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I. INTRODUCTION 

Les écrans se multiplient et sont devenus omniprésents au sein de nos foyers. Leur 

utilisation se généralise à toutes les tranches d’âge. Pourtant, la petite enfance est une 

période critique du développement, et les écrans peuvent être délétères à partir du moment 

où ils apportent une stimulation cognitive, physique ou sociale potentiellement plus pauvre 

que ce que pourrait leur apporter leur environnement ; ce qui est presque toujours le cas. 

(1) En effet, nous savons que les écrans diminuent les opportunités de jeux et d’interactions 

qui favorisent le développement de la motricité et du langage (2). De plus, la télévision est 

délétère à partir du moment où elle est allumée, même si l’enfant ne la regarde pas 

directement. Une étude réalisée en 2008 a prouvé qu’en présence d’une télévision allumée 

en arrière-plan, les enfants de moins de trois ans jouent en moyenne 25% moins longtemps 

que lorsque la télévision est éteinte (3). 

Même s’il est difficile d’isoler l’exposition aux écrans comme facteur de risque de troubles 

du neurodéveloppement, il existerait selon de nombreuses études et selon les observations 

des professionnels de santé, une corrélation (4). De plus, comme nous le reverrons par la 

suite, il existerait un lien entre exposition aux écrans et obésité (5), troubles du sommeil (6), 

troubles du comportement (7) et troubles visuels (8).  

 

Depuis 2015, on observe une nette augmentation du nombre d’articles médicaux publiés sur 

le sujet de l’exposition des enfants aux écrans mobiles en plus de la télévision, reflétant 

l’intérêt croissant porté à ce sujet. Pourtant, les recommandations médicales françaises 

paraissent toujours floues. La société française de pédiatrie, qui veut éviter de lister une 

série d’interdits, propose 5 messages clés qui sont (9) :  
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- « Comprendre le développement des écrans sans les diaboliser »  

- « Des écrans dans les espaces de vie collective, mais pas dans les chambres des 

enfants »  

- « Des temps sans aucun écran »  

- « Oser et accompagner la parentalité pour les écrans »  

- « Veiller à prévenir l'isolement social » 

Dans les autres pays, les recommandations sont plus nettes. Ainsi, aux États-Unis, la société 

américaine de pédiatrie préconise :  

- l’absence d’écran avant 2 ans 

- un maximum d’une heure par jour entre 2 et 5 ans en privilégiant les programmes 

éducatifs et en accompagnant les enfants pour qu’ils comprennent ce qu’ils 

regardent 

- l’absence d’écran pendant les repas et une heure avant le coucher 

 

Une intervention simple par le personnel soignant lors des consultations de suivi des enfants 

de 2 à 6 ans permettrait, selon une étude américaine,  de diminuer significativement le 

temps d’écran, les comportements violents, et surtout la fréquence des repas pris devant la 

télévision (10). 

 

En tant que médecin généraliste, nous assurons plus de 85% des consultations de ville des 

enfants de moins de 16 ans (11). Chaque enfant possède un carnet de santé riche en 

informations pratiques, et récemment adapté, en 2018, pour répondre à la nouvelle 

problématique de santé publique qu’est la surexposition aux écrans (12). C’est pourquoi j’ai 

décidé de m’intéresser aux outils de prévention connus et utilisés par les médecins 
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généralistes, et en particulier à leur utilisation du carnet de santé, qui est à mon avis, sous 

utilisé.  

 

L’objectif de mon travail est de connaitre les pratiques des médecins généralistes et de 

comprendre par quels moyens nous pourrions, si besoin, les aider à amener le sujet des 

écrans en consultation et à conseiller les parents, afin de prévenir les potentiels troubles liés 

à une surexposition aux écrans. De plus, la demande croissante de prise en charge 

spécialisée des troubles du neurodéveloppement (psychomotricien, orthophoniste, 

accompagnement scolaire etc) est à l’origine d’un allongement des délais de prise en charge. 

En agissant en amont, en particulier au niveau de la prévention de la surexposition aux 

écrans, peut-être pourrions-nous, en diminuant la demande, participer aussi à l’amélioration 

de la prise en charge des troubles du neurodéveloppement. 
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II. METHODE 

Nous avons mené une étude observationnelle descriptive quantitative non randomisée en 

Alsace du 8 septembre 2022 au 8 février 2023, afin d’effectuer un état des lieux des outils de 

prévention de la surexposition des enfants aux écrans connus et utilisés par les médecins 

généralistes. 

 

1. POPULATION/ECHANTILLON 

La population éligible était l’ensemble des médecins généralistes installés ou remplaçants 

exerçant en Alsace, qu’ils soient thésés ou non. 

 

2. MODALITES DE RECUEIL  

Un questionnaire (Annexe 1) a été créé à l’aide de l’outils Google Form et a été diffusé du 8 

septembre 2022 au 8 février 2023 : 

- sur un groupe Facebook d’échange entre médecins remplaçants et médecins installés 

en Alsace « rempla Médecine Générale Alsace »  

- par mail envoyé via l’URPS (Unité Régionale des Professionnels de Santé) d’Alsace à 

ses adhérents 

- directement à mes contacts professionnels et aux maitres de stage des universités de 

Strasbourg accueillant des internes pour leur stage « santé de l’enfant ».  

Une relance a été faite sur les réseaux sociaux, et 2 relances via l’URPS. 
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La rédaction du questionnaire a été précédée d’une recherche bibliographique, en 

particulier la lecture de plusieurs thèses qualitatives et quantitatives traitant du sujet, et le 

recueil des différents outils de prévention et campagnes existants. 

 

Le questionnaire comportait 26 questions dont 23 à choix multiples et 3 à réponse libre. Il 

était divisé en 3 parties : 

- « pour mieux vous connaitre » : étude des données socio-démographiques 

- « concernant le carnet de santé » : analyse de l’utilisation du carnet de santé de 

manière globale 

- « concernant la prévention de la surexposition aux écrans » : étude des 

connaissances et pratiques vis-à-vis de la prévention de l’exposition aux écrans 

 

3. MODALITES D’ANALYSE STATISTIQUE 

La majorité des variables obtenues étaient qualitatives, l’analyse descriptive a donc été 

réalisée en pourcentages. Seul l’âge des enfants à partir duquel le sujet des écrans était 

abordé constituait une variable quantitative. 

Les données ont été retranscrites dans le logiciel Microsoft Excel puis analysées avec ce 

dernier ainsi qu’avec le logiciel de statistiques GMRC. 
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III. RESULTATS 

Quatre-vingt-douze médecins généralistes ont répondu au questionnaire. 

 

1. ANALYSE DESCRIPTIVE  

A. Données socio-démographiques de notre population 

a. Âge et sexe  

78% des répondants sont des femmes. Parmi elles, 71% ont moins de 49 ans.  

22% des répondants sont donc des hommes, dont 85% ont plus de 40 ans. 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 1 : caractéristiques de sexe et d’âge de la population 

b. Type d’installation 

 Environ un tiers des médecins de notre étude sont remplaçants. Parmi les deux tiers 

installés, quasiment la moitié est installée en semi-rural, 39% en ville, et 13% en milieu rural. 

Caractéristiques des médecins Effectifs Pourcentages 
Hommes 20 22% 

Moins de 30 ans 1 1% 
Entre 30 et 39 ans 2 2% 
Entre 40 et 49 ans 6 7% 
Entre 50 et 59 ans 5 5% 
60 ans ou plus 6 7% 

Femmes 72 78% 
Moins de 30 ans 20 22% 
Entre 30 et 39 ans 24 26% 
Entre 40 et 49 ans 21 23% 
Entre 50 et 59 ans 5 5% 
60 ans ou plus 2 2% 

Total général 92 100% 
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Tableau 2 : type d’installation 

c. Part d’enfants dans la patientèle 

Pour 71,7% des médecins interrogés, les enfants représentent entre 5 et 25% de leur 

patientèle.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 : part d’enfant dans la patientèle 

d.  Statut de maitre de stage des universités (MSU) 

 Un tiers des médecins de l’étude (33%) fait partie des maitres de stage des universités. 12%  

 des répondants accueillent des internes dans le cadre du stage de santé de l’enfant.   

 
Tableau 3: statut de maitre de stage des universités (MSU) 
stage du 2ème cycle = accueil d'un externe 
stage du 3ème cycle hors santé de l’enfant = phase socle, SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaires 
en Autonomie Supervisée) , et/ou santé de la femme 

Type d'installation Effectifs Pourcentages 
Installé(e) 61 66% 

Installé(e) en rural 8 9% 
Installé(e) en semi-rural 29 32% 
Installé(e) en ville 24 26% 

Remplaçant(e) 31 34% 
Total général 92 100% 

Statut de maitre de stage des universités (MSU) Effectifs Pourcentages 
N’est pas MSU 62 67% 
MSU uniquement pour le stage du 2ème cycle 2 2% 
MSU pour le stage du 2ème cycle et le stage du 3ème cycle hors 
santé de l’enfant 

1 1% 

MSU uniquement pour le stage du 3ème cycle hors santé de l’enfant 16 17% 
MSU pour le stage du 3ème cycle hors santé de l’enfant et santé de 
l’enfant  

8 9% 

MSU uniquement pour le stage du 3ème cycle santé de l'enfant 3 3% 
Total général 92 100% 
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B. Analyse de l’utilisation du carnet de santé 

92,4 % des médecins déclarent utiliser le carnet de santé systématiquement pour toutes les 

consultations. Les 7,6% restants l’utilisent uniquement pour les consultations de suivi. Aucun 

praticien n’a répondu ne quasiment jamais utiliser le carnet de santé ou ne l’utiliser que 

pour les consultations obligatoires. 

 

59,8% des répondants se servent des items du carnet de santé pour discuter de certains 

sujets avec les parents (par exemple la diversification, le risque d’accidents domestiques ou 

le sommeil).  

 

Pratiquement aucun parent de la patientèle des médecins interrogés ne remplit l’encart 

prévu dans le carnet avant la consultation de suivi de son enfant.  

 

Figure 2: fréquence à laquelle les parents pré-remplissent l'encart prévu avant la consultation de suivi 
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C. Étude des connaissances et pratiques vis-à-vis de la prévention de 

l’exposition aux écrans 

a. Abord du sujet en consultation 

76,1% des médecins interrogés abordent le sujet de l’exposition aux écrans durant leurs 

consultations de suivi. 

 

69 praticiens sur les 70 qui abordent le sujet ont répondu à la question ouverte concernant 

l’âge des enfants à partir duquel ils commencent à en parler dans leur pratique. En 

moyenne, ils abordent le sujet des écrans à 17.64 mois. La médiane est de 12 mois.  

 

Ci-dessous on retrouve la répartition de l’âge des enfants à partir duquel les médecins de 

l’étude pensent qu’il faudrait, dans l’idéal, commencer à discuter des écrans. 29% des 

médecins de l’étude sont d’avis qu’il faudrait aborder le sujet dès la naissance.  

 

Figure 3: âge à partir duquel le sujet des écrans devrait être abordé selon les médecins interrogés 
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b. Avec quels outils ? 

 

Figure 4 : outils de prévention connus par les médecins interrogés (réponse à la question ouverte « quels 
outils de prévention connaissez-vous ? ») en comparaison aux outils de préventions qu’ils déclarent utiliser 
en pratique (réponse à la question ouverte : « parmi ces derniers, lesquels utilisez-vous dans votre 
pratique? »). Les réponses ont été classées par catégories :  

- carnet de santé 
- balises : lorsque la règle des «3-6-9-12 » de Serge Tisseron (Annexe 2) ou les « 4 pas » de Sabine 

Duflo (Annexe 3) ont été citées 
- lectures : différentes recommandations, articles de revues, livres à destination des parents 
- supports papiers : regroupant les fiches, affiches, campagnes 
- parole regroupant les réponses « écoute, conseils, explications, éducation des parents » 
- Internet/applications : différents sites internet cités 
- aucun : médecins ayant répondu qu’ils ne connaissaient et/ou n’utilisaient aucun outil de 

prévention concernant les écrans 
 

i. Carnet de santé 

31 médecins sur les 92 interrogés (33.7%) ont déjà prêté attention aux indications 

concernant la prévention des écrans ajoutées dans le carnet de santé en 2018. Parmi eux, ils 

sont 11, soit 35% à s’en servir pour réaliser de la prévention auprès des parents. 
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ii. Balises 

65.2% ont répondu connaitre la règle des « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron (Annexe 2) à la 

question fermée « connaissez-vous la règle … ». Parmi les 60 médecins qui la connaissent, 

voici ci-dessous la répartition de la manière dont ils l’utilisent en pratique. A noter qu’il ne 

s’agit pas d’une utilisation exclusive, plusieurs réponses étaient possibles. 

 

Figure 5 : utilisation de la règle des « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron par les médecins qui la connaissent 

 

39.1% des médecins interrogés ont répondu connaitre la règle des « 4 pas » de Sabine Duflo 

(Annexe 3) à la question fermée « connaissez-vous la règle … ».  Ci-dessous la répartition de 

la manière dont l’utilisent les 36 médecins qui la connaissent : 

 

Figure 6 : utilisation de la règle des « 4 pas » de Sabine Duflo par les médecins qui la connaissent 
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iii. Campagne 

9 des médecins interrogés ont déjà entendu parler de la campagne de mpédia « la meilleure 

application pour votre enfant c’est vous ». 90.2% des praticiens n’ont donc pas notion de 

son existence.  

iv. Application 

97.8% des répondants n’ont jamais entendu parler de l’application « Faminum ». Seuls 2 

médecins ont connaissance de son existence. 

 

 

 

c. Quelles sont les informations délivrées par les médecins pour 

réaliser la prévention ? 

 

Figure 7: sujets abordés par les médecins avec les parents lors de la prévention (réponse non exclusive) 
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Les principales informations délivrées aux parents sont les conséquences de la surexposition 

aux écrans sur le développement de l’enfant pour trois quarts des médecins et les durées 

recommandées pour la moitié des répondants. Leur principale source d’informations est la 

lecture personnelle (articles, revues, livres tout public), suivie des recommandations 

françaises. Les formations et les cours de diplôme universitaire sont les sources de 

respectivement 22% et 7% des médecins de notre échantillon. 

Figure 8: sources des informations délivrées aux parents. 

d. Modification des pratiques  

79,3% des médecins de l’étude pensent dorénavant utiliser les outils présentés dans le 

questionnaire. 10,9% les utilisaient déjà et 9,8% ne vont pas s’en servir dans leur pratique. 

 

80,4% des médecins interrogés pensent qu’ils aborderaient davantage le sujet des écrans si 

un item à cocher « conseils sur les écrans donnés » était ajouté dans le carnet de santé.  
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Figure 9: supports paraissant les plus adaptés pour appuyer la prévention dans la pratique quotidienne 

Les supports de prévention les plus adaptées pour appuyer la prévention sont la brochure 

informative concernant les écrans selon trois quarts des médecins interrogés, et les affiches 

selon 57% d’entres eux (réponse non exclusive). 
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2. ANALYSE COMPARATIVE  

A. Influence du sexe et de l’âge des médecins  

a. Sur la réalisation ou non de la prévention de la surexposition 

aux écrans 

Tableau 4: part des médecins abordant ou non le sujet des écrans en fonction de leur âge 
 

Tableau 5: part des médecins abordant le sujet des écrans en fonction de leur âge et de leur sexe 

 

 
Pourcentage 

n’abordant 
pas le sujet 
des écrans 

Effectif 
n’abordant 

pas le 
sujet des 

écrans 

Pourcentage 
abordant le 

sujet des 
écrans 

Effectif 
abordant le 

sujet des 
écrans 

Total 

Moins de 30 ans  33% 7 67% 14 21 
Entre 30 et 39 ans  27% 7 73% 19 26 
Entre 40 et 49 ans 19% 5 81% 22 27 
Entre 50 et 59 ans 30% 3 70% 7 10 
60 ans ou plus 0%  100% 8 8 

Total général 24% 22 76% 70 92 

 
Pourcentage 

n’abordant 
pas le sujet 
des écrans 

Effectif 
n’abordant pas 

le sujet des 
écrans 

Pourcentage 
abordant le 

sujet des 
écrans 

Effectif 
abordant le 

sujet des 
écrans 

Total 

Un homme 25% 5 75% 15 20 
Moins de 30 ans 100% 1 0%  1 

Entre 30 et 39 ans 0%  100% 2 2 
Entre 40 et 49 ans 50% 3 50% 3 6 
Entre 50 et 59 ans 20% 1 80% 4 5 

60 ans ou plus 0%  100% 6 6 
Une femme 24% 17 76% 55 72 

Moins de 30 ans 30% 6 70% 14 20 
Entre 30 et 39 ans 29% 7 71% 17 24 
Entre 40 et 49 ans 10% 2 90% 19 21 
Entre 50 et 59 ans 40% 2 60% 3 5 

60 ans ou plus 0% 
 

100% 2 2 
Total général 24% 22 76% 70 92 
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Figure 10: part des médecins abordant ou non le sujet des écrans en fonction de leur sexe et de leur âge 

 

Dans notre étude, les médecins de moins de 30 ans sont ceux qui abordent le moins le sujet 

des écrans en consultation (67%), alors que les praticiens entre 40 et 49 ans sont ceux qui en 

parlent le plus. 

 

Le sexe des médecins ne semble pas influer sur le fait d’aborder ou non le sujet des écrans 

en consultation, tous âges confondus. En effet, 76% des femmes et 75% des hommes ont 

répondu faire de la prévention concernant les écrans. Selon notre étude, 100% des hommes 

de moins de 30 ans n’abordent pas le sujet des écrans, mais ce chiffre n’est absolument pas 

significatif puisqu’il n’est basé que sur une seule réponse (cf tableau 5 ci-dessus).  

 

b. Sur l’âge des enfants à partir duquel la prévention est débutée 

 

Lorsqu’on regarde la médiane, les femmes de notre étude, tous âges confondus semblent 

discuter des écrans plus précocement que les hommes. 
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Figure 11 : moyenne de l'âge des enfants (en mois) à partir duquel le sujet des écrans est abordé, en 
fonction de l'âge des médecins 
 

 

 

 

  

Tableau 7: médiane de l'âge des enfants (en mois) à partir duquel les médecins abordent le sujet des 
écrans, en fonction de l'âge des médecins 

 

Parmi les médecins interrogés, ceux âgés de moins de 30 ans et de plus de 60 ans sont ceux 

qui abordent le sujet des écrans le plus tardivement, avec une moyenne d’âge de 23 mois, 

identique pour les deux catégories. Par contre, la médiane est un peu plus faible chez les 

plus de 60 ans (18 mois contre 24 mois pour les moins de 30 ans), laissant penser que les 

médecins les plus jeunes sont ceux qui abordent le sujet le plus tardivement.  
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Sexe des médecins Médiane de l’âge des enfants (en mois) à partir 
duquel le sujet des écrans est abordé en consultation 

Homme 14 
Femme 12 

Tableau 6 : médiane de l’âge des enfants (en mois) à partir duquel les médecins abordent le sujet des 
écrans, en fonction du sexe des médecins 
 

Age des médecins Médiane de l’âge des enfants (en mois) à partir 
duquel le sujet des écrans est abordé en consultation 

Moins de 30 ans 24 
Entre 30 et 39 ans 11 
Entre 40 et 49 ans 12 
Entre 50 et 59 ans 16 
60 ans ou plus 18 
Tous âges confondus 12 
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c. Sur l’utilisation et la connaissance des outils 

 

Figure 12: utilisation du carnet de santé comme support de discussion avec les parents selon l'âge des 
médecins 
 

Dans notre étude, nous observons une augmentation de l’utilisation du carnet de santé en 

tant que support de discussion avec les parents inversement proportionnelle à l’âge des 

médecins, à l’exception des praticiens les plus âgés (plus de 60 ans). En effet, 71% des 

médecins de moins de 30 ans ont déclaré l’utiliser, contre 40% des 50-59ans. Il ne semble 

pas exister de différence selon le sexe des médecins. 

25%

60%

48%

38%

29%

75%

40%
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62%

71%
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Moins de 30 ans
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Effectif 

n’utilisant 
pas le 

carnet de 
santé 

Pourcentage 
n’utilisant 

pas le carnet 
de santé 

Effectif 
utilisant 
le carnet 
de santé 

Pourcentage 
utilisant le 

carnet de santé  

Total 
général 

Un homme 8 40% 12 60% 20 
Moins de 30 ans 1 100%  0% 1 
Entre 30 et 39 ans  0% 2 100% 2 
Entre 40 et 49 ans 2 33% 4 67% 6 
Entre 50 et 59 ans 3 60% 2 40% 5 
60 ans ou plus 2 33% 4 67% 6 

Une femme 29 40% 43 60% 72 
Moins de 30 ans 5 25% 15 75% 20 
Entre 30 et 39 ans 10 42% 14 58% 24 
Entre 40 et 49 ans 11 52% 10 48% 21 
Entre 50 et 59 ans 3 60% 2 40% 5 
60 ans ou plus  0% 2 100% 2 

Total général 37 40% 55 60% 92 

Tableau 8 : utilisation du carnet de santé comme support de discussion avec les parents selon le sexe et 
l'âge des médecins 
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Figure 13: connaissance des nouvelles indications sur les écrans dans le carnet de santé en fonction de 
l'âge des médecins 
 

Seuls 33% des plus jeunes médecins ont connaissance des nouvelles indications sur les 

écrans ajoutées dans le carnet de santé en 2018, contre 48% des 40-49ans. 

B. Influence du mode et lieu d’exercice  

Figure 14 : abord du sujet des écrans en consultation en fonction du mode et lieu d'exercice 

Tableau 9: abord du sujet des écrans en consultation en fonction du mode et lieu d'exercice 

63%

100%

52%

69%

67%

38%

0%

48%

31%

33%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

60 ans ou plus

Entre 50 et 59 ans

Entre 40 et 49 ans

Entre 30 et 39 ans

Moins de 30 ans

Oui

Non

Lieu d’exercice Effectif n’abordant 
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Effectif abordant le 
sujet des écrans 

Total 
général 

Médecins installés 11 50 61 
Installé(e) en rural 1 7 8 
Installé(e) en semi-rural 6 23 29 
Installé(e) en ville 4 20 24 
Remplaçant(e) 11 20 31 
Total général 22 70 92 
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Dans notre étude, les médecins remplaçants ont tendance à moins aborder le sujet des 

écrans que les médecins installés. Parmi les médecins installés, le lieu d’exercice ne semble 

pas influencer l’abord ou non du sujet des écrans en consultation. 

Les médecins interrogés de moins de 30 ans sont tous remplaçants. 

  

Figure 15: type d'exercice en fonction de l'âge des médecins (en effectif) 

 

C. Influence de l’utilisation du carnet de santé  

Parmi les 55 médecins qui déclarent utiliser le carnet de santé pour discuter avec les parents 

de sujets divers tels que le sommeil et l’alimentation, ils sont 22, soit 40% à avoir 

connaissance de l’existence des indications sur les écrans ajoutées en 2018. Dans le groupe 

des médecins n’ayant pas cet usage du carnet de santé, ils sont 24%.  

 
Figure 16 : connaissance des indications sur les écrans ajoutées au carnet de santé en 2018 en fonction de 
l'utilisation ou non du carnet de santé comme support de discussion avec les parents sur des sujets divers 
(alimentation, sommeil, risques domestiques etc) (en effectif) 
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Parmi les médecins qui ont répondu avoir connaissance des indications sur les écrans 

ajoutés dans le carnet de santé en 2018, ils sont 87% à faire de la prévention sur le sujet, 

contre 70.5% chez les médecins ne connaissant pas les nouvelles informations du carnet.  

 

D. Influence de la part d’enfants dans la patientèle 

Les trois quarts des médecins ayant une part d’enfants supérieure à 25% dans leur 

patientèle connaissent la règle des « 3-6-9-12 » et de Serge Tisseron, et plus de la moitié 

connait les « 4 pas » de Sabine Duflo. 
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Figure 17: part de médecins déclarant connaitre les balises des « 4 pas » et « 3-6-9-12 » en fonction 
de la part d'enfants dans leur patientèle 
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E. Influence du statut de MSU pour le stage santé de l’enfant sur la 

réalisation ou non de la prévention de la surexposition aux écrans 

et sur la connaissance des balises 

 

Figure 18 : pourcentage de médecins abordant le sujet de l’exposition aux écrans en fonction de leur statut 
de MSU 
 

Parmi les maitres de stage ayant répondu à notre questionnaire, 82% de ceux accueillant des 

internes pour le stage « santé de l’enfant » abordent le sujet des écrans, soit 7% de moins 

que les maitres de stage hors santé de l’enfant, mais 11% de plus que les médecins n’étant 

pas maitre de stage. 

 

Figure 19 : pourcentage de médecins connaissant la règle des « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron selon leur 
statut de MSU 
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Figure 20: pourcentage de médecins connaissant les « 4 pas » de Sabine Duflo selon leur statut de MSU 

 

Concernant les balises, environ deux tiers des maitres de stage santé de l’enfant connaissent 

la règle des « 3-6-9-12 » (73%) et les « 4 pas » de Sabine Duflo (64%). Seul un peu plus d’un 

tiers des autres médecins de notre étude connaissent les « 4 pas ». 

 

3. SYNTHESE DES RESULTATS DE NOTRE ETUDE 

92 médecins généralistes ont répondu à notre questionnaire. Parmi eux, 78% sont des 

femmes, dont 71% ont moins de 49 ans. Le sexe des médecins ne semble pas influer sur le 

fait d’aborder ou non le sujet des écrans en consultation, ni sur l’utilisation du carnet de 

santé, tous âges confondus. En effet, dans notre étude, 76% des femmes et 75% des 

hommes ont répondu faire de la prévention concernant les écrans. 

 

Cependant, on observe des différences selon l’âge des médecins. De manière générale, 76% 

des praticiens interrogés abordent le sujet des écrans en consultation, en moyenne à partir 

des 17 mois de l’enfant. La médiane est située à 12 mois, signifiant alors que la moitié des 
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médecins fait de la prévention sur ce sujet avant un an. Les médecins âgés de moins de 30 

ans sont ceux qui abordent le moins le sujet des écrans en consultation (67%) et qui en 

parlent le plus tardivement. En moyenne ils font de la prévention à partir des 23 mois de 

l’enfant, avec une médiane située à 24 mois, soit le double de la médiane des médecins tous 

âges confondus. A noter que tous les praticiens de notre étude ayant moins de 30 ans ont le 

statut de remplaçant, et que les médecins remplaçants (un tiers des répondants) ont 

tendance à moins aborder le sujet des écrans que les médecins installés. Parmi les médecins 

installés, le lieu d’exercice ne semble pas influencer l’abord ou non du sujet des écrans en 

consultation. 

 

92% des médecins interrogés utilisent le carnet de santé de manière systématique lors de 

leurs consultations de pédiatrie et environ 60% des répondants se servent des informations 

présentes à l’intérieur comme support pour discuter de divers sujets avec les parents 

(diversification, risques d’accidents domestiques, sommeil etc). Il existe une tendance à 

d’autant plus utiliser le carnet de santé en tant que support de discussion que l’on est jeune, 

à l’exception des plus de 60 ans. Parmi les 60% se servant du carnet de santé pour aborder 

divers sujets en consultation, 40% ont connaissance des indications concernant les écrans 

présentes en son sein, contre 24% pour les autres.  

 

33% du total des médecins interrogés ont connaissance des informations sur les écrans 

ajoutées dans la version de 2018 du carnet de santé. Cependant, parmi eux, seulement 35% 

s’en servent en pratique dans leur consultation. En revanche, on peut noter que les 

médecins ayant connaissance des items présents dans le carnet de santé ont tendance à 
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faire davantage de prévention de la surexposition aux écrans que les autres (respectivement 

87 % et 70%). 

 

Les médecins semblent d’autant plus avoir connaissance de la présence des indications du 

carnet de santé concernant les écrans qu’ils utilisent le carnet comme support de discussion 

dans leur consultation, et les médecins qui ont connaissance de ces indications réalisent plus 

de prévention concernant la surexposition aux écrans que les autres.  

 

Cependant, la catégorie d’âge connaissant le mieux les indications sur les écrans ajoutées 

dans le carnet sont les 40-49 ans (48%), alors qu’ils ne sont que 52% à utiliser le carnet 

comme support de discussion. Ils se situent alors bien devant les moins de 30 ans, dont 

seulement 33% connaissent les nouvelles indications du carnet, mais qui sont ceux qui 

utilisent le plus le carnet en tant que support de discussion. En revanche, ce sont bien les 40-

49 ans qui abordent le plus les écrans en consultation (81%). 

 

Dans notre étude, quasiment aucun parent ne remplit l’encart qui leur est destiné avant de 

venir aux consultations de suivi.   

Parmi les outils cités pour la réalisation de la prévention on note par ordre du plus cité au 

moins cité : aucun, les balises (« 3-6-9-12 » et « 4 pas »), la parole, les supports papiers, le 

carnet de santé, puis à parts égales les lectures, internet et les applications.  

 

65% des médecins ont répondu connaitre la règle des « 3-6-9-12 », qu’ils utilisent surtout 

oralement, et 39% connaissent les « 4 pas » de Sabine Duflo. Dans notre échantillon, plus les 

médecins ont une part importante d’enfants dans leur patientèle, plus ils connaissent la 
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règle des « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron. Par contre, cette tendance n’est pas vérifiée pour 

les « 4 pas » de Sabine Duflo. En effet, parmi les 71% de médecins ayant une part d’enfant 

dans leur patientèle entre 5 et 25%, ils sont 64% à connaitre la règle des « 3-6-9-12 » et 34% 

à connaitre les « 4 pas », contre respectivement 56% et 44% parmi les médecins ayant peu 

d’enfants dans leur patientèle (<5%), et 76% et 53% pour les médecins ayant plus de 25% 

d’enfants. 

 

Les principales informations délivrées aux parents sont les conséquences de la surexposition 

aux écrans sur le développement de l’enfant pour trois quarts des médecins et les durées 

recommandées pour la moitié des répondants. Leur principale source d’informations est la 

lecture personnelle (articles, revues, livres tout public : 61%), suivie des recommandations 

françaises (environ 49%). Les formations et cours de diplôme universitaire (DU) ne font 

partie des sources que de respectivement 22% et 7% des médecins de notre échantillon. 

Concernant la campagne mpedia, 90% n’en ont jamais entendu parler, de même que 97.8% 

ne connaissent pas l’application Faminum.  

 

Un tiers des répondants accueille des étudiants pour des stages, 12% pour le stage de santé 

de l’enfant. Les maitres de stage abordent le sujet des écrans plus souvent que les médecins 

non MSU. Cependant, les médecins accueillant des internes pour le stage «santé de 

l’enfant» ne font pas plus de prévention sur les écrans que tous les autres maitres de stage 

(phase socle, santé de la femme et SASPAS) (-7%). Les MSU en santé de l’enfant sont tout de 

même plus nombreux à connaitre la règle des « 4 pas » que tous les autres médecins ayant 

répondu au questionnaire.  
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79% des répondants affirment qu’ils vont dorénavant utiliser les outils cités dans le 

questionnaire. 80% pensent que rajouter une case à cocher sur les pages à remplir lors des 

examens de suivi dans le carnet de santé les encouragerait à parler plus systématiquement 

des écrans. 29% des médecins de notre échantillon pensent qu’il faudrait aborder le sujet 

dès la naissance, 23% entre le 2ème et le 4ème mois et 22% à la visite des 9 mois.   

 

Les supports de prévention les plus adaptés pour appuyer leur prévention sont la brochure 

informative concernant les écrans selon ¾ des médecins interrogés, et les affiches selon 57% 

d’entre eux (réponse non exclusive).   
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IV. DISCUSSION 

 

1. FORCES ET FAIBLESSES DE L’ETUDE  

 

A. Forces de l’étude 

 

La principale force de cette étude réside dans son objectif.  Le sujet de l’exposition des 

enfants aux écrans est un problème de santé publique, actuellement au cœur des 

discussions ; et le carnet de santé est un outil national connu par tous. Cette étude permet 

entre autres de faire un point sur les connaissances et l’utilisation du carnet de santé par les 

médecins généralistes pour aborder le sujet des écrans. Mieux connaitre les pratiques 

permet de visualiser les éventuelles améliorations possibles, notamment afin de généraliser 

et faciliter la discussion autour du sujet des écrans en consultation. 

 

De nombreuses études et thèses ont été récemment réalisées sur le thème du numérique et 

des enfants, mais aucune ne s’intéressait particulièrement au carnet de santé.  

 

De plus, j’ai souhaité, en complément de la diffusion en ligne du questionnaire, l’envoyer 

spécifiquement aux maitres de stage en santé de l’enfant de la faculté de Strasbourg. Ce 

choix a été motivé par l’envie de savoir si, à travers leur formation supplémentaire et leur 

importante patientèle pédiatrique, ces derniers avaient une meilleure connaissance des 

outils de prévention existants.  
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B. Faiblesses de l’études  

a. Biais de recrutement 

Le questionnaire a été envoyé à tous les médecins alsaciens inscrits à l’URPS, ainsi que via les 

réseaux sociaux sur le groupe Facebook « Rempla Médecine Générale Alsace ». Or, les 

médecins sont sollicités pour répondre à de nombreuses études. Ils répondent alors 

préférentiellement lorsqu’ils se sentent concernés et intéressés par le sujet. De plus, j’ai 

sollicité des médecins de mon entourage, et ait volontairement envoyé un mail personnel 

aux médecins inscrits sur la liste des maitres de stage de santé de l’enfant de la faculté de 

Strasbourg. 

La population de l’étude n’est pas représentative de la population générale des médecins. 

60% des médecins de l’étude ont moins de 40 ans, alors que la moyenne nationale de l’âge 

des médecins est de 49,3 ans. 78% de nos répondants sont des femmes, alors qu’en France, 

50% des médecins sont des hommes (13). De plus, 33% des répondants sont des médecins 

remplaçants, alors qu’ils ne représentent qu’environ 10% des médecins généralistes (14). 

 

b. Manque de puissance 

 

Selon les données de la CNOM du 1er janvier 2021, le nombre de médecins généralistes 

toute activité confondue est de 2631 dans le Bas Rhin et 1431 dans le Haut Rhin soit un total 

de 4062 médecins généralistes en Alsace. Pour obtenir une confiance de 95% avec un risque 

alpha de 5%, 352 participants auraient été nécessaires. Or, comme nous l’avons expliqué 

précédemment, les médecins sont sollicités pour répondre à de nombreux questionnaires, 

et nous n’avons donc obtenu que 92 réponses.  
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2. DISCUSSION DES PRINCIPAUX RESULTATS DE L’ETUDE  

A. Les différents points abordés en consultation 

a. Le temps d’écran des parents  

Environ un quart (23%) des médecins discute du temps d’écran des parents. Je pense qu’il 

s’agit effectivement d’un sujet indispensable à souligner, bien que délicat puisqu’il touche la 

sphère privée. L’utilisation parentale des écrans, que ce soit la télévision en fond ou 

l’utilisation des smartphones, diminue les interactions parents-enfants en entravant la 

disponibilité affective de l’adulte (15). La psychiatre Dr Clément parle de « technoférence » 

pour décrire ce phénomène (16). Il ne faut pas oublier l’importance de l’apprentissage de la 

communication non verbale chez le tout jeune enfant, en plus de l’apprentissage du langage. 

En effet, le bébé observe ses parents quand ils sont avec lui. Alors qu’en théorie il ne 

comprend pas le sens des paroles, il entend tout de même la prosodie des voix et observe 

les mimiques ainsi que la manière dont sont organisées les gestuelles. Ces observations 

quotidiennes sont un apprentissage pour qu’il devienne un expert en communication (17).  

 

L’enfant, et en particulier le nourrisson, est en recherche continue de partage. Il peut alors 

ressentir un véritable état de stress en l’absence de réponse de la part de son interlocuteur, 

comme on peut très bien l’observer dans la « still face experiment », où la mère stoppe de 

manière brutale l’interaction avec son enfant, en gardant un visage impassible (18)  

Dans la même optique, les allemands ont créé une campagne publicitaire « avez-vous déjà 

parlé avec votre enfant aujourd’hui? » (19) (Annexe 4) afin de faire prendre conscience aux 

parents la place que prennent les écrans dans les moments de partage avec leur enfant. Une 
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affiche a également été adaptée en français, elle est disponible sur le site internet www.3-6-

9-12.org (Annexe 5).   

 

De plus, l’enfant va être naturellement attiré par l’objet qui intéresse ses parent et va être 

en demande de smartphone avant même de l’avoir utilisé une première fois : par son 

utilisation constante, l’adulte éveille l’intérêt pour cet objet chez le nourrisson (20).  Pour 

finir, une forte utilisation par les parents serait associée à une augmentation des conflits 

parents-enfants, et serait prédictive de l’utilisation des écrans par l’enfant (15).  

 

D’après une thèse qualitative interrogeant les médecins généralistes, certains pensent que la 

gestion des écrans est une problématique qui relève de l’autorité parentale, que les écrans 

font partie intégrante du mode de vie (21). On pourrait alors facilement expliquer que moins 

d’un quart des médecins de notre étude aborde ce point car il ne touche pas directement 

l’enfant, mais réellement le mode de vie des parents, ce qui rend le sujet encore plus difficile 

à aborder. En tant que médecin, nous avons aussi conscience de notre propre utilisation des 

écrans, pouvant d’autant plus donner un sentiment d’illégitimité. 

 

b. Les durées recommandées chez les enfants en fonction de l’âge 

 

Un peu plus de la moitié (53,3%) des médecins de notre étude évoque dans son discours de 

prévention les durées recommandées d’utilisation des écrans en fonction de l’âge de 

l’enfant. D’après une thèse de 2019 interrogeant les parents, recevoir des informations sur 

les durées maximales recommandées peut avoir un réel impact sur la consommation 

http://www.3-6-9-12.org/
http://www.3-6-9-12.org/
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quotidienne d‘écran des enfants (22). Pourtant, les recommandations de durée ne sont pas 

si claires que ça, surtout lors des âges plus avancés.  

 

i. Qu’en est-il de la durée d’exposition aux écrans chez les 

enfants en France ? 

 

D’après les résultats de l’enquête Ipsos Junior’s connect 2022 (étude de référence sur la 

fréquentation médias et les comportements de consommation des jeunes de moins de 20 

ans), les enfants de moins de 6 ans passent 6h par semaine sur internet (23). Leur temps 

passé sur le web a donc augmenté de 2h18min par rapport à 2015 (24). On observe ainsi, 

malgré une légère baisse de consommation de la télévision, un temps d’écran total qui a 

augmenté de 4h21min par semaine depuis 2011 (+37%), nous amenant à une consommation 

d’écrans de 16h10min par semaine chez les enfants de moins de 6 ans (cf Annexe 6) (25). 

 

ii. Etat des lieux des recommandations existantes  

 

La société française de pédiatrie (SFP) recommande, à travers les rapports du Haut conseil 

de la Santé Publique (HCSP) de 2019 et 2020, de proscrire les écrans sans interaction 

parentale avant 3 ans (26) et de limiter leur utilisation même dans ce dernier cas. Chez les 

plus grands, ils appellent à une utilisation pour une tâche précise, dans un temps donné, 

sans précision sur la notion de durée (27).  

 

De même, dans le prospectus réalisé par l’union nationale des associations familiales (UNAF) 

et le Groupe de pédiatrie générale (GPG), association rattachée à la SFP, des conseils sont 
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donnés aux parents afin de prendre conscience du temps d’écran et de le réduire, mais 

aucune indication en termes de durée n’est mentionnée (28) (Annexe 7). 

 

L’académie des sciences, elle, annonce dans son rapport de 2013 (29) : « entre les âges de 2 

et 12 ans,  l'exposition passive et prolongée des enfants à la télévision, sans présence 

humaine interactive et éducative, est déconseillée ». Elle encourage également les parents à 

fixer des limites claires au niveau des temps d’utilisation des écrans dès la maternelle, 

puisque les enfants acceptent d’autant mieux les règles que leurs parents les leur imposent 

tôt. Mais le mot « prolongé » reste flou, et n’a pas la même signification pour tous les 

parents, qui ne savent alors pas quelles sont les limites à imposer à leurs enfants. 

 

L’Arcom (Autorité de régulation de la communication audiovisuelle et numérique, 

anciennement CSA) , fixe une limite de 30 à 40 minutes par jour de 3 à 8 ans (30), de même 

que le Dr Duret à travers ses fiches « declic-écrans » (31) (Annexes 8 et 9). 

 

L’Association Française de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA), propose de se référer à la capacité 

d’attention moyenne d’un enfant par rapport à son âge. Elle recommande alors un temps 

d’écran quotidien de 20 minutes de 3 à 6 ans et de 30 minutes de 6 à 8 ans, rejoignant alors 

les recommandations de l’Arcom citées plus haut. 

 

Le psychiatre Serge Tisseron, auteur de la fameuse balise « 3-6-9-12 » (Annexe 2), fixe la 

limite à 30 minutes par jour à 3 ans et 1 heure par jour à 6 ans (24). 
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Le gouvernement français, à travers la MILDECA (Mission Interministérielle de Lutte contre 

les Drogues Et les Conduites Addictives), recommande : 

- l’éviction de la télévision et des écrans non interactifs avant 3 ans 

- l’éventuelle utilisation des tablettes interactives avec accompagnement avant 3 ans, 

en précisant qu’elles ne doivent en aucun cas se substituer aux jeux traditionnels 

- l’introduction possible de la télévision à l’âge de 3 ans, avec une durée maximum de 

30 minutes par jour de 3 à 6 ans, et une heure par jour à partir de 6 ans. 

 

Dans d’autres pays, les sociétés de pédiatrie émettent des recommandations de durée plus 

claires que la SFP. La société canadienne de pédiatrie déconseille les écrans avant 2 ans 

(Annexe 10) et la société américaine de pédiatrie avant 18 mois. Dans les 2 pays, entre 2 et 5 

ans, l’utilisation des écrans doit être limitée à une heure par jour (9,32,33), et toujours dans 

un but éducatif précis et en présence d’un adulte pouvant favoriser l’apprentissage (24). 

 

Alors même que les limites de durée selon les âges restent floues, les recommandations 

appellent de manière unanime à des temps sans écran. Cette notion est bien illustrée par la 

marguerite des « 4 pas » de Sabine Duflo (34) (Annexe 3) :  

- aucun écran ne doit être utilisé pendant le repas, afin de favoriser les échanges 

- aucun écran ne doit être utilisé une heure avant le coucher afin de favoriser 

l’endormissement naturel 

- aucun écran ne doit être utilisé le matin avant d’aller à l’école pour être plus attentif 

en classe 

- aucun écran ne doit être présent dans la chambre pour que l’enfant apprenne à être 

seul et à jouer seul, afin d’éviter une certaine forme d’angoisse (35). 
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Pourtant, rappelons-nous que seuls 39% des médecins interrogés dans notre étude ont 

connaissance de la balise des « 4 pas ». La marguerite pourrait être rajoutée dans le carnet 

de santé pour une diffusion plus importante auprès des praticiens et des parents. 

 

iii. Finalement, que dire aux parents ? 

 

En France, la société française de pédiatrie exprime le souhait d’éviter une liste d’interdits. 

Elle propose parmi ses messages clés : « comprendre le développement des écrans sans les 

diaboliser » et « oser et accompagner la parentalité pour les écrans » (9). Il s’agit donc 

surtout de parvenir à un accord, dans un dialogue avec les enfants, sur l’intérêt de limiter 

l’usage des écrans, en mesurant et limitant le temps d’utilisation. De plus, il faut rappeler 

l’importance de préserver des formes et des moments de pensée sans écrans et internet. En 

effet, le repos numérique permet de retrouver une forme de pensée plus lente, profonde, et 

linéaire, nécessaire aux synthèses cognitives personnelles et à la mémorisation (29). Une fois 

de plus, les « 4 pas » de Sabine Duflo peuvent être un bon support de discussion. 

 

Comme il semble tout de même important, selon la thèse citée ci-dessus (22), de donner aux 

parents une notion de durée limite d’exposition selon les âges, nous pouvons envisager de 

leur communiquer les durées recommandées par l’AFPA et l’Arcom :  

- pas d’écran avant 3 ans, ou alors occasionnellement sur tablette tactile avec 

accompagnement d’un adulte 

- 20 minutes de 3 à 6 ans  

- 30 minutes de 6 à 8 ans.   
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On atteint alors une durée maximale recommandée de 2h20min par semaine avant l’âge de 

6ans. En comparant la durée recommandée à la durée d’exposition déclarée dans l’étude 

Junior’s connect 2022 (pour rappel 16h10min par semaine), on comprend très vite 

l’importance que peut avoir la communication de ces repères aux parents. 

 

 

c. Le type d’usage  

 

29,3% des répondants abordent dans leur consultation le type d’usage d’écran fait par 

l’enfant. Dans cette partie, nous allons développer deux problématiques : le type d’écran 

utilisé et l’usage qui en est fait, en particulier la question des programmes dits éducatifs. 

 

i. Télévision ou écrans interactifs  

 

On oppose souvent l’utilisation d’écrans passifs où seule la télévision est nommée, à celle 

des écrans interactifs (smartphone, tablette, console).  

 

Nous allons parler dans un premier temps de la télévision, puisqu’avec un taux de 

pénétration des foyers de 90.9% fin 2021, elle demeure, malgré une diminution légère et 

continue, l’écran le plus répandu dans les foyers. Elle devance l’ordinateur (85.8%), le 

smartphone (79.7%) et la tablette (43.3% des foyers) (36).  

La télévision reste donc l’écran majoritairement utilisé par les enfants, et celle la plus 

étudiée dans les articles scientifiques. En 2013, d’après la cohorte ELFE (étude longitudinale 

qui suit 18 000 enfants nés en France métropolitaine en 2011), 87% des enfants de 2 ans 
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regardent la télévision, dont 7/10 quotidiennement, contre respectivement 36% et 26% 

pour la tablette et le smartphone. (37) Les données plus récentes de l’INSERM, en 2020, 

confirment la tendance. Deux tiers des moins de 2 ans regardent la télévision tous les jours, 

dont 10% plus de 2h par jour (38). L’utilisation des écrans nomades par les tout-petits reste 

marginale, mais elle vient alors s’ajouter à la télévision, et non se substituer. (16) 

 

On classe la télévision dans la catégorie des écrans passifs, car l’utilisateur est simple 

spectateur. Elle ne laisse pas de place à l’imagination. Lorsqu’un enfant regarde la télévision, 

un scénario défile sur l’écran, sans concordance avec ses émotions et sans lui laisser le 

temps de créer ses propres interprétations. L’effet serait atténué avec les écrans interactifs, 

même s’ils restent moins intéressants qu’une interaction avec un humain (16). D’après le 

rapport de l’académie des sciences de 2013 : « L’exposition passive aux écrans est 

dangereuse et déconseillée. En revanche, les tablettes tactiles (plus exactement visuelles et 

tactiles) peuvent contribuer, dans un contexte relationnel, avec l’aide d’un accompagnant, à 

l’éveil précoce des bébés au monde des écrans […] mais ils ne peuvent en aucun cas 

remplacer les jouets traditionnels, pas plus qu’ils ne peuvent remplacer les interactions avec 

les adultes» (29). Selon une étude, les écrans interactifs, lorsqu’ils associent un contenu de 

qualité et un co-visionnage, pourraient améliorer le développement du langage (32). En 

effet, à partir de 15 mois, les enfants pourraient apprendre de nouveaux mots grâce à ces 

derniers. Cependant, ils ont du mal à transférer leurs connaissances dans le monde réel, 

même si, comme dit précédemment, ce transfert est favorisé par l’utilisation partagée avec 

un adulte (15). Le jeune enfant a besoin d’utiliser tous ses sens pour interagir avec 

l’environnement et ainsi construire ses repères spatiaux, c’est pourquoi il doit toucher, 

porter à la bouche, jeter les objets etc. Il va également développer ses repères temporels en 
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partie en tournant les pages d’un livre d’images ou en écoutant une histoire qu’on lui 

raconte. C’est alors la construction de ces deux repères complémentaires qui permettent à 

l’enfant, plus tard, d’utiliser toute formes d’écrans sans s’y perdre (29).  D’après Serge 

Tisseron, « ceux qui savent utiliser les cubes réels gagneront peut-être à utiliser des cubes 

virtuels, mais ceux qui n’ont jamais appris à utiliser des cubes réels ne gagneront 

probablement rien, et même perdront beaucoup, à assembler des cubes virtuels » (39). On 

peut donc facilement conclure que le bénéfice des écrans, même interactifs chez les moins 

de 2 ans est limité et l’interaction avec un adulte est cruciale durant leur utilisation.  

Il est important d’en informer les parents, surtout lorsque l’on voit que la tablette a été le 

numéro un de la vente des jouets en 2013 (40). 

 

Il est essentiel d’interroger les parents sur l’utilisation faite par l’enfant sur les écrans 

nomades appelés interactifs. Il est malheureusement observé en pratique courante que 

beaucoup de jeunes enfants, dans des usages non accompagnés, les transforment en mini 

télévisions portatives pour regarder défiler des vidéos ou des comptines. Pourtant, avant 3 

ans, leur usage n’est pas recommandé, et s’ils devaient être utilisés, cela devrait se faire sous 

4 conditions : maximum 10 minutes par jour, toujours dans le but de jouer, avec un adulte, 

sur un logiciel adapté. Mais rappelons que les écrans les éloignent de la seule activité 

réellement utile à leur âge : l’interaction avec l’environnement. Il n’est donc pas si simple de 

faire la distinction entre les bons et les mauvais écrans : les écrans appelés interactifs 

deviennent de plus en plus fréquemment des écrans passifs. 
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ii. Programmes éducatifs 

 

La question des programmes éducatifs n’a pas été directement posée aux médecins dans mon 

questionnaire, mais elle rentre dans la thématique du type d’usage des écrans.  

 

D’après une thèse de 2018, la majorité des parents pense que les écrans perturbent le 

développement de leur enfant (93%) mais plus de la moitié pense tout de même  

qu’ils sont bénéfiques pour le langage et l’apprentissage (41). Cette aide à l’apprentissage 

est également citée par les parents interrogés dans une autre thèse en 2014. Ces derniers 

pensent que les écrans vont aider leur enfant à apprendre du vocabulaire, une langue 

étrangère, et améliorer leur culture (42). En interrogeant les médecins généralistes, certains 

évoquent que l’écran permet de favoriser les échanges en cas de co-visonnage (43). 

 

En effet, tout n’est pas noir ou blanc. Certains bénéfices peuvent être observés en cas de 

visionnage de programme éducatif et de qualité (44). Les écrans pourraient effectivement 

contribuer à l’apprentissage linguistique de l’enfant d’âge préscolaire lorsqu’il est 

accompagné et parle du programme avec l’accompagnant. Mais sur le plan de l’expression 

et du vocabulaire, l’enfant apprendra toujours mieux lors d’échanges réels et dynamiques 

avec des adultes (45).  

D’après la société canadienne de pédiatrie, des émissions éducatives bien conçues et 

adaptées à l’âge peuvent avoir un pouvoir prosocial, en aidant les enfants de plus de 2 ans, 

particulièrement ceux vivant dans la pauvreté, à acquérir des attitudes pour contrer la 

violence et leur apprenant l’empathie, la tolérance et le respect. Après l’âge de trois ans, les 

médias numériques peuvent parfois encourager l’activité physique. Les enfants réagissent 
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bien aux émissions axées sur l’activité lorsqu’elles sont amusantes, qu’elles sont conçues 

pour eux et qu’elles encouragent l’imitation ou la participation. Les applications pour 

explorer les milieux naturels sont un autre exemple d’utilisation pouvant être intéressante 

pour l’enfant. Dans ce cas, le contenu de qualité relie les expériences à l’écran à celles du 

quotidien, et encourage les échanges. Il est donc essentiel de poser des questions sur le type 

d’écran utilisé, le type d’activité réalisée sur l’écran, si le contenu est adapté ou non, 

l’utilisation seule ou en famille, et l’existence ou non d’une discussion pendant le visionnage 

(45). 

 

Malheureusement, selon une étude américaine, peu de programmes éducatifs sont 

visionnés (46). Un fossé se creuse alors entre les enfants dont les parents sont en mesure de 

surveiller et sélectionner les contenus pour en tirer les bienfaits, et les enfants issus de 

familles disposant de moins de ressources financières ou dont les parents ne peuvent 

s’investir à ce point. 

 

De plus, la plupart des applications classées dans la catégorie éducative n’ont pas fait leur 

preuve, et ne sont souvent pas adaptées à l’utilisation conjointe parent-enfant pourtant 

recommandée (15). Il serait donc également intéressant d’agir au niveau législatif en 

régulant les industries. Les bénéfices n’étant pas prouvés avant l’âge de 18 mois, il faudrait 

arrêter de créer des applications pour les moins de 18 mois. Les nouvelles applications 

pourraient être créées avec des psychologues et éducateurs, et prouver leurs effets 

bénéfiques dans des études. Dans les programmes pour enfants, les publicités ainsi que le 

passage automatique à la prochaine vidéo devraient être interdits. Des outils pour aider les 

parents à gérer et diminuer l’utilisation des écrans devraient être mis à disposition (4).  
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Dans notre étude, seuls 20% des médecins interrogés pensent qu’un support numérique à 

proposer aux parents est adapté pour la prévention de la surexposition aux écrans. C’est 

pourtant dans cette optique qu’a été développée l’application « Faminum », lancée en 2022 

à l’occasion du Safer Internet Day, journée annuelle de prévention mondiale de l’usage 

d’internet par les jeunes. Elle a été créée avec le soutien du gouvernement, par des experts 

en psychologie et pédagogie et des parents. Cette application a pour but de prodiguer des 

conseils personnalisés en fonction des habitudes familiales, et de créer une charte familiale 

concernant les écrans (47). Cette application semble peu connue par les médecins, puisque 

qu’uniquement 2 médecins parmi les 92 répondants en ont déjà entendu parler. Le lien de 

téléchargement de l’application pourrait apparaitre sur la page de prévention dédiée aux 

écrans dans le carnet de santé pour plus de visibilité. 

 

On peut conclure qu’il faut donc tout de même conseiller aux parents de limiter le temps 

d’écran des jeunes enfants. Dégager du temps pour les échanges directs sera toujours le 

meilleur mode d’apprentissage des enfants, bien supérieur à tout programme éducatif. Les 

compétences les plus importantes à inculquer avant l’école, telle que la persévérance, le 

contrôle des impulsions, la gestion des émotions, la créativité et la flexibilité de pensée 

passent surtout par les jeux non structurés et sociaux et non par les écrans (15).  
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iii. Contenu inadapté  

Plus d’un tiers des médecins répondants (39%) abordent, à raison, les effets du visionnage 

d’une vidéo non adaptée à l’âge de l’enfant. En effet, d’après une enquête réalisée en 

France en 2016, un tiers des enfants de moins de 3 ans regarde des programmes inadaptés. 

Parmi eux, 61% sont exposés au journal télévisé (2,48). Selon l’étude de médiamétrie de 

2011, 80% des programmes regardés par les 3-12 ans ne leur sont pas spécifiquement 

dédiés. Ces programmes sont alors source d’une très forte charge émotionnelle. L’enfant est 

en incapacité de donner du sens au contenu visualisé s’il le regarde seul ou avec sa fratrie. Il 

est confronté à des émotions et des angoisses qu’il n’arrive pas à gérer, pouvant être à 

l’origine d’une anxiété et d’une agressivité. L’enfant est en attente d’une sécurisation qui 

n’arrive pas, participant à la colère et au désespoir lorsqu’on éteint l’écran : il est en attente 

d’explications quant au contenu visualisé. Cette difficulté à gérer une situation 

potentiellement traumatisante est d’autant plus marqué si l’enfant n’a pas eu la possibilité 

de construire la capacité de jouer suite à une exposition précoce aux écrans. Le jeu est un 

moyen pour lui d’apprendre à gérer ses émotions (4,39). 

On peut alors se poser la question de l’existence d’un lien entre exposition aux écrans dans 

la petite enfance et comportement violent. Une étude américaine a montré que l’exposition 

aux écrans à l’âge de 4 ans est un facteur de risque de comportement agressif et 

d’intimidation à l’école primaire. Au contraire, la stimulation cognitive par les parents et le 

support émotionnel qu’ils apportent en sont des facteurs protecteurs (7). Selon une autre 

étude réalisée aux Etats-Unis, il existerait, après intervention brève pour diminuer le temps 

d’écran entre 2 et 6 ans, une diminution du taux de comportements agressifs chez ces 

enfants selon le rapport des parents (10). A noter que les enfants violents en maternelle, ont 
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plus de risque de rester violents par la suite, et que la violence à l’adolescence se 

développerait dans la petite enfance (49).  

 

Il parait donc judicieux de rappeler aux 

parents l’importance de respecter les 

limites d’âge des programmes proposés. 

Pour cela, les médecins alsaciens peuvent 

s’appuyer sur la page de prévention dédiée dans le carnet de santé (cf figure 22). De plus, 

chaque année, une campagne nationale est organisée dans ce sens par l’Arcom, organisme 

en charge de la signalétique jeunesse, obligatoire depuis 2002 (50). Nous pouvons 

également conseiller aux parents de lire un résumé du contenu visualisé pour pouvoir en 

discuter avec leurs enfants, parler de ce qu’ils ont vu sur les écrans pour les aider à gérer au 

mieux leurs émotions. Par ailleurs, les parents peuvent constituer une vidéothèque familiale 

qui pourrait se substituer à des programmes de mauvaise qualité et permettrait d’éviter la 

publicité (29). 

 

 

d. Les conséquences de la surexposition aux écrans  

 

78% des médecins interrogés abordent les conséquences d’une surexposition aux écrans 

lorsqu’ils font de la prévention auprès des parents. Dans le questionnaire, nous avons cité 

les troubles du sommeil, les troubles du langage et les troubles du développement. Ces 

conséquences néfastes représentent le principal argument utilisé par les médecins selon 

notre étude. Pourtant, selon différentes thèses réalisées interrogeant les médecins 

Figure 21: encadré dans le carnet de santé alsacien : 
"respectez les âges recommandés" 
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généralistes, un des principaux freins à la réalisation de la prévention est le manque de 

connaissance et le manque d’informations sur ce sujet (51–53).  

Je vous propose un état des lieux des connaissances actuelles concernant les effets des 

écrans sur les jeunes enfants. 

 

 

i. Troubles du développement : motricité et langage  

 

Les bébés ont beau être fascinés par les écrans, lorsqu’ils les fixent, leur cerveau est 

totalement passif. Or, à cet âge, celui-ci a avant tout besoin de développer ses capacités 

cognitives en multipliant les expériences sensorielles et les interactions humaines (54). 

 

Dès les premières années de sa vie, même si le bébé ne parle pas encore, les fondations de 

l’acquisition du langage se mettent déjà en place. En 2002, une étude a permis d’objectiver 

sur l’imagerie cérébrale une activation des régions du langage similaires à celle des adultes 

lorsqu’un enfant écoute une histoire, et ce dès l’âge de 3 mois. Cela montre bien que les 

précurseurs des aires cérébrales du langage sont déjà actifs bien avant la production 

effective du langage. Le cerveau du nourrisson possède un dispositif de traitement des sons 

et de la parole qui lui permet dès les premiers mois de discriminer, de catégoriser et de se 

représenter le langage parlé autour de lui. Dès l’âge de 6 mois, ce système va permettre un 

appariement des informations auditives et motrices afin de produire des vocalisations de 

type babillages. Pour cet apprentissage, le bain linguistique réel avec des enjeux 

émotionnels de communication est incontestablement plus riche qu’une exposition à un 

écran (29,55). 
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Ainsi, une exposition précoce aux écrans et un temps d’exposition abondant seraient 

globalement associés, chez les jeunes enfants, à un moins bon développement cognitif et 

socio-émotionnel. Les troubles, en rapport avec le stade de développement cérébral lors de 

l’exposition, peuvent différer selon l’âge d’exposition : une exposition importante dès 6 mois 

altérerait surtout la vitesse de raisonnement et les capacités mnésiques ultérieures, tandis 

qu’une forte exposition dès 3 ans affecterait surtout la compréhension verbale et le 

raisonnement perceptif et pourrait favoriser les troubles de l’attention (56,57). 

 

Selon une étude cas-témoins française de 2019 les enfants de 3,5 à 6,5 ans qui avaient été 

exposés aux écrans le matin avant l’école et qui discutaient rarement ou jamais du contenu 

de ces écrans avec leurs parents étaient six fois plus à risque de développer des troubles 

primaires du langage (54). 

 

Plus récemment, une grande étude de cohorte japonaise publiée en 2023 a conclu qu’un 

temps d’écran important à l’âge d’un an est associé selon une relation dose-effet à des 

troubles du développement aux âges de 2 et 4 ans, en matière de communication et 

résolution de problèmes (58). 

 

De plus, lorsqu’un nourrisson porte toute son attention sur un écran, il a une posture très 

affalée, demandant une faible tonicité abdominale et lombaire. Une consommation 

importante peut alors être à l’origine d’un manque de sollicitations tonico-posturale. 
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Dans la même optique, un temps important passé devant les écrans peut entrainer des 

troubles sensori-moteurs et de la coordination. A voir certains très jeunes enfants réussir à 

utiliser les tablettes tactiles avec agilité, on pourrait croire que les écrans interactifs aident à 

développer la dextérité. Pourtant, la dextérité sur une surface plane ne recouvre pas 

l’ensemble des potentialités des coordinations manuelles. Même si elle se rapproche jusqu’à 

un certain point du geste graphique (glisser, pointer, tracer, gratter, étaler, etc), le compte 

n’y est pas (59).  

 

Les écrans ont tendance à éloigner les enfants des activités réellement importantes pour 

leur développement, à limiter les interactions avec leur environnement et leur entourage. 

 

ii. Troubles du comportement et de l’attention 

 

L’attention est une fonction neurodéveloppementale socialement et interactivement 

construite selon la séquence suivante :  

- « L’attention partagée » entre 3 et 4 mois : apprendre à se focaliser sur un stimulus 

attractif légèrement mobile  

- « L’attention conjointe » adulte/enfant sur un objet tiers entre 5 et 10 mois : 

apprendre à se détourner de stimuli non pertinents et à les désinvestir afin de 

stabiliser l’attention sur ce qui fait sens  

- « L’attention psychique » : étayer et soutenir la pensée ou rêverie du tout-petit 

lorsqu’il se désengage temporairement du stimulus comme lors de la lecture 

commune d’un livre. 
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Les écrans viennent s’interposer dans ces 3 séquences. En effet, les dessins animés pour 

enfants sont généralement faits d’images en mouvements constants. Cette agitation capte 

les fonctions visuelles et auditives des tout-petits et entrave leur capacité à se détourner de 

ce point d’intérêt pour penser et rêver. On arrive alors à expliquer le paradoxe toujours 

constaté : des enfants étrangement immobiles et silencieux devant des écrans, 

constamment agités dès qu’ils en sont privés. De plus, les objets peuvent devenir frustrants 

et sans intérêt, jusqu’au refus agressif avec rejet des jouets ou conduites destructrices (20). 

 

D’après une étude cas-témoin chinoise de 2020, les enfants de 3 à 6 ans exposés aux écrans 

plus d’une heure par jour auraient plus de risque de présenter des troubles du 

comportement. (60) Sur le site du gouvernement MILDECA, il est indiqué qu’au-delà de 

quatre heures par jour, le risque de voir apparaître des problèmes émotionnels et une 

mauvaise estime de soi serait considérablement accru (24). 

 

Il est pourtant difficile d’établir un lien direct entre l’exposition aux écrans et les troubles du 

comportement. En effet, il est possible que les enfants présentant des troubles du 

comportement soient plus exposés aux écrans pour pallier leurs difficultés (44). 

 

En revanche, on peut aisément comprendre que l’utilisation régulière des appareils 

numériques comme sources de distraction ou d’apaisement peut exclure les stratégies 

d’auto-apaisement et se solder par une dépendance aux écrans pour réguler les émotions 

(45). 
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iii. Jusqu’au « syndrome de l’exposition précoce et excessive 

aux écrans (EPEE) »  

 

D’après le pédopsychiatre Pr Marcelli, les troubles liés à une surexposition aux écrans 

peuvent être regroupés dans un nouveau syndrome : le syndrome de l’exposition précoce et 

excessive aux écrans (EPEE). Il s’agit d’un ensemble de signes, plus ou moins complet, 

dépendant de l’importance et de la durée de l’exposition aux écrans, qui associe : 

-  un retard de communication et de langage, devenant généralement évident à partir de 

2-3 ans 

- des difficultés relationnelles avec les pairs : on parle de « désynchronisation 

interactive ». L’enfant ne répond plus aux sollicitations interactives de l’adulte et ne 

recherche plus les interactions, l’amenant peu à peu à une perte de plaisir dans la 

relation à l’autre, et surtout à des difficultés à comprendre cette relation avec l’autre. 

Ces troubles sont secondaires à l’absence de synchronie entre les images qui défilent 

à l’écran et son état affectif 

-  un intérêt exclusif pour les écrans : l’enfant s’isole petit à petit, l’élan vers l’autre 

diminue, de même que les conduites d’affiliation et d’imitation qui sont 

normalement prédominantes à partir de 18 mois (l’enfant est normalement plus 

attiré par la relation humaine que par un objet) 

- une instabilité d’attention, une agitation, des troubles du comportement 

- des maladresses gestuelles, des troubles de la régulation tonique et du développement 

psychomoteur. 
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Le Pr Marcelli propose plusieurs critères pour poser le diagnostic d’EPEE : 

- l’évaluation minutieuse du temps passé devant les divers écrans (tous moments et 

lieux confondus) et de l’âge au début de l’exposition  

- l’observation du comportement : majoritairement l’enfant ne détourne pas les yeux 

et regarde assez facilement l’adulte. Il reste sensible à la relation, du moins pour les 

plus jeunes (entre 6 et 18 mois)  

- le repérage minutieux des régressions observées : qualité interactive, intérêt pour 

autrui, sourire, gazouillis, attention partagée et premiers mots, etc. 

- l’amélioration comportementale lors de la suppression totale des écrans.  

 

Lors de la suppression totale des écrans, il existe une période difficile de protestation active 

de l’enfant pouvant durer de un à quinze jours chez les plus âgés (protestations intenses, 

pleurs, hurlements, comportements d’allure auto-agressive : se tape la tête contre le sol, le 

mur ou avec la tablette éteinte). Ensuite, on observe une nette amélioration : meilleur 

contact, visage plus expressif et souriant, recherche de câlins, plaisir aux jeux relationnels, 

redécouverte de divers jouets conformes à l’âge (cube, personnage, jeux de «faire 

semblant»), reprise de la communication langagière, etc. Cette amélioration est d’autant 

plus rapide et complète que la suppression de l’exposition excessive intervient tôt (entre 10 

et 20 mois). Lorsque la suppression des écrans survient tardivement, au-delà de 3 ans, 

l’amélioration s’avère souvent plus lente et incomplète. De même qu’avec l’augmentation 

de l’âge et de la durée d’exposition, le refus de contact peut devenir plus manifeste. 

 

Dans quelques cas le diagnostic différentiel avec l’autisme peut être délicat, raison pour 

laquelle, en 2018, le psychologue roumain Marius Teodor Zamfir est allé jusqu’à parler 
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« d’autisme virtuel ». Mais attention, les écrans ne sont pas une cause d’autisme 

caractérisé et ce terme peut porter préjudice aux parents d’enfants autistes, pour lesquels 

les écrans peuvent être bénéfiques pour les apprentissages. On sait très clairement que 

l’autisme est lié à un trouble du développement très précoce du bébé dans ses systèmes de 

communication et non à une incapacité des parents à interagir avec leur enfant (61). Comme 

dit précédemment, malgré leur forte tendance à s’isoler, l’attention des enfants est fixée sur 

l’écran mais ils ne sont pas insensibles à la relation. Lorsqu’on cherche activement à croiser 

leur regard, il n’y a généralement pas d’évitement systématique ni refus de contact visuel 

(20). 

 

iv. Troubles du sommeil  

 

On sait que la lumière bleue émise par les écrans inhibe la sécrétion de mélatonine, 

l’hormone du sommeil. Les écrans influencent alors le rythme circadien et retardent l’entrée 

naturelle dans le sommeil (35). Bien que le contenu regardé et le niveau d’éveil qu’il 

engendre peuvent influencer le sommeil (6), les données se rejoignent pour affirmer que la 

structure du sommeil est surtout modifiée par le volume et la nature du temps d’écran (45). 

D’après le rapport du Haut Conseil de la santé publique, les effets apparaissent lors de 

l’utilisation au coucher, mais également lors d’un visionnage supérieur ou égal à deux heures 

par jour, et leur importance croît proportionnellement à l’augmentation de la durée 

d’utilisation (27). De plus, le temps d’écran peut se substituer au sommeil, et ce d’autant 

plus lorsque l’écran est présent dans la chambre (45). Selon une étude rétrospective basée 

sur les bilans de l’école maternelle réalisée par la protection maternelle et infantile du  
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Bas-Rhin en 2020, l’heure de coucher des enfants exposés à plus d’une heure d’écran était 

statistiquement plus tardive que chez les enfants exposés à une heure ou moins (62). 

 

On peut encore ajouter que l’augmentation du temps d’écran entraine souvent une 

diminution du temps passé à l’extérieur, alors que l’exposition à la lumière naturelle aide à 

réguler le rythme circadien et semble donc améliorer le sommeil, même des plus jeunes 

(63). 

 

Malgré des preuves limitées chez le tout petit, l’exposition aux écrans pourrait non 

seulement perturber le sommeil lors de l’exposition, mais également causer des troubles du 

sommeil au long cours, car les variabilités des taux de mélatonine s’installeraient vers 27 à 

41 jours de vie (64). 

v. Obésité 

Plusieurs points peuvent argumenter le fait que l’exposition aux écrans contribue à 

l’épidémie d’obésité.  

 

Le premier point, certainement le plus important, est qu’il s’agit le plus souvent d’une 

activité sédentaire. Le temps passé devant les écrans est du temps perdu pour l’activité 

physique (38). 

De plus, la télévision commerciale expose les jeunes enfants aux publicités d’aliments 

malsains et encourage le grignotage, deux éléments connus pour accroître la consommation 

alimentaire globale et susciter des choix alimentaires moins sains (45). 
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Une surconsommation d’écrans contribue donc à réduire le temps consacré aux activités 

physiques et peut favoriser la tendance au grignotage. La conjonction des deux peut alors 

entraîner une prise de poids (65). 

vi. Troubles visuels : la myopie 

Ces dernières années, on observe une augmentation très nette du nombre de personnes 

myopes. D’après l’OMS, la moitié de la population mondiale sera myope d’ici 2050. 

 

Le travail de près est un des principaux facteurs de risque de la myopie.(66) La surexposition 

aux écrans participe alors au risque de devenir myope : elle entraine des périodes plus 

longues passées à travailler de près et des temps plus courts consacrés aux activités 

extérieures, où la vision de loin est davantage sollicitée (45). 

Selon le Pr Nicolas Leveziel, membre de l’Observatoire sur le bon usage des écrans, « le fait 

de faire jouer ses enfants dehors tous les jours peut par exemple contrer l’apparition de la 

myopie ». 

 

B. La prévention de la surexposition aux écrans en consultation 

 

a. Quelle consultation privilégier pour aborder le sujet des 

écrans ? 

 

D’après notre étude, la majorité des médecins généralistes fait de la prévention quant à 

l’utilisation des écrans, puisque trois quarts (76,1%) des répondants ont déclaré aborder le 

sujet lors de leurs consultations de suivi. La moyenne d’âge des enfants à partir duquel le 
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sujet est abordé est de 18 mois, soit un an et demi, avec une médiane à 12 mois. La moitié 

des médecins aborde donc le sujet avant l’âge d’un an.  

 

D’après deux thèses réalisées à Strasbourg en 2019 et 2020 sur le point de vue parental, 

seuls 37% des parents avaient reçu des informations sur les écrans par leur médecin (67). 

Ces derniers exprimaient le souhait que le sujet soit abordé, et ce dès les premières 

consultations, avant la mise en place des mauvaises habitudes. (68)   

D’après une thèse toulousaine de 2018, interrogeant des médecins généralistes sur la 

prévention des écrans chez les enfants de 0 à 18 ans, les plus jeunes étaient les moins 

concernés. En effet, il en ressort que seuls 42% des médecins abordent les écrans de 0 à 3 

ans, contre 64% pour les 3-6ans, 76% de 6 à 12 ans et 62% chez les plus de 12 ans. (51) 

Dans notre étude, 17% abordent le sujet des écrans dès la naissance et seuls 7,3% des 

médecins ont répondu aborder le sujet pour la première fois après 3 ans. Ce qui signifie que 

les autres le font entre 0 et 3 ans. 

On pourrait expliquer ces différences par une évolution des pratiques ces dernières années, 

avec des articles de plus en plus nombreux sur le sujet, et donc des médecins de plus en plus 

sensibilisés. On peut aussi se demander si le confinement pendant la période Covid a eu une 

influence sur l’augmentation de l’utilisation des écrans dans les familles et la sensibilité des 

médecins à en parler.  
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b. Influence des caractéristiques du médecin 

 

On observe des différences selon l’âge des médecins. Les médecins âgés de moins de 30 ans 

semblent moins aborder le sujet des écrans en consultation et en parler plus tardivement 

que leurs confrères et consœurs de plus de 30 ans. En moyenne ils débutent leur prévention 

à partir des 23 mois de l’enfant, avec une médiane située à 24 mois, soit le double de la 

médiane des médecins tous âges confondus. A noter que tous les médecins de moins de 30 

ans de notre étude ont le statut de remplaçant, et que les médecins remplaçants (un tiers 

des répondants) ont tendance à moins aborder le sujet des écrans que les médecins 

installés. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que les médecins remplaçants, 

souvent présents de manière ponctuelle, font potentiellement moins de consultations de 

suivi et peuvent être moins impliqués dans le rôle de prévention. La seconde hypothèse peut 

être que les médecins remplaçants, en moyenne plus jeunes, ont moins d’expérience et ainsi 

plus de difficultés à aborder les sujets de prévention, par un sentiment de manque de 

légitimité et par manque de temps. 

Les autres thèses interrogeant les médecins généralistes ne prenant pas en compte les 

médecins remplaçants, je ne peux pas comparer ces données.  

 

En revanche, le sexe des médecins ne semble pas influer sur le fait d’aborder ou non le sujet 

des écrans en consultation. Ces résultats diffèrent par rapport à une thèse réalisée en 

Vendée en 2015, où les femmes médecins parlaient davantage de la télévision aux enfants 

que leurs confrères masculins, de manière statistiquement significative (52). Cependant, ils 

concordent avec les résultats d’une thèse plus récente de 2018 en Midi-Pyrénées. (51) 
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Concernant le lieu d’exercice, il ne semble pas exister non plus de différence entre la 

médecine rurale, semi-rurale et la médecine de ville.  

 

J’ai souhaité interroger les maitres de stage accueillant des internes de médecine générale 

pour le stage de santé de l’enfant afin de voir s’ils réalisaient plus de prévention par rapport 

à l’exposition aux écrans. J’ai été surprise de constater dans mon étude que ces derniers 

n’abordent pas plus le sujet en consultation que les autres maitres de stage (-7%). 

Cependant, si l’on considère l’ensemble des MSU (tous stages confondus), ils semblent être 

plus nombreux à réaliser de la prévention vis-à-vis des écrans. On peut penser que, par la 

présence d’un étudiant, les MSU ont tendance à être d’avantages informés des sujets 

d’actualité.  

 

c. La connaissance et l’utilisation des balises 

 

Lorsque l’on interroge les médecins librement sur leurs connaissances sur les outils de 

prévention par une question ouverte (« quels outils de prévention connaissez-vous ?»), 30% 

évoquent spontanément les balises des « 4 pas » de Sabine Duflo ou « 3-6-9-12 » de Serge 

Tisseron. Parmi ces 30%, ils sont 84% à les utiliser en consultation.  

Plus tard dans le questionnaire, quand on demande à l’ensemble des médecins de l’étude 

s’ils en ont déjà entendu parler (« connaissez-vous la règle de ... »), ils sont 40% à déclarer 

connaitre les « 4 pas », et 66% la règle du « 3-6-9-12 ». Il semble donc qu’une majorité des 

médecins ait déjà entendu parler de ces balises mais n’y pense pas spontanément.  

D’autre part, on note ici un meilleur résultat qu’une autre étude réalisée en 2018 où seuls 

34% avait répondu connaitre les « 3-6-9-12 » (51). Ce qui nous fait penser que nous allons 
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dans le sens d’une probable sensibilisation des médecins actuellement. Pourtant, comme 

nous le verrons plus tard, peu de médecins déclarent avoir été formés sur le sujet ou avoir 

été atteints par les campagnes ; ils sont surtout sensibilisés par eux-mêmes.   

La question « quels outils de prévention connaissez-vous ? » est volontairement une 

question ouverte pour évaluer justement ce qui est fait en pratique courante sans 

influencer. Ces outils semblent connus mais pas spontanément ni largement utilisés. En 

outre, seuls 33% des médecins de notre étude savent qu’il existe un rappel de la règle des 

« 3-6-9-12 » dans le carnet de santé. L’ajout de la règle des « 4 pas » dans les carnets de 

santé, et surtout une meilleure connaissance des informations présentes dans ce dernier 

pourrait inciter à les utiliser de manière plus courante.  

 

Alors que la règle des « 3-6-9-12 » est connue par la majorité des médecins, sans différence 

selon le statut de MSU, il semble exister une différence pour les « 4 pas » de Sabine Duflo. 

En effet, dans notre étude, 64% des MSU santé de l’enfant ont répondu connaitre la règle 

des « 4 pas », contre respectivement 35% et 37% des médecins non MSU et MSU pour les 

autres stages. Malgré le fait qu’ils ne fassent pas significativement plus de prévention sur la 

surexposition aux écrans, on peut tout de même penser que les MSU santé de l’enfant sont 

mieux informés sur le sujet des écrans, peut-être par leur formation ou leur pratique de la 

pédiatrie. 
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d. L’utilisation du carnet santé 

 

Concernant le carnet de santé, il est utilisé par tous les participants lors des consultations de 

pédiatrie, au minimum pour les consultations de suivi. Pourtant moins de 10% l’évoquent 

spontanément en tant qu’outil de prévention.  

 

Toutefois, dans les premières pages du carnet de santé (propres à chaque région) il existe en 

Alsace depuis 2018 une page entière dédiée à l’information concernant les écrans, reprenant 

la règle des « 3-6-9-12 », mise à jour en 2021 (figure 23). De plus, des encadrés rouges ont 

été ajoutés sur les pages des examens systématiques à partir de celui du 24ème mois (voir 

figure 22). 

 

 

Figure 22: encadré sur la page de suivi du 24ème mois dans le carnet de santé national 
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Figure 23: page d'information sur les écrans dans le carnet de santé alsacien 
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Seuls 33% de la totalité des médecins répondants ont remarqué ces nouveaux items, et 

parmi ces 33%, ils sont uniquement 34% à s’en servir pour discuter avec les parents. En 

revanche, ils sont 87% à faire de la prévention sur le sujet des écrans, contre 70.5% chez les 

médecins ne connaissant pas les nouvelles informations du carnet. Le fait d’avoir 

connaissance des informations présentes dans le carnet de santé incitent peut-être tout de 

même les médecins à en parler. De plus, 80.4% des médecins interrogés pensent qu’ils 

aborderaient davantage le sujet des écrans si un item à cocher « conseils sur les écrans 

donnés » était ajouté.  

 

Dans notre étude, 59% des médecins interrogés utilisent le carnet de santé comme support 

pour aborder différents sujets en consultation tels que la diversification alimentaire, le 

sommeil etc, sans différence entre les médecins hommes et les médecins femmes. 

Cependant, on observe dans notre étude une tendance à la décroissance de l’utilisation du 

carnet de santé comme support de discussion avec les parents avec l’augmentation de l’âge 

des praticiens, jusqu’à 59 ans. Contrairement à ce que l’on pourrait penser, cette tendance 

n’est pas retrouvée pour la réponse à la question « Avez-vous déjà prêté attention aux 

indications du carnet de santé concernant la prévention des écrans qui ont été ajoutées dans 

la version de 2018 ? ». D’après notre étude, les médecins qui utilisent le carnet en tant que 

support de discussion ne connaissent pas mieux les nouvelles informations concernant les 

écrans présentes dans ce dernier. On peut supposer que les praticiens habitués à utiliser le 

carnet de santé se rendent directement aux pages qui les intéressent, et ne prennent donc 

pas connaissance des mises à jour.  
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Selon les résultats d’une autre étude de 2019, environ 64% des médecins considèrent le 

carnet de santé comme un moyen approprié pour sensibiliser les parents des jeunes enfants 

(53). 

 

Du côté des parents, ils sont très peu à remplir les encarts qui leur sont destinés afin de 

préparer la consultation avec leur médecin, zone où est pourtant présent un message de 

prévention à partir du 24ème mois (page 45 du carnet de santé) « Avant 3 ans, évitez 

l’exposition aux écrans : télévision, ordinateur, tablette, smartphone ».  

 

Il existe là un levier de progression : avec une meilleure connaissance des informations 

figurant dans le carnet de santé, les médecins pourraient non seulement s’en servir comme 

support de manière plus systématique, mais également inviter les parents à le lire et à 

préparer la consultation suivante en complétant l’encart qui leur est destiné afin de susciter 

de l’intérêt pour le sujet. De plus, cet encadré appelant à la vigilance concernant les écrans 

pourrait être présent plus tôt dans le carnet, par exemple dès la consultation du 2ème mois. 
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C. Modification des pratiques : que faire pour améliorer la 

prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants de 

moins de 6 ans ? 

 

a. A grande échelle : une loi relative à la prévention de l'exposition 

excessive des enfants aux écrans en cours d’élaboration 

 

Le phénomène de l’exposition des enfants aux écrans est de grande ampleur. Il s’agit d’un 

réel souci de santé publique, comme le confirme le récent projet de loi. Les autorités 

françaises souhaitent mettre en place un plan national contre la surexposition des enfants 

aux écrans. Ce plan national est composé d’un volet législatif, établi par la proposition de loi 

relative à la prévention de l’exposition excessive aux écrans, adoptée par l’Assemblée 

Nationale en mars 2023.  Il est également composé d’un volet réglementaire qui pourrait 

notamment inclure la question du temps d’exposition des écrans dans les rendez-vous 

médicaux périodiques obligatoires de suivi des nourrissons et des enfants. Des actions 

complémentaires sont également en discussion : campagne nationale de sensibilisation dans 

les médias, renforcement de l’information des parents via le carnet de santé sur les risques 

précis de la surexposition, temps d’information systématisés auprès des parents dans les 

lieux d’accueil de la petite enfance, temps de sensibilisation organisés dans les 

établissements scolaires (69). 

 

Nous allons nous servir des différents points de ce plan national, en complément des 

résultats de notre étude, afin de discuter des différentes solutions pouvant être proposées 

pour améliorer l’actuelle prévention de la surexposition des jeunes enfants aux écrans. 
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i. Formation des professionnels de santé 

 

Dans la proposition de loi, on peut lire : « Les professionnels de santé et du secteur médico-

social, les enseignants du premier degré ainsi que les professionnels de la petite enfance se 

voient proposer, au cours de leur formation initiale ou continue, une formation spécifique sur 

les risques associés aux différents degrés d’exposition aux écrans numériques pour les 

enfants de moins de six ans. À la demande de ces professionnels, cette formation est réalisée 

sur leur temps de travail. » (70) 

 

Dans notre étude, peu de médecins ont déclaré avoir suivi une formation sur le sujet des 

écrans ; leur principale source d’information étant leurs lectures personnelles. Des 

formations de Développement Professionnel Continu sur le sujet des écrans et des enfants 

sont pourtant proposées par différents organismes, mais ces formations sont basées sur le 

volontariat et n’atteignent donc qu’une partie des médecins, pour beaucoup déjà 

sensibilisés. 

 

On observe que la grande majorité des médecins utilise le carnet de santé en consultation, 

mais peu connaissent vraiment la richesse des informations présentes à l’intérieur. Au cours 

de l’internat de médecine générale à Strasbourg, une formation « santé de l’enfant » est 

proposée parmi les « formations optionnelles ». Lors de cette formation, le sujet des écrans 

est abordé, et surtout, des carnets de santé sont distribués aux étudiants afin de les 

feuilleter. Malheureusement, le nombre de places est limité, et cette formation n’est donc 
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pas accessible à la totalité des internes. Il serait intéressant de proposer une formation 

accessible à l’ensemble de la promotion.  

Tous les internes de médecine générale alsaciens doivent participer à des séances de GEAP 

(groupe d’échange et d’analyse de pratique), qui sont obligatoires. Lors de ces séances une 

dizaine d’étudiants et leurs tuteurs (des médecins généralistes ayant réalisé une formation 

particulière) sont amenés à discuter entre eux de situations face auxquelles ils ont été en 

difficulté. Les séances sont souvent axées sur un thème en particulier. Nous pourrions 

imaginer que les tuteurs proposent une séance axée sur le suivi des enfants, et donc sur le 

carnet de santé, avec mise à disposition de carnets de santé pouvant être feuilletés par les 

internes, de la même manière que lors de la formation « santé de l’enfant ». Les futurs 

médecins pourraient alors prendre conscience qu’il s’agit d’un outil dont ils peuvent se servir 

pour appuyer leurs propos auprès des parents lorsqu’ils réalisent de la prévention, dont la 

prévention de la surexposition aux écrans. Et ainsi, en le connaissant, ils pourraient 

facilement l’intégrer à leur pratique quotidienne. 

 

D’après le site de l’Assemblée nationale, « un volet réglementaire du plan national pourrait 

inclure la question du temps d’exposition des écrans dans les rendez-vous médicaux 

périodiques obligatoires de suivi des nourrissons et des enfants » (69). Pour cela, il pourrait 

être intéressant d’ajouter une case à cocher dans le carnet de santé, sur les pages dédiées 

aux examens de suivi des nourrissons, tel l’exemple ci-dessous (figure 25). En effet, parmi les 

médecins ayant répondu à mon questionnaire, ils sont 80% à déclarer qu’ils aborderaient 

plus fréquemment le sujet des écrans si un item à cocher était ajouté au carnet de santé.  
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La proposition de loi prévoit également d’ajouter des messages de prévention dans le carnet 

de grossesse remis à chaque femme avant la fin du 3ème mois de gestation (70). Le carnet de 

grossesse mis à jour sera disponible début 2024 (71). Cette proposition nous conforte dans 

l’idée que le sujet des écrans doit être abordé dès le plus jeune âge, voire avant l’arrivée du 

bébé. Rappelons que la moitié des médecins de notre étude (52%) pense qu’il faut aborder 

le sujet avant le 4ème mois, et parmi eux 29% en parleraient idéalement à la naissance.  

 

Le manque de temps en consultation et la difficulté à introduire le sujet des écrans sont des 

freins décrits par les médecins pour la réalisation de la prévention (21,43). Il pourrait donc 

être intéressant de former le personnel paramédical, en particulier les infirmiers délégués à 

Figure 24: exemple de mise en page de la page de suivi du 2ème mois dans le carnet de santé national avec ajout 
d'une case à cocher concernant les écrans. 



83 
 

 
 

la santé publique dans le cadre de l’association Asalée (action de santé libérale en équipe) et 

les assistants médicaux. Les assistants médicaux exerçant dans les cabinets de médecine 

générale pourraient, lors de la mesure du poids et de la taille du nourrisson, inviter les 

parents à remplir l’encart du carnet de santé qui leur est destiné et les inviter à lire les 

informations sur les écrans présentes dans le carnet, voire leur distribuer une brochure sur 

les écrans. Cette première étape aurait pour but d’inviter les parents à discuter du sujet des 

écrans avec leur médecin, tout en ayant déjà reçu une première vague d’informations. Les 

infirmiers délégués à la santé publique (IDSP) travaillant en collaboration avec les médecins 

généralistes dans le cadre d’Asalée, outre l’éducation thérapeutique et le suivi de certaines 

pathologies chroniques, proposent déjà du repérage de troubles cognitifs, le dépistage et 

l’accompagnement de l’enfant ou l’adolescent en surpoids, et l’accompagnement du sevrage 

tabagique (72). On pourrait imaginer proposer le dépistage puis l’accompagnement des 

enfants surexposés aux écrans par une IDSP.  

 

ii. Campagnes de sensibilisation 

En 2020, Santé Publique France a financé la campagne « La meilleure application pour votre 

enfant, c’est vous », pour sensibiliser les parents à l’importance des interactions humaines 

pour stimuler le développement des tout-petits. Cette campagne a été développée par le 

groupe d’experts mpedia et l’AFPA (Association Française de Pédiatres Ambulatoires) en 

partenariat avec l’association « Fondation pour l’enfance ». Cette campagne vise à la fois les 

professionnels de santé et les parents. Mpedia met à disposition des professionnels de santé 

des affiches (Annexe 11) et des kits pédagogiques sous forme de jeux de carte (Annexe 12). 

Une formation leur est également proposée gratuitement pour animer des groupes de 
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paroles avec les parents sur le sujet des écrans. Le site internet de mpedia met à disposition 

des parents des informations concernant les écrans, des quiz, des astuces et des conseils 

pour favoriser les échanges entre les parents et les enfants et ainsi limiter le temps passé 

devant les écrans (73).  

L’existence de cette campagne, pourtant financée par Santé Publique France n’est connue 

que par 10% des médecins ayant répondu à notre questionnaire. Si une nouvelle campagne 

nationale est lancée, on pourrait imaginer l’envoi d’un courrier par l’ordre des médecins à 

chaque praticien pour l’en informer et lui fournir directement une affiche à exposer dans son 

cabinet. Il pourrait aussi y avoir un relai par les antennes locales des URPS (Unions 

Régionales des Professionnels de santé) et des CPTS (Communautés Professionnelles 

Territoriales de Santé). 

 

Le site de l’Assemblée Nationale évoque « le renforcement de l’information des parents via 

le carnet de santé ». On pourrait imaginer la création d’affiches destinées aux salles 

d’attente des médecins généralistes et pédiatres, invitant les parents à prendre 

connaissance des informations présentes dans le carnet et à remplir l’encart qui leur est 

destiné avant les consultations de suivi.  

 

Pour avoir une portée plus générale sur la société, la proposition de loi prévoit également 

d’imposer l’ajout de mentions spéciales sur les emballages d’ordinateurs, de tablettes et de 

téléphones portables afin d’informer les consommateurs des dangers liés à la surexposition 

aux écrans. De plus, elle prévoit de mettre en place des messages de prévention dans 

l’ensemble des publicités portant sur ce type de produits (69). 
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iii. Développement d’une plateforme numérique mise à jour 

Dans la proposition de loi nous pouvons lire : « Une plateforme numérique comportant des 

informations sur les risques liés aux écrans numériques pour les enfants est mise en place à 

l’attention des parents. » Il existe effectivement une catégorie dédiée aux écrans, nommée 

« je protège mon enfant dans son usage des écrans », sur le site 

« jeprotegemonenfant.gouv.fr ». Mais les informations présentes sur ce site internet 

concernent plutôt les enfants plus âgés, dans le but de leur apprendre à utiliser internet de 

manière sécurisée. En revanche, il existe sur le site internet du gouvernement dédié aux 

addictions (MILDECA), une page reprenant différentes recommandations concernant 

l’exposition des jeunes enfants aux écrans (24). Ces liens pourraient se retrouver dans le 

carnet de santé. 

 

Rappelons également, comme nous l’avons mentionné plus haut, que le gouvernement a 

soutenu la création de l’application « Faminum », lancée en 2022. Cette dernière a été 

élaborée par des experts en psychologie et pédagogie et des parents. Elle a comme objectif 

de prodiguer des conseils personnalisés en fonction des habitudes familiales, et de créer une 

charte familiale concernant les écrans (47). Cette application semble peu connue par les 

médecins, puisque qu’uniquement 2 médecins parmi les 92 répondants en ont déjà entendu 

parler. Il pourrait également être intéressant d’évaluer la connaissance et l’utilisation de ces 

outils par les parents. Pour plus de visibilité, un QR code renvoyant directement vers le lien 

de téléchargement de l’application pourrait être ajouté dans le carnet de santé. 
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Un paragraphe de la proposition de loi évoque également « le développement d’outils de 

mesure adaptés, destinés à mieux apprécier les risques induits par l’exposition des enfants 

aux écrans. » A noter qu’il existe déjà un questionnaire développé par le Collectif 

SurExposition aux Ecrans (COSE) à destination des parents d’enfants de moins de 6 ans afin 

de faire le point sur la consommation d’écran de leurs enfants (74). Une version avec calcul 

d’un score est également disponible pour les professionnels, mais il n’y a pas à ce jour de 

score seuil permettant de détecter une surexposition aux écrans (Annexe 13). 

 

 

iv. Surveillance des applications dites éducatives 

 

Comme nous l’avions suggéré plus haut, la loi prévoirait une évaluation des contenus 

présentés comme éducatifs, notamment les logiciels commerciaux à destination des moins 

de six ans, sur la base de données scientifiques fiables et indépendantes.  

A partir de cette évaluation, le gouvernement souhaiterait créer un label certifiant composé 

d’une liste de critères caractérisant la vocation éducative de ces logiciels (70). 

Cependant, avant 3 ans, ces logiciels doivent toujours être utilisés avec l’accompagnement 

d’un adulte pour favoriser le transfert des apprentissages, et dans une durée limitée pour ne 

pas éloigner les nourrissons des autres activités et interactions. 
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v. Actions dans les lieux d’accueil de la petite enfance et les 

établissements scolaires 

 

La proposition de loi prévoit une obligation d’ajouter dans le règlement intérieur des 

structures de la petite enfance et des écoles du 1er degré, des règles restrictives concernant 

l’utilisation des téléphones portables, tablettes numériques, télévisions et équipements 

assimilés par les encadrants en présence des enfants encadrés. 

 

Il est également question, d’après le site de l’Assemblée nationale, de temps d’information 

systématisés et de sensibilisation dans les lieux d’accueil de la petite enfance et dans les 

établissements scolaires. On peut, dans ce cadre-là, parler du « défi des 10 jours pour voir 

autrement », renommé par les médias « le défi des 10 jours sans écrans ». Il s’agit d’un défi 

lancé pour la première fois en France en mai 2008 dans l’école Ziegelwasser à Strasbourg. Il 

a été inspiré du programme américain de 1996 ; SMART (Student Media Awareness to 

Reduce Television), repris par les canadiens en 2003 ; « défi sans écrans ». Au fil des années, 

de plus en plus d’établissements français (crèches, écoles, collèges, lycées) participent au 

défi « 10 jours sans écrans ». Alors qu’en 2018, on comptait la participation de 5000 jeunes 

dans 34 structures, on compte en 2022 278 établissements participants, soit 38 215 enfants 

et adolescents. Durant ces « 10 jours sans écrans », les jeunes sont invités, sur la base du 

volontariat, à laisser de côté les écrans de loisirs (télévision, tablette, ordinateur, console de 

jeu, smartphones etc). En contrepartie sont organisées des activités par les établissements 

participants, les familles et les collectivités locales. Le prochain défi aura lieu du 14 au 23 mai 

2024 (75). 
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De plus, depuis l’ajout de l’éducation aux médias et à l’information (EMI) dans les 

programmes scolaires en 2013, le CLEMI (Centre de Liaison de l'Enseignement et des Médias 

d'Information) a travaillé sur un guide à destination des familles, le « guide pratique - la 

famille tout écran » à destination des parents d’élèves. Dans ce guide, on retrouve 

également des informations sur les effets des écrans chez les enfants de moins de 6 ans. (76) 

 

b. En pratique en consultation de médecine générale : quelques 

propositions 

 

i. Quand aborder le sujet des écrans en consultation ?  

 

La moitié des médecins que nous avons interrogé sont d’avis qu’il faudrait aborder le sujet 

des écrans avant l’âge de 4 mois. En effet, rappelons que pour 29% des médecins il faudrait 

en parler dès la naissance, et pour 23% lors des visites du 2ème ou 4ème mois. Informer les 

parents des risques liés à la surexposition aux écrans avant l’installation des habitudes 

familiales permettrait de jouer un simple rôle d’informateur, moins intrusif que 

l’intervention plus tardive, visant à modifier des routines déjà installées. Selon une thèse 

réalisée à Grenoble en 2018, un des freins à la réalisation de la prévention de la 

surexposition aux écrans exprimés par les médecins est qu’elle peut être perçue comme une 

critique des habitudes de vie et une intrusion dans l’intimité. (43) 

 

Par la suite, on pourrait proposer que les médecins interrogent régulièrement les parents sur 

la consommation d’écrans de leur enfant, lors des consultations de suivi la première année, 
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puis systématiquement une fois par an dans les années suivantes, ou plus souvent en cas de 

présence de troubles.  

 

ii. Comment aborder le sujet des écrans en consultation ? 

 

Lors des consultations de suivi des nourrissons, et ce dès la première rencontre, nous 

pourrions poser la question de l’exposition aux écrans.  Si le sujet est abordé au moment de 

la première consultation de suivi, généralement à 15 jours de vie, on pourrait proposer de 

poser la question suivante « Avez-vous l’habitude de laisser la télévision allumée en 

permanence à la maison ? ». Cette question permettrait d’introduire le sujet, sans viser 

l’utilisation directe des écrans par le nouveau-né, qui n’est pas majoritaire à cet âge-là. De 

plus, il me parait important de souligner aux parents que la télévision, même en fond, peut 

perturber le développement de leur enfant, et limiter leur disponibilité pour ce dernier. 

Nous pourrions alors leur montrer la page du carnet de santé concernant les écrans, et nous 

appuyer sur ces informations pour leur rappeler l’importance des interactions humaines 

pour le développement de leur petit. Se servir du carnet de santé permettrait alors de leur 

prouver qu’il s’agit d’une information destinée à tous, et que le but n’est pas de les 

stigmatiser. 

 

La page d’information dédiée aux écrans dans le carnet de santé, présente dans les 

premières pages, n’est pas nationale mais dépend de chaque région. Elle est donc plus 

facilement mise à jour que le cœur du carnet de santé, qui dépend de la HAS (Haute Autorité 

de Santé). Ces premières pages ont d’ailleurs été mises à jour en 2021 en Alsace, avec 

notamment l’ajout de liens vers des sites internet sur la page dédiée aux écrans (Annexe 14).  
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En dehors du carnet de santé, présupposé comme outil à privilégier puisque qu’il est déjà 

possédé par tous, 73% des médecins généralistes de notre études pensent que la brochure 

informative est le support le plus adapté pour discuter des écrans avec les parents. Une 

brochure plus précise, comme la brochure très complète réalisée par la ville de Bordeaux, 

pourrait être glissée dans le carnet de santé lorsqu’il est remis aux familles à la maternité. 

Cette dernière est riche en images qui illustrent de nombreuses situations du quotidien dans 

lesquelles les parents peuvent se reconnaitre (Annexe 15). 

 

Comme nous avons pu le constater dans notre étude, le carnet de santé est utilisé par la 

plupart des médecins généraliste, mais ses mises à jour ne sont pas connues par ces 

derniers. On pourrait expliquer cette observation par le fait que les médecins ont tellement 

l’habitude de l’utiliser qu’ils ne le regardent plus vraiment, et ne recherchent pas les 

nouveautés. La brochure, présente en plus, pourrait être plus facilement visualisée et donc 

utilisée comme support de discussion. 

 

 

iii. Quelles informations donner aux parents ? 

 

Comme on peut le lire dans les recommandations de la SFP, il ne faut pas diaboliser les 

écrans, au risque de faire culpabiliser les parents, qui pourraient se braquer. Notre rôle est 

d’accompagner les parents pour les guider dans l’utilisation des écrans faite par leurs 

enfants. 
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On peut rappeler aux parents l’importance des interactions humaines, qui ne pourront 

jamais être remplacées par les écrans. Le temps passé devant les écrans diminue les autres 

activités telles que passer du temps avec ses frères et sœurs, ses parents ou encore jouer 

seul. Or, le temps passé à se divertir seul est bien plus enrichissant que n’importe quel type 

d’écran et permet aux parents, tout en surveillant leur enfant, de réaliser d’autres tâches 

(77). Rappelons aux parents que ce n’est pas grave si l’enfant s’ennuie, que c’est même 

nécessaire.  Dans ce même discours, on peut rappeler qu’il convient de prendre conscience 

de sa propre utilisation des écrans, afin de la limiter en présence de jeunes enfants, 

particulièrement aux repas, pendant les jeux et lors d’autres occasions d’apprentissage 

social. On peut alors s’appuyer sur les « 4 pas » de Sabine Duflo, pour rappeler la nécessité 

d’éviter les écrans durant le repas, avant le coucher, dans la chambre et le matin avant 

l’école. Par exemple, au moment du coucher, lire une histoire, chanter une comptine ou 

parler avec l’enfant sont autant de choses qui le calment et le sécurisent, alors que regarder 

un écran produit l’effet inverse, et retarde souvent l’endormissement. De même, regarder la 

télévision le matin avant l’école ne va pas calmer l’enfant, mais va saturer sa capacité 

d’attention et risque d’entrainer des difficultés de concentration en classe la journée. 

 

Dans ce monde où les outils numériques sont omniprésents, les écrans font partie du 

quotidien, mais leur utilisation doit être encadrée. Les parents et les enfants peuvent choisir 

ensemble quand utiliser les médias, et privilégier une utilisation commune plutôt que 

solitaire (regarder la télévision, des films, ou jouer à des jeux vidéos en famille ou avec des 

amis). De plus, rappelons l’importance d’éteindre les écrans lorsqu’ils ne sont pas utilisés.  

Il est fondamental de s’assurer que les écrans utilisés en présence des enfants ne 

comportent pas de publicités ou de contenu inadapté. Pour cela, on peut proposer la 
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création de listes de lecture ou la sélection de chaines appropriées, particulièrement sur les 

plateformes comme Youtube. Les parents peuvent se renseigner sur les programmes 

regardés par leur enfant et ainsi discuter des contenus pour s’assurer de la bonne 

compréhension et se servir des vidéos comme support d’échange et d’apprentissage. 

 

Cependant, si les écrans devaient être utilisés avant l’âge de 3 ans, le nourrisson doit 

toujours être accompagné, et la durée doit être limitée. Rien n’est plus enrichissant pour un 

bébé que les interactions avec son environnement (toucher, attraper, ramener à sa bouche, 

faire tomber, écouter ses proches parler etc). Il ne faut pas oublier de s’assurer que les 

périodes de sédentarité devant des écrans ne font pas partie des activités courantes du 

milieu de garde des enfants de moins de six ans. 

 

Le plus important est que l’utilisation des écrans doit être limitée dans le temps afin de ne 

pas se substituer aux autres activités : jeux libres stimulant l’imaginaire, jeux en extérieur, 

lecture, activité créative etc. Il est plus facile d’établir des limites lorsque l’enfant est en bas 

âge plutôt que lorsque les habitudes sont déjà ancrées.  

 

 

 

 

 

 

 

 



93 
 

 
 

V. CONCLUSION 

 

A l’ère du numérique, les médecins sont nombreux à aborder le sujet des écrans en 

consultation, puisque trois quarts des médecins de notre étude ont répondu réaliser de la 

prévention quant à l’exposition des enfants aux écrans, dont la moitié avant l’âge d’un an. 

Pour cela, ils déclarent surtout utiliser comme outils les balises « 3-6-9-12 » de Serge 

Tisseron et les « 4 pas » de Sabine Duflo, même si la majorité n’y pense pas spontanément. 

Le carnet de santé, lui, n’arrive qu’en 5ème position des outils cités pour la réalisation de 

cette prévention, alors que tous les médecins déclarent s’en servir en consultation, a minima 

pour les consultations de suivi en pédiatrie.  

 

Tandis que 60% des médecins de notre étude se servent du carnet de santé pour discuter de 

différents sujets avec les parents, la majorité n’est pas au fait des mises à jour concernant les 

écrans, ajoutées dans ce dernier en 2018. Les parents, quant à eux, ne remplissent pas 

l’encart qui leur est destiné avant de venir à la consultation de suivi de leur enfant, laissant 

penser qu’ils ne lisent pas non plus les encadrés concernant les écrans présents à partir du 

24ème mois. On peut conclure qu’une meilleure connaissance des informations présentes 

dans le carnet de santé et une incitation à remplir l’encart destiné aux parents seraient des 

pistes pour appuyer la prévention de la surexposition aux écrans en consultation de 

médecine générale. Pour cela, on pourrait proposer des affiches à visée des parents, invitant 

à consulter le carnet de santé, ainsi qu’une formation des internes de médecine générale 

intégrant les risques de la surexposition aux écrans, mais surtout l’utilisation du carnet de 

santé, mine d’or d’informations. Ce dernier pourrait d’ailleurs être complété avec l’ajout des 
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« 4 pas » de Sabine Duflo, ainsi qu’un lien de téléchargement de l’application « Faminum », 

afin d’inciter les médecins à utiliser ces outils. En effet, les médecins interrogés se forment 

surtout par eux-mêmes, à travers des lectures personnelles, et ont peu connaissance des 

campagnes nationales réalisées sur le sujet. Une étude évaluant les connaissances des 

parents concernant les informations sur les écrans présentes dans le carnet de santé 

pourrait également être intéressante. 

 

Les médecins sont d’avis que le sujet doit être abordé avant les 4 mois du nourrisson. Ceci 

laisse penser que les indications sur les écrans et l’ajout d’une éventuelle case à cocher 

« informations sur les écrans données » devraient être notées dans le carnet de santé bien 

avant le 24ème mois. De plus, une brochure avec des informations à jour pourrait être remise 

dès la maternité.  

 

Malgré le fait qu’ils ne fassent pas significativement plus de prévention sur la surexposition 

aux écrans, les maitres de stages universitaires en santé de l’enfant sont plus nombreux à 

connaitre la règle des « 4 pas ». Ils sont probablement mieux informés, du fait de leur 

formation ou leur pratique de la pédiatrie, sur le sujet des écrans. 

 

La proposition de loi relative à la prévention de l'exposition excessive des enfants aux 

écrans, en cours d’élaboration, devrait permettre d’agir sur d’autres pans que le médical 

(commerce, petite enfance, éducation nationale etc) et ainsi renforcer le discours des 

médecins. 
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Le but n’est pas de diaboliser les écrans, mais d’expliquer l’intérêt d’un usage raisonné en 

proposant des alternatives aux familles de jeunes enfants, et ce avant l’installation des 

habitudes familiales. Les jeunes auront par la suite bien (trop) l’occasion de passer du temps 

devant des écrans.  
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VI. ANNEXES 
 
ANNEXE 1 : questionnaire envoyé aux médecins  
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ANNEXE 2 : Règle des « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron 
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ANNEXE 3 : « 4 pas » de Sabine Duflo 
 

 
 
 
 



110 
 

 
 

ANNEXE 4 : campagne Allemande «avez-vous déjà parlé avec votre enfant aujourd’hui?»  
 

 

 

 

ANNEXE 5 : affiche « votre enfant a besoin de votre regard » téléchargeable sur le site 
www.3-6-9-12.org  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

http://www.3-6-9-12.org/
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ANNEXE 6 : temps passé sur les écrans en heures par semaine selon l’étude junior’s 
connect 2022 (25) 
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ANNEXE 7 : brochure de l’UNAF et du GPG 
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ANNEXE 8 : brochure de l’Arcom 
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ANNEXE 9 : fiches déclic-écrans 
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ANNEXE 10 : brochure de la Société Canadienne de Pédiatrie 
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ANNEXE 11 : exemple d’affiches de la campagne mpédia « la meilleure application pour 
votre enfant c’est vous » 
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ANNEXE 12 : exemples de quelques cartes recto/verso du jeu crée par mpédia dans le 
cadre de la campagne « la meilleure application pour votre enfant c’est vous » 
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ANNEXE 13 : questionnaire sur le temps d’écran COSE à destination des professionnels 
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ANNEXE 14 : comparatif des pages dédiées aux écrans dans le carnet de santé alsacien 
en 2018 puis en 2021 
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ANNEXE 15 : Brochure « guide à l’usage des parents – 0/2 ans zéro écran » dans le cadre 
de la campagne municipale de sensibilisation de la ville de Bordeaux (78) 



122 
 

 
 



123 
 

 
 



124 
 

 
 



125 
 

 
 



126 
 

 
 



127 
 

 
 



128 
 

 
 



129 
 

 
 



130 
 

 
 



131 
 

 
 

 
  



132 
 

 
 

 

VII. TABLE DES FIGURES 
 

Figure 1 : part d’enfant dans la patientèle ............................................................................... 25 
Figure 2: fréquence à laquelle les parents pré-remplissent l'encart prévu avant la consultation 
de suivi ...................................................................................................................................... 26 
Figure 3: âge à partir duquel le sujet des écrans devrait être abordé selon les médecins 
interrogés ................................................................................................................................. 27 
Figure 4 : outils de prévention connus par les médecins interrogés (réponse à la question 
ouverte « quels outils de prévention connaissez-vous ? ») en comparaison aux outils de 
préventions qu’ils déclarent utiliser en pratique (réponse à la question ouverte : « parmi ces 
derniers, lesquels utilisez-vous dans votre pratique? »). Les réponses ont été classées par 
catégories : ............................................................................................................................... 28 
Figure 5 : utilisation de la règle des « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron par les médecins qui la 
connaissent ............................................................................................................................... 29 
Figure 6 : utilisation de la règle des « 4 pas » de Sabine Duflo par les médecins qui la 
connaissent ............................................................................................................................... 29 
Figure 7: sujets abordés par les médecins avec les parents lors de la prévention (réponse non 
exclusive) .................................................................................................................................. 30 
Figure 8: sources des informations délivrées aux parents. ...................................................... 31 
Figure 9: supports paraissant les plus adaptés pour appuyer la prévention dans la pratique 
quotidienne ............................................................................................................................... 32 
Figure 10: part des médecins abordant ou non le sujet des écrans en fonction de leur sexe et 
de leur âge ................................................................................................................................ 34 
Figure 11 : moyenne de l'âge des enfants (en mois) à partir duquel le sujet des écrans est 
abordé, en fonction de l'âge des médecins .............................................................................. 35 
Figure 12: utilisation du carnet de santé comme support de discussion avec les parents selon 
l'âge des médecins.................................................................................................................... 36 
Figure 13: connaissance des nouvelles indications sur les écrans dans le carnet de santé en 
fonction de l'âge des médecins ................................................................................................ 37 
Figure 14 : abord du sujet des écrans en consultation en fonction du mode et lieu d'exercice
 .................................................................................................................................................. 37 
Figure 15: type d'exercice en fonction de l'âge des médecins (en effectif) .............................. 38 
Figure 16 : connaissance des indications sur les écrans ajoutées au carnet de santé en 2018 
en fonction de l'utilisation ou non du carnet de santé comme support de discussion avec les 
parents sur des sujets divers (alimentation, sommeil, risques domestiques etc) .................... 38 
Figure 17: part de médecins déclarant connaitre les balises des « 4 pas » et « 3-6-9-12 » en 
fonction de la part d'enfants dans leur patientèle ................................................................... 39 
Figure 18 : pourcentage de médecins abordant le sujet de l’exposition aux écrans en fonction 
de leur statut de MSU ............................................................................................................... 40 
Figure 19 : pourcentage de médecins connaissant la règle des « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron 
selon leur statut de MSU .......................................................................................................... 40 
Figure 20: pourcentage de médecins connaissant les « 4 pas » de Sabine Duflo selon leur 
statut de MSU ........................................................................................................................... 41 
Figure 21: encadré dans le carnet de santé alsacien : "respectez les âges recommandés" .... 61 
Figure 22: encadré sur la page de suivi du 24ème mois dans le carnet de santé national ...... 75 

file://Users/pierre/Documents/MARION/the%CC%80se%20e%CC%81crans/THESE%20re%CC%81daction%20Marion%20Waegell.docx#_Toc160120953
file://Users/pierre/Documents/MARION/the%CC%80se%20e%CC%81crans/THESE%20re%CC%81daction%20Marion%20Waegell.docx#_Toc160120953
file://Users/pierre/Documents/MARION/the%CC%80se%20e%CC%81crans/THESE%20re%CC%81daction%20Marion%20Waegell.docx#_Toc160120957


133 
 

 
 

Figure 23: page d'information sur les écrans dans le carnet de santé alsacien ....................... 76 
Figure 24: exemple de mise en page de la page de suivi du 2ème mois dans le carnet de santé 
national avec ajout d'une case à cocher concernant les écrans. ............................................. 82 
 
 
 
 

VIII. TABLE DES TABLEAUX 
Tableau 1 : caractéristiques de sexe et d’âge de la population ............................................... 24 
Tableau 2 : type d’installation .................................................................................................. 25 
Tableau 3: statut de maitre de stage des universités (MSU) ................................................... 25 
Tableau 4: part des médecins abordant ou non le sujet des écrans en fonction de leur âge .. 33 
Tableau 5: part des médecins abordant le sujet des écrans en fonction de leur âge et de leur 
sexe ........................................................................................................................................... 33 
Tableau 6 : médiane de l’âge des enfants (en mois) à partir duquel les médecins abordent le 
sujet des écrans, en fonction du sexe des médecins ................................................................ 35 
Tableau 7: médiane de l'âge des enfants (en mois) à partir duquel les médecins abordent le 
sujet des écrans, en fonction de l'âge des médecins ................................................................ 35 
Tableau 8 : utilisation du carnet de santé comme support de discussion avec les parents selon 
le sexe et l'âge des médecins .................................................................................................... 36 
Tableau 9: abord du sujet des écrans en consultation en fonction du mode et lieu d'exercice
 .................................................................................................................................................. 37 
  

file://Users/pierre/Documents/MARION/the%CC%80se%20e%CC%81crans/THESE%20re%CC%81daction%20Marion%20Waegell.docx#_Toc160120960
file://Users/pierre/Documents/MARION/the%CC%80se%20e%CC%81crans/THESE%20re%CC%81daction%20Marion%20Waegell.docx#_Toc160120960


134 
 

 
 

 

IX. BIBLIOGRAPHIE 
 
1. Christakis DA, Gilkerson J, Richards JA, Zimmerman FJ, Garrison MM, Xu D, et al. 
Audible Television and Decreased Adult Words, Infant Vocalizations, and Conversational 
Turns: A Population-Based Study. Arch Pediatr Adolesc Med. 1 juin 2009;163(6):554‑8.  
2. Table ronde « L’importance des interactions parents-enfants et comment les écrans 
s’interposent » [Internet]. 2020 [cité 8 févr 2023]. Disponible sur: 
https://www.youtube.com/watch?v=p3P58IEzOec 
3. Schmidt ME, Pempek TA, Kirkorian HL, Lund AF, Anderson DR. The Effects of 
Background Television on the Toy Play Behavior of Very Young Children. Child 
Development. 2008;79(4):1137‑51.  
4. les écrans : un danger pour les enfants de 0 à 4 ans / Screens: danger for the 0 to 4 year 
olds [Internet]. 2017 [cité 8 févr 2023]. Disponible sur: https://www.youtube.com/watch?v=9-
eIdSE57Jw 
5. Wen LM, Baur LA, Rissel C, Xu H, Simpson JM. Correlates of body mass index and 
overweight and obesity of children aged 2 years: Findings from the healthy beginnings trial. 
Obesity. 2014;22(7):1723‑30.  
6. Janssen X, Martin A, Hughes AR, Hill CM, Kotronoulas G, Hesketh KR. Associations 
of screen time, sedentary time and physical activity with sleep in under 5s: A systematic 
review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews. 1 févr 2020;49:101226.  
7. Zimmerman FJ, Glew GM, Christakis DA, Katon W. Early Cognitive Stimulation, 
Emotional Support, and Television Watching as Predictors of Subsequent Bullying Among 
Grade-School Children. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine. 1 avr 
2005;159(4):384‑8.  
8. Alvarez-Peregrina C, Sánchez-Tena MÁ, Martinez-Perez C, Villa-Collar C. The 
Relationship Between Screen and Outdoor Time With Rates of Myopia in Spanish Children. 
Front Public Health. 14 oct 2020;8:560378.  
9. Picherot G, Cheymol J, Assathiany R, Barthet-Derrien MS, Bidet-Emeriau M, 
Blocquaux S, et al. L’enfant et les écrans : les recommandations du Groupe de pédiatrie 
générale (Société française de pédiatrie) à destination des pédiatres et des familles. 
Perfectionnement en Pédiatrie. 1 mars 2018;1(1):19‑24.  
10. Yilmaz G, Demirli Caylan N, Karacan CD. An intervention to preschool children for 
reducing screen time: a randomized controlled trial. Child: Care, Health and Development. 
2015;41(3):443‑9.  
11. Fauchier-Magnan E, Fenoll PB. La pédiatrie et l’organisation des soins de santé de 
l’enfant en France. Inspection générale des affaires sociales; 2021 mai. Report No.: 2020-
074R.  
12. Haut Conseil de la santé publique. Avis relatif à la refonte du carnet de santé. 2016.  
13. Anguis M, Bergeat M, Pisarik J, Vergier N, Chaput H, Laffeter Q, et al. Quelle 
démographie récente et à venir pour les professions médicales et pharmaceutique ? LES 
DOSSIERS DE LA DREES [Internet]. mars 2021;(76). Disponible sur: 
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-03/DD76.pdf 
14. Jort M. « Ils ne s’installent plus et sont introuvables » : dix idées reçues sur les 
médecins remplaçants. egora.fr [Internet]. 22 juill 2022 [cité 13 nov 2023]; Disponible sur: 
https://www.egora.fr/actus-pro/conditions-d-exercice/75298-ils-ne-s-installent-plus-et-sont-
introuvables-dix-idees-recues 
15. COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA. Media and Young Minds. 
Pediatrics. 1 nov 2016;138(5):e20162591.  



135 
 

 
 

16. Clément MN. Les 0-6 ans et les écrans digitaux nomades. Évaluation de l’exposition 
et de ses effets à travers la littérature internationale. Neuropsychiatrie de l’Enfance et de 
l’Adolescence. juin 2020;68(4):190‑5.  
17. Les écrans et le tout jeune enfant [Internet]. Institut de France, académie des sciences; 
2019 [cité 7 sept 2023]. Disponible sur: https://public.weconext.eu/academie-sciences/2019-
04-09/video_id_003/index.html 
18. Duflo S. Edward Tronick : Still Face Experiment. [Internet]. sabineduflo. 2019 [cité 
23 nov 2022]. Disponible sur: http://www.sabineduflo.fr/edward-tronick-still-face-
experiment/ 
19. Heute schon mit Ihrem Kind gesprochen? – Berlinweite Kampagne gestartet – 
Suchtprävention Berlin [Internet]. [cité 24 févr 2022]. Disponible sur: https://www.berlin-
suchtpraevention.de/medienkampagne/ 
20. Marcelli D, Bossière MC, Ducanda AL. L’exposition précoce et excessive aux écrans 
(EPEE) : un nouveau syndrome. Devenir. 2020;32(2):119‑37.  
21. Mathis J. Point de vue des médecins généralistes du Bas-Rhin concernant leur rôle de 
conseil parental dans le cadre de la prévention de l’exposition aux écrans chez les enfants, 
étude qualitative. Strasbourg; 2023.  
22. Hedrich L. Evaluation des connaissances des parents d’enfants de 0 à 12 ans 
concernant la surexposition aux écrans en Haute-Garonne. Toulouse III; 2019.  
23. Schmutz B, Guillaume M. Malgré un temps croissant passé sur les écrans, les jeunes 
lisent toujours autant ! [Internet]. Ipsos. 2022 [cité 11 sept 2023]. Disponible sur: 
https://www.ipsos.com/fr-fr/malgre-un-temps-croissant-passe-sur-les-ecrans-les-jeunes-lisent-
toujours-autant 
24. MILDECA. Les écrans et les jeux vidéo | MILDECA [Internet]. [cité 8 sept 2023]. 
Disponible sur: https://www.drogues.gouv.fr/les-ecrans-et-les-jeux-video 
25. Junior Connect 2022 : fréquentation médias des jeunes de moins de 20 ans. [Internet]. 
2022 [cité 11 sept 2023]. Disponible sur: https://vimeo.com/688444614 
26. Société Française de Pédiatrie [Internet]. [cité 8 févr 2023]. Effets de l’exposition des 
enfants et des jeunes aux écrans: avis du Haut Conseil de Santé Publique de Janvier 2020. 
Disponible sur: https://www.sfpediatrie.com/actualites/effets-lexposition-enfants-jeunes-aux-
ecrans-avis-du-haut-conseil-sante-publique-janvier 
27. Haut conseil de la santé publique. Avis relatif aux effets de l’exposition des enfants et 
des jeunes aux écrans. 12 déc 2019;21.  
28. UNAF, Groupe de pédiatrie générale. Enfants et écrans : reprenez la main ! [Internet]. 
2017. Disponible sur: https://www.santepubliquefrance.fr/la-sante-a-tout-age/la-sante-a-tout-
age/les-1000-premiers-jours/conseils-sante-pour-les-futurs-parents-et-leurs-jeunes-enfants 
29. Académie des sciences, éditeur. L’enfant et les écrans: un avis de l’Académie des 
sciences. Paris: le Pommier; 2013. (Éducation le Pommier !).  
30. Arcom. Utiliser les écrans, ça s’apprend [Internet]. 2018 [cité 3 févr 2023]. Disponible 
sur: https://www.arcom.fr/nos-missions/pluralisme-et-cohesion-sociale/protection-de-la-
jeunesse-et-des-mineurs#collapseQR4101 
31. Duret G. De 3 à 6 ans moins d’écran [Internet]. 2022. Disponible sur: 
https://www.declic-ecrans.com/ 
32. Byrne R, Terranova CO, Trost SG. Measurement of screen time among young 
children aged 0–6 years: A systematic review. Obes Rev. août 2021;22(8):e13260.  
33. Société canadienne de pédiatrie. Le temps d’écran - Un guide pour le clinicien qui 
conseille les parents de jeunes enfants [Internet]. 2017. Disponible sur: 
https://cps.ca/uploads/about/CPS_ScreenTime-FR.pdf 
34. Sabine Duflo. 4 temps sans écrans = 4 pas pour mieux avancer. 2018.  
35. AFPA Association Française de Pédiatrie Ambulatoire [Internet]. [cité 8 sept 2023]. 



136 
 

 
 

Les écrans et l’enfant - Maitriser le temps d’écran des enfants. Disponible sur: 
https://afpa.org/dossier/ecrans/ 
36. Arcom. Observatoire de l’équipement audiovisuel des foyers de France métropolitaine 
- résultats des 1er et 2e trimestres 2021 pour la télévision. 2022.  
37. Berthomier N, Octobre S. Enfant et écrans de 0 à 2 ans à travers le suivi de cohorte 
Elfe. Culture études. 2019;1(1):1‑32.  
38. Des écrans malfaisants… vraiment ? [Internet]. 2020. Disponible sur: 
https://presse.inserm.fr/canal-detox/des-ecrans-malfaisants-vraiment/ 
39. Tisseron Serge. Grandir avec les écrans. La règle 3-6-9-12. 2013.  
40. Lentschner K. Les tablettes pour enfants VTech, stars de 2013. LEFIGARO [Internet]. 
25 janv 2014 [cité 12 févr 2023]; Disponible sur: 
https://www.lefigaro.fr/conso/2014/01/25/05007-20140125ARTFIG00298-les-tablettes-pour-
enfants-vtech-stars-de-2013.php 
41. Charles L. Exposition précoce des enfants aux écrans : opinion de parents et 
prévention. [DIjon]: UFR des Sciences de Santé de Dijon; 2018.  
42. Pipard T, Benedini E. Quelles sont les représentations des parents concernant les 
enfants et les écrans ?: étude qualitative menée en région Rhône-Alpes sur 18 parents 
d’enfants de moins de sept ans. Lyon Est; 2014.  
43. Fouilland C, Michon C. Représentations et pratiques des médecins généralistes d’Isère 
et de Savoie sur la prévention de l’exposition aux écrans chez les enfants de moins de trois 
ans, et pistes pour l’amélioration des pratiques. Grenoble Alpes; 2018.  
44. Madigan S, Browne D, Racine N, Mori C, Tough S. Association Between Screen 
Time and Children’s Performance on a Developmental Screening Test. JAMA Pediatr. 1 mars 
2019;173(3):244‑50.  
45. Ponti M. Le temps d’écran et les enfants d’âge préscolaire : la promotion de la santé et 
du développement dans un monde numérique. Paediatrics & Child Health. 1 juin 
2023;28(3):193‑202.  
46. Zimmerman FJ, Christakis DA. Children’s Television Viewing and Cognitive 
Outcomes: A Longitudinal Analysis of National Data. Archives of Pediatrics & Adolescent 
Medicine. 1 juill 2005;159(7):619‑25.  
47. Faminum [Internet]. [cité 2 mai 2023]. Disponible sur: https://www.faminum.com/ 
48. Assathiany R, Guery E, Caron FM, Cheymol J, Picherot G, Foucaud P, et al. Children 
and screens: A survey by French pediatricians. Archives de Pédiatrie. 1 févr 2018;25(2):84‑8.  
49. Nagin DS, Tremblay RE. Parental and Early Childhood Predictors of Persistent 
Physical Aggression in Boys From Kindergarten to High School. Archives of General 
Psychiatry. 1 avr 2001;58(4):389‑94.  
50. La campagne « Enfants et écrans » - Le CSA et l’Hadopi deviennent l’Arcom 
[Internet]. [cité 18 avr 2023]. Disponible sur: https://www.csa.fr/Proteger/Protection-de-la-
jeunesse-et-des-mineurs/La-protection-des-tout-petits/La-campagne-Enfants-et-ecrans 
51. Homps M. Prévention de la surexposition aux écrans chez l’enfant par les médecins 
généralistes libéraux installés en Midi-Pyrénées. Toulouse; 2018.  
52. Poulain J. État des lieux des pratiques des médecins généralistes de Vendée, quant à 
l’exposition à la télévision et vidéos, des enfants et adolescents de 0 à 18 ans. Rennes 1; 2017.  
53. Brodier C. Les écrans et les jeunes enfants (0-6 ans) - Etat des lieux de la prise en 
charge par les médecins traitants dans le territoire au nord de l’Eurométropole de Strasbourg. 
2019.  
54. Collet M, Gagnière B, Rousseau C, Chapron A, Fiquet L, Certain C. Case–control 
study found that primary language disorders were associated with screen exposure. Acta 
Paediatr. juin 2019;108(6):1103‑9.  
55. Dehaene-Lambertz G, Dehaene S, Hertz-Pannier L. Functional Neuroimaging of 



137 
 

 
 

Speech Perception in Infants. Science. 6 déc 2002;298(5600):2013‑5.  
56. Zhao J, Yu Z, Sun X, Wu S, Zhang J, Zhang D, et al. Association Between Screen 
Time Trajectory and Early Childhood Development in Children in China. JAMA Pediatrics. 1 
août 2022;176(8):768‑75.  
57. Martin Agudelo L. Exposition aux écrans avant 6 ans : un impact sur le 
développement cognitif ? La revue du praticien [Internet]. 6 févr 2023 [cité 28 sept 2023]; 
Disponible sur: https://www.larevuedupraticien.fr/article/exposition-aux-ecrans-avant-6-ans-
un-impact-sur-le-developpement-cognitif 
58. Takahashi I, Obara T, Ishikuro M, Murakami K, Ueno F, Noda A, et al. Screen Time 
at Age 1 Year and Communication and Problem-Solving Developmental Delay at 2 and 4 
Years. JAMA Pediatrics. 1 oct 2023;177(10):1039‑46.  
59. Bonnotte L. De la relative pauvreté sensori-motrice des images interactives pour les 
tout-petits. Contraste. 2023;57(1):243‑59.  
60. Xie G, Deng Q, Cao J, Chang Q. Digital screen time and its effect on preschoolers’ 
behavior in China: results from a cross-sectional study. Italian Journal of Pediatrics. 23 janv 
2020;46(1):9.  
61. INSERM salle de presse. Exposition aux écrans, une cause de l’autisme, vraiment ? 
Salle de presse | Inserm [Internet]. 2 févr 2022 [cité 26 janv 2023]; Disponible sur: 
https://presse.inserm.fr/regarder-des-ecrans-rend-les-enfants-autistes-vraiment/44626/ 
62. Brodier C. Exposition des jeunes enfants aux écrans et développement : analyse des 
bilans d’école maternelle réalisés par la Protection Maternelle et Infantile du Bas-Rhin 
[Pédiatrie]. Strasbourg; 2020.  
63. Harrison Y. The relationship between daytime exposure to light and night-time sleep 
in 6–12-week-old infants. Journal of Sleep Research. 2004;13(4):345‑52.  
64. Ardura J, Gutierrez R, Andres J, Agapito T. Emergence and Evolution of the 
Circadian Rhythm of Melatonin in Children. HRP. 2003;59(2):66‑72.  
65. IEMP (institut d’éducation médicale et de prévention). Vos jeunes enfants face aux 
écrans – Le bon usage des écrans [Internet]. [cité 8 sept 2023]. Disponible sur: 
https://lebonusagedesecrans.fr/les-ecrans-et-votre-entourage/jeunes-enfants-ecrans/ 
66. Wang J, Li Y, Musch DC, Wei N, Qi X, Ding G, et al. Progression of Myopia in 
School-Aged Children After COVID-19 Home Confinement. JAMA Ophthalmology. 1 mars 
2021;139(3):293‑300.  
67. Spizzo J. L’utilisation des écrans par les enfants. Point de vue parental. [pédiatrie]. 
Strasbourg; 2019.  
68. Fix L. Exploration de la perception des parents vis-à-vis d’une intervention minimale 
en consultation de médecine générale concernant l’exposition aux écrans des enfants de 6 ans 
et moins. Une étude qualitative réalisée en Alsace entre janvier et février 2020. Strasbourg; 
2020.  
69. Assemblée Nationale. Proposition de loi n°757 - 16e législature [Internet]. 2023 [cité 
29 sept 2023]. Disponible sur: https://www.assemblee-
nationale.fr/dyn/16/textes/l16b0757_proposition-loi 
70. Présidente de l’assemblée nationale. Sénat. 2023 [cité 29 sept 2023]. Proposition de loi 
adoptée par l’assemblée nationale relative à la prévention de l’exposition excessive des 
enfants aux écrans. Disponible sur: https://www.senat.fr/leg/ppl22-399.html 
71. Ameli. Carnet de santé maternité (ou carnet de grossesse) [Internet]. [cité 30 sept 
2023]. Disponible sur: https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F17365 
72. Asalée [Internet]. [cité 29 sept 2023]. Disponible sur: http://asalee.org/ 
73. AFPA. mpedia.fr [Internet]. Disponible sur: https://www.mpedia.fr/ecrans-parents-
enfants/ 
74. COSE. Questionnaire sur le temps d’écran pour les 0-5 ans (Parents) [Internet]. 2018. 



138 
 

 
 

Disponible sur: https://surexpositionecrans.fr/un-questionnaire-ecrans-pour-les-
professionnels/ 
75. Défi collectif 2023 | 10 jours sans ecrans [Internet]. [cité 28 sept 2023]. Disponible 
sur: https://10jourssansecrans.org/defi-collectif/ 
76. CLEMI, Réseau Canopé. Guide pratique #2 - la famille Tout-écran [Internet]. 2019 
[cité 2 oct 2023]. Disponible sur: https://www.clemi.fr/es/guide-famille/guide-pratique-la-
famille-tout-ecran-2.html 
77. Brown A, Council on Communications and Media. Media Use by Children Younger 
Than 2 Years. Pediatrics. 1 nov 2011;128(5):1040‑5.  
78. Roux N, Lherm P. 0/2ans zero écran - guide à l’usage des parents [Internet]. Mairie de 
Bordeaux; 2022. Disponible sur: https://irepsna.org/formations/projet-ecrans-et-touts-petits-
par-la-mairie-de-bordeaux/ 
 



139 
 

 
 

 


	I. INTRODUCTION
	II. METHODE
	1. POPULATION/ECHANTILLON
	2. MODALITES DE RECUEIL
	3. Modalités d’analyse statistique

	III. RESULTATS
	1. ANALYSE DESCRIPTIVE
	A. Données socio-démographiques de notre population
	a. Âge et sexe
	b. Type d’installation
	c. Part d’enfants dans la patientèle
	d.  Statut de maitre de stage des universités (MSU)

	B. Analyse de l’utilisation du carnet de santé
	C. Étude des connaissances et pratiques vis-à-vis de la prévention de l’exposition aux écrans
	a. Abord du sujet en consultation
	b. Avec quels outils ?
	i. Carnet de santé
	ii. Balises
	iii. Campagne
	iv. Application

	c. Quelles sont les informations délivrées par les médecins pour réaliser la prévention ?
	d. Modification des pratiques


	2. ANALYSE COMPARATIVE
	A. Influence du sexe et de l’âge des médecins
	a. Sur la réalisation ou non de la prévention de la surexposition aux écrans
	b. Sur l’âge des enfants à partir duquel la prévention est débutée
	c. Sur l’utilisation et la connaissance des outils

	B. Influence du mode et lieu d’exercice
	C. Influence de l’utilisation du carnet de santé
	D. Influence de la part d’enfants dans la patientèle
	E. Influence du statut de MSU pour le stage santé de l’enfant sur la réalisation ou non de la prévention de la surexposition aux écrans et sur la connaissance des balises

	3. SYNTHESE DES RESULTATS DE NOTRE ETUDE

	IV. DISCUSSION
	1. Forces et faiblesses de l’étude
	A. Forces de l’étude
	B. Faiblesses de l’études
	a. Biais de recrutement
	b. Manque de puissance


	2. Discussion des principaux résultats de l’étude
	A. Les différents points abordés en consultation
	a. Le temps d’écran des parents
	b. Les durées recommandées chez les enfants en fonction de l’âge
	i. Qu’en est-il de la durée d’exposition aux écrans chez les enfants en France ?
	ii. Etat des lieux des recommandations existantes
	iii. Finalement, que dire aux parents ?

	c. Le type d’usage
	i. Télévision ou écrans interactifs
	ii. Programmes éducatifs
	iii. Contenu inadapté

	d. Les conséquences de la surexposition aux écrans
	i. Troubles du développement : motricité et langage
	ii. Troubles du comportement et de l’attention
	iii. Jusqu’au « syndrome de l’exposition précoce et excessive aux écrans (EPEE) »
	iv. Troubles du sommeil
	v. Obésité
	vi. Troubles visuels : la myopie


	B. La prévention de la surexposition aux écrans en consultation
	a. Quelle consultation privilégier pour aborder le sujet des écrans ?
	b. Influence des caractéristiques du médecin
	c. La connaissance et l’utilisation des balises
	d. L’utilisation du carnet santé

	C. Modification des pratiques : que faire pour améliorer la prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants de moins de 6 ans ?
	a. A grande échelle : une loi relative à la prévention de l'exposition excessive des enfants aux écrans en cours d’élaboration
	i. Formation des professionnels de santé
	ii. Campagnes de sensibilisation
	iii. Développement d’une plateforme numérique mise à jour
	iv. Surveillance des applications dites éducatives
	v. Actions dans les lieux d’accueil de la petite enfance et les établissements scolaires

	b. En pratique en consultation de médecine générale : quelques propositions
	i. Quand aborder le sujet des écrans en consultation ?
	ii. Comment aborder le sujet des écrans en consultation ?
	iii. Quelles informations donner aux parents ?




	V. CONCLUSION
	VI. ANNEXES
	Annexe 1 : questionnaire envoyé aux médecins
	ANNEXE 2 : Règle des « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron
	ANNEXE 3 : « 4 pas » de Sabine Duflo
	ANNEXE 4 : campagne Allemande «avez-vous déjà parlé avec votre enfant aujourd’hui?»
	ANNEXE 5 : affiche « votre enfant a besoin de votre regard » téléchargeable sur le site www.3-6-9-12.org
	ANNEXE 6 : temps passé sur les écrans en heures par semaine selon l’étude junior’s connect 2022 (25)
	ANNEXE 7 : brochure de l’UNAF et du GPG
	ANNEXE 8 : brochure de l’Arcom
	ANNEXE 9 : fiches déclic-écrans
	ANNEXE 10 : brochure de la Société Canadienne de Pédiatrie
	Annexe 11 : exemple d’affiches de la campagne mpédia « la meilleure application pour votre enfant c’est vous »
	Annexe 12 : exemples de quelques cartes recto/verso du jeu crée par mpédia dans le cadre de la campagne « la meilleure application pour votre enfant c’est vous »
	Annexe 13 : questionnaire sur le temps d’écran COSE à destination des professionnels
	Annexe 14 : comparatif des pages dédiées aux écrans dans le carnet de santé alsacien en 2018 puis en 2021
	Annexe 15 : Brochure « guide à l’usage des parents – 0/2 ans zéro écran » dans le cadre de la campagne municipale de sensibilisation de la ville de Bordeaux (78)

	VII. TABLE DES FIGURES
	VIII. TABLE DES TABLEAUX
	IX. BIBLIOGRAPHIE

