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Introduction 

 

1. L’utilisation des écrans par les enfants en quelques chiffres 

 
Les écrans divers et variés se multiplient au sein de nos maisons. En effet, tablettes, 

ordinateurs, smartphones et consoles de jeux font partie intégrante de notre quotidien et de 

celui de nos enfants. Les enfants passent d’ailleurs de plus en plus de temps devant ces 

nouvelles technologies(1).  

 

En 2016 en France, le temps consacré à la télévision par les 4-14 ans était de 1h53 par jour(2). 

Pour les moins de 3 ans, ce temps était de 1h15 par semaine pour les programmes adaptés 

aux enfants et de 30 minutes par semaine pour les programmes non adaptés (journal télévisé 

par exemple)(3).  

En ce qui concerne internet (tous supports confondus), les 1-6 ans y passent en moyenne 

4h37 par semaine et les 7-12 ans 6h10 par semaine(4).  

 

Ces chiffres ne sont bien sûr qu’une moyenne et certains enfants passent beaucoup plus de 

temps que cela devant les écrans, quelques fois dès le plus jeune âge.  

 

 

2. Recommandations existantes 

 
En France, les seules recommandations existantes sur le sujet datent de 2011 et sont 

rédigées par l’Association Française de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA)(5). Elles suivent les 

conseils du Professeur Serge Tisseron, psychiatre et psychanalyste, spécialisé dans les 

relations jeunes-médias-images et auteur de la règle du 3-6-9-12(6) (7). L’AFPA 

recommande :  

- pas de télévision avant 3 ans, avec discernement après 3 ans, 

- pas de console de jeu personnelle avant 6 ans, 

- internet accompagné à partir de 9 ans,  

- internet seul et réseaux sociaux à partir de 12 ans, avec prudence. 

 

Les Etats-Unis sont le pays qui s’est le plus penché sur les conséquences négatives d’une 

surexposition aux écrans chez l’enfant. Les premières recommandations émanent de 

l’American Academy of Pediatrics (AAP) en 1999(8). Elles ont été établies en premier lieu 

afin de limiter l’impact de la télévision sur les enfants. Ces recommandations ont ensuite 

évolué et intègrent maintenant tous types d’écrans. Les dernières datent de 2016(9). Elles 

sont un peu différentes des recommandations françaises. Ainsi, l’AAP recommande :  

- d’interdire une exposition aux écrans avant 18 mois, 

- de conseiller entre 18 et 24 mois (si et uniquement si l’enfant est demandeur) une 

introduction petit à petit des écrans en favorisant les écrans interactifs et les 

programmes pour enfant,  

- de limiter le temps passé au contact d’un écran à 1 heure par jour entre 2 et 5 ans,  

- de limiter le temps passé au contact d’un écran après 6 ans (sans donner de notion 

de temps mais en précisant que le temps passé devant l’écran ne devait pas 
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diminuer le temps consacré à l’activité physique, altérer la qualité du sommeil, 

ou entraver toute autre activité nécessaire à une bonne santé),    

- d’interdire les écrans dans la chambre des enfants.  

 

 

3. Les écrans, un progrès certain 

 
Les écrans sont un formidable support de découverte et d’apprentissage. Ils nous permettent 

d’augmenter largement nos possibilités. Les domaines dans lesquels ils constituent un 

avantage indéniable sont nombreux : développement d’outils pédagogiques, acquisition de 

connaissances et de savoir-faire, insertion sociale des enfants et adolescents…(10) 

Ainsi, leur stigmatisation serait tout aussi absurde que leur idéalisation.  

Cependant, un usage raisonné de ceux-ci est la clé afin d’en tirer le meilleur et non le pire.  

 

 

4. Conséquences d’une surexposition aux écrans chez l’enfant 

 
Une consommation trop précoce ou trop importante des écrans quels qu’ils soient, a toujours 

un impact négatif sur la santé des enfants. Cet abus des écrans peut altérer tous les champs 

de leur santé : somatique, cognitive, psychologique et sociale.  

Les conséquences d’une surexposition aux écrans varient en fonction de l’âge de l’enfant 

mais il existe évidemment des conséquences qui peuvent impacter tous les enfants quel que 

soit leur âge.  

 

 

4.1. Chez le nourrisson (entre 0 et 2 ans) 

 
Retard de langage 

 

L’utilisation excessive des écrans altère le développement cognitif du nourrisson et 

notamment le développement du langage.  

La grande majorité des études démontre que l’exposition passive aux écrans (y compris aux 

DVD et émissions spécifiquement conçus pour améliorer le vocabulaire) n’aide pas les 

nourrissons à apprendre le langage et entraîne même un appauvrissement du vocabulaire(11) 

(12) (13).  

 

Réduction des capacités attentionnelles et de concentration 

 

La télévision peut perturber le nourrisson même lorsqu’il ne la regarde pas. En effet celle-ci 

peut constituer un véritable bruit de fond nuisible entraînant des perturbations visuelles et 

auditives. Un écran allumé en permanence au domicile lorsque l’enfant est en train de jouer 

ou de manger, a un véritable impact négatif sur la mise en place des capacités attentionnelles. 

Ceci pourra ensuite entraîner des difficultés de concentration à l’école(14).  
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Altération de la relation parent-enfant 

 

La télévision en arrière-plan altère aussi la relation parent-enfant en diminuant 

quantitativement et qualitativement les interactions entre les parents et les enfants. Or, on 

sait qu’une relation parent-enfant précoce et de qualité conditionne le développement 

harmonieux de l’enfant(15).  

 

 

4.2. Chez l’enfant d’âge préscolaire (entre 2 et 6 ans) 

 
Altération de la créativité 

 

Une étude réalisée par deux pédiatres allemands a mis en évidence un effet délétère de la 

télévision sur la créativité des enfants par l’intermédiaire d’un dessin : celui du 

bonhomme(16).  

 
Sur la ligne supérieure, dessins d’enfants qui regardent la télévision moins de 1 heure par 

jour et sur la ligne inférieure dessins de ceux qui la regardent plus de 3 heures par jour. 

 

Augmentation du sentiment d’insécurité 

 

Le professeur Serge Tisseron au cours de ses nombreuses recherches, a émis l’hypothèse 

que la télévision altérait l’espace de sécurité du jeune enfant. En effet, ces écrans offrent à 

l’enfant un défilement continu d’images et de sons souvent énigmatiques qui ne s’adaptent 

jamais à ses attentes et à ses rythmes. Chaque chose qu’il voit est pour lui une source de 

perturbations qu’il n’a pas le temps de « digérer » car d’autres apparaissent aussitôt(17). Si 

l’enfant n’a pas alors d’adulte auprès duquel se rassurer et qui lui traduise les images, 

l’angoisse ressentie peut être importante(18).   
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Diminution des performances scolaires 

 

La surexposition aux écrans chez le jeune enfant va aussi avoir des répercussions sur ses 

performances scolaires.  

Une étude menée au Québec en 2010 a montré que pour chaque heure supplémentaire 

hebdomadaire passée devant la télévision par un enfant en bas âge, il existait une diminution 

de 7 % de l’intérêt en classe et de 6 % sur les habiletés mathématiques à l’âge de 10 ans.  

De plus, cette étude révèle que chaque heure de plus passée devant un écran dans la petite 

enfance entraînerait une augmentation de 10% du risque d’être constitué en victime ou en             

« bouc émissaire » par les camarades de classe(19).  

 

 

4.3. Chez l’enfant d’âge scolaire (entre 6 et 12 ans) 

 
Risque de déscolarisation 

 

La surconsommation des écrans pourrait aussi être associée au fait de ne pas réaliser d’études 

supérieures et à un risque accru de voir l’enfant sortir du système scolaire sans diplôme.  

L’étude néo-zélandaise qui a obtenu ces résultats a suivi environ 1000 enfants de l’âge de 3 

à 26 ans. Cette association entre abus des écrans et risque de déscolarisation était 

indépendante de l’intelligence de l’enfant, du statut socio-économique de la famille ainsi que 

d’éventuels troubles du comportement dans l’enfance(20).  

 

Augmentation de la prévalence de la myopie 

 

Une autre conséquence néfaste directement en lien avec le temps passé devant un écran est 

l’apparition de troubles visuels. En effet, la prévalence de la myopie est en forte hausse chez 

les enfants, les adolescents et les adultes(21).  

Selon une méta analyse récente, en 2050 la moitié de la population mondiale sera myope. 

Cette augmentation des cas de myopie est largement due à des facteurs environnementaux et 

notamment à l’utilisation des outils numériques tels que les ordinateurs, les tablettes tactiles 

et les smartphones(22). 

 

Augmentation de la violence 

 

Enfin, les écrans peuvent aussi être délétères chez les enfants à cause des images qu’ils 

diffusent. De nombreuses études ont montré que l’exposition à des images violentes était 

associée à :  

- une augmentation de l’agressivité physique et verbale,  

- une augmentation de l’impulsivité,  

- un repli sur soi et une augmentation du sentiment de vivre dans un monde hostile, 

- des cauchemars et des perturbations du sommeil,  

- une désensibilisation à la violence et une acceptation de celle-ci(23). 
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4.4. Conséquences communes à tous les enfants 

 
Surpoids et Obésité  

 

De très nombreuses études montrent une relation entre le temps passé devant un écran et 

l’augmentation de l’indice de masse corporelle (IMC) chez l’enfant. Ainsi, regarder la 

télévision ou jouer à un jeu vidéo plus de 2 heures par jour est associé à un haut risque de 

surpoids et d’obésité(24) (25) (26). 

D’autres études montrent que l’utilisation massive des écrans chez l’enfant augmente le 

risque d’obésité à l’âge adulte. Ainsi, une étude menée au Royaume-Uni a montré que 

chaque heure en plus passée devant la télévision le weekend à l’âge de 5 ans, augmentait le 

risque de devenir obèse à l’âge adulte de 7%(27).  

La surexposition aux écrans chez l’enfant favorise le surpoids et l’obésité de plusieurs   

manières :  

- en diminuant le temps consacré à l’activité physique et donc en rendant les 

enfants plus sédentaires, 

- en favorisant le grignotage devant les programmes télévisuels, 

- en incitant, par le contenu des programmes et notamment des publicités à une 

alimentation trop riche en sucres et en graisses,  

- en diminuant la durée du sommeil(28). 

 

Troubles du sommeil 

 

Une mauvaise utilisation des écrans va entraîner des troubles du sommeil en agissant sur 

plusieurs paramètres :  

- en raccourcissant la durée du sommeil, notamment lorsque l’enfant a un écran 

dans sa chambre, 

- en entraînant une excitation trop importante de l’enfant à l’heure où au contraire 

il devrait être calme, 

- en favorisant les cauchemars, 

- en diffusant une lumière qui diminue la sécrétion de mélatonine et retarde le 

sommeil, 

- en diminuant l’activité physique qui favorise un bon sommeil(29). 

 

La perturbation du sommeil par les écrans a été mise en évidence chez les enfants d’âge 

préscolaire et scolaire(30) mais aussi chez les nourrissons où les écrans peuvent perturber à 

la fois les nuits mais aussi les siestes des tout petits(31).  

 

 

4.5. La question de l’addiction aux écrans 

 
A l’heure actuelle, aucune étude ne permet de parler d’addiction aux écrans ou à internet et 

aux jeux vidéo(10).  

Plutôt que de parler d’addiction, l’académie de médecine dans un rapport réalisé en 2012 

préconise celui de pratiques excessives lorsque l’utilisation des écrans est jugée excessive 

par rapport à la moyenne, que les écrans sont utilisés pour fuir un déplaisir plutôt que pour 

trouver un réel plaisir et que cette utilisation s’installe durablement et de façon 

préjudiciable(32). 
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Ces pratiques excessives concernent essentiellement les adolescents.  

 

 

5. La surexposition aux écrans chez l’enfant : un problème de 

santé publique ? 

 
Compte tenu du grand nombre d’enfants concernés, de la fréquence à laquelle elle 

intervient et de l’importance de ses répercussions sur la santé, la surexposition aux écrans 

chez l’enfant pourrait devenir un problème de santé publique dans les années à venir. Or, le 

médecin généraliste en tant qu'acteur de santé publique et médecin traitant de l’enfant a un 

rôle de prévention majeur dans ce domaine.  

Afin de faciliter et de favoriser cette prévention, il est important de réaliser un état des 

lieux des pratiques des médecins généralistes dans ce domaine afin de comprendre 

comment ils fonctionnent, avec quels outils et quelles sont leurs difficultés.    

 

C’est dans ce contexte que s’inscrit cette thèse.   

Notre objectif principal est de connaître les pratiques des médecins généralistes libéraux 

installés en Midi-Pyrénées concernant la prévention de la surexposition aux écrans chez 

l'enfant de 0 à 12 ans.  

Nos objectifs secondaires sont : 

- d’explorer les freins éventuels à cette prévention, 

- de définir les outils à mettre à disposition des médecins généralistes pour la 

favoriser.  
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Matériel et Méthode 

 

1. Population 

 
La population cible de cette étude était l’ensemble des médecins généralistes ayant une 

activité libérale ou mixte, installés en Midi-Pyrénées et référencés par l’Union Régionale 

des Professionnels de Santé (URPS).  

Parmi cette population, les critères d’exclusion étaient les médecins généralistes ne 

possédant pas d’adresse mail ainsi que les deux médecins ayant testé mon questionnaire. 

 

 

2. Type d’étude 

 
Nous avons réalisé une étude descriptive, transversale et quantitative interrogeant les 

médecins généralistes par le biais d’un questionnaire envoyé par mail.   

 

 

3. Questionnaire 

 
La rédaction du questionnaire a été précédée d’une recherche bibliographique. Celle-ci a 

été menée entre février et avril 2017 avec une veille documentaire jusqu’en septembre 

2017.  

 

Le moteur de recherche international Pub Med a été utilisé avec l’équation de recherche 

suivante : (((children[Title] OR child[Title]) OR infant[Title]) OR baby[Title]) AND 

(television[Title] OR screen[Title]).  

 

Les moteurs de recherche français : la Banque de Données en Santé Publique (BDSP) et 

EM Premium ont aussi été interrogés, ainsi que le SUDOC et Archipel avec les termes 

suivants : écran, télévision, enfant, nourrisson.  

 

La littérature grise a aussi été explorée et une recherche a été menée dans les sites de ces 

différentes institutions : la Haute Autorité de santé (HAS), l’Institut National de Prévention 

et d’Education pour la santé (INPES), le Conseil Supérieur de l’Audiovisuel (CSA), la 

Société Française de Pédiatrie (SFP), l’Association Française de Pédiatrie Ambulatoire 

(AFPA), la Société Française de Médecine Générale (SFMG), l’Académie des Sciences.  

 

Le questionnaire (Annexe 1) rédigé sur Google Forms a été construit en quatre parties :  

- la première s’intéressait à la population cible de l’étude et avait pour but de 

recueillir les données socio-démographiques des différents médecins 

généralistes interrogés. 

- la seconde explorait les pratiques de ces médecins en termes de prévention de la 

surexposition aux écrans chez l’enfant. 

- la troisième évaluait les freins éventuels à cette prévention. 

- la quatrième abordait les différents outils à développer afin de favoriser cette 

prévention. 
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A la fin du questionnaire, les médecins interrogés pouvaient me laisser leur adresse mail 

afin que je leur envoie un document de synthèse qui reprenait de façon simple les 

conséquences d’une mauvaise utilisation des écrans par les enfants ainsi qu’une règle à 

utiliser en consultation pour faire un peu de prévention et répondre aux différentes 

interrogations des parents : la règle du 3-6-9-12 (Annexe 2). 

 

Le questionnaire a été envoyé par mail aux médecins le 9 janvier 2018 avec un rappel 

unique quinze jours après : le 23 janvier 2018. Il était accompagné d’une lettre qui 

mentionnait les objectifs de l’étude ainsi que le contexte dans lequel elle était réalisée 

(Annexe 3). Toutes les réponses étaient anonymes.  

La fin du recueil de données s’est effectuée le 13 février 2018 soit 3 semaines après le 

rappel. 

 

 

4. Analyse statistique 

 
A partir de Google Forms, une feuille de calcul Excel a directement été créée. Nous avons 

pu ainsi réaliser une analyse descriptive des données.  

 

Dans un second temps, nous avons réalisé des analyses de corrélation.  Le test du Chi-2 de 

Pearson a été utilisé afin de rechercher un lien entre : le sexe, l’âge, le lieu d’installation, la 

part d’enfants dans la patientèle, la connaissance de la règle du 3-6-9-12 et la fréquence de 

réalisation de la prévention de la surexposition aux écrans par le médecin généraliste. Pour 

cela, le logiciel de statistique R a été utilisé via le site internet BiostaTGV.  
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Résultats 

 
Le questionnaire a été envoyé à 2262 médecins généralistes de Midi-Pyrénées. 212 

médecins ont répondu. Le taux de participation de cette étude était donc de 9,4%. 

L’ensemble des questionnaires était complet et ils ont donc tous été inclus dans l’étude.  

 

 

1. Analyse descriptive 

 

1.1. Caractéristiques de la population étudiée 

 
Tableau 1 : Caractéristiques des médecins généralistes ayant répondu au 

questionnaire 
 

Caractéristiques Effectifs (n=212) Pourcentage 
Sexe 
 

Homme 

Femme 

 

 

92 

120 

 

 

43,4% 

56,6% 

 

Age (années) 
 

Moins de 30 

Entre 30 et 39 

Entre 40 et 49 

Entre 50 et 59 

60 et plus 

 

 

 

0 

59 

43 

65 

45 

 

 

 

0% 

27,8% 

20,3% 

30,7% 

21,2% 

 

Année d’installation  
 

Avant 1980 

Entre 1980 et 1989 

Entre 1990 et 1999 

Entre 2000 et 2009 

En 2010 ou plus tard 

 

 

9 

43 

54 

42 

64 

 

 

 

4,2% 

20,3% 

25,5% 

19,8% 

30,2% 

 

Type d’exercice 
 

Rural 

Semi-rural 

Urbain 

 

 

 

48 

75 

89 

 

 

 

22,6% 

35,4% 

42% 

 

Part d’enfants dans la 

patientèle 
 

Faible 

Moyenne 

Importante 

 

 

 

 

40 

97 

75 

 

 

 

 

18,9% 

45,8% 

35,4% 
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1.2. Exploration des pratiques 

 

Utilisation des écrans dans la patientèle des médecins généralistes 

 

Figure 1 : Constat par les médecins généralistes d’une utilisation abusive des écrans 

chez leurs jeunes patients 
 

 
 

 

Parmi les médecins ayant déjà mis en évidence une utilisation inappropriée des écrans, 

79,2% d’entre eux l’ont constaté lors de propos rapportés par les parents sur l’utilisation 

des écrans au domicile et 79,7% d’entre eux lors de l’utilisation d’un écran durant la 

consultation.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95,80%

4,20%

oui non



14 
 

Réalisation d’une prévention de la surexposition aux écrans chez l’enfant 

 

Figure 2 : Fréquence à laquelle les médecins généralistes réalisent une prévention de 

la surexposition aux écrans chez l’enfant 
 

 
 

 

Cette prévention est réalisée :  

- de manière systématique lors des consultations de suivi pour 17,9% des médecins,  

- en cas de suspicion d’une utilisation abusive des écrans pour 75% des médecins,  

- en cas de questionnement de la part des parents pour 71,2% des médecins. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5,70%

44,30%

50%

jamais

rarement

souvent
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Age des enfants concernés par la prévention : 

 

Figure 3 : Tranches d’âge des enfants concernés par la prévention de la surexposition 

aux écrans par les médecins généralistes 
 

 
 

 

Informations délivrées lors de la prévention : 

 

Figure 4 : Informations délivrées lors de la réalisation de la prévention de la 

surexposition aux écrans par les médecins généralistes 
 

 
 

  

 

42,90%

64,60%

76,40%

62,30%

0 à 3 ans 3 à 6 ans 6 à 12 ans plus de 12 ans

79,20%

36,30%

67,50%

Conséquences d’une utilisation trop importante 

des écrans

Méfaits du visionnage d’une vidéo non adaptée à 

l’âge de l’enfant

Durées recommandées d’utilisation des écrans en 

fonction de l’âge de l’enfant
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Sources d’informations utilisées pour réaliser la prévention :  
 

Figure 5 : Sources d’informations utilisées par les médecins généralistes pour réaliser 

la prévention de la surexposition aux écrans chez l’enfant 
 

 
 

 

Règle du 3-6-9-12 :  

 

Figure 6 : Connaissance de la règle du 3-6-9-12 par les médecins généralistes 
 

 
 

 

 

 

11,30%

26,40%

14,60%

79,70%

43,40%

Recommandations étrangères

Recommandations françaises

Congrès ou conférences sur le sujet

Lectures personnelles

Expérience personnelle avec leurs propres enfants

34%

66%

oui

non
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Figure 7 : Utilisation de la règle du 3-6-9-12 par les médecins généralistes 
 

 
 

 

1.3. Exploration des freins 

 
Figure 8 : Freins à la réalisation de la prévention de la surexposition aux écrans chez 

l’enfant par les médecins généralistes  
 

 
 

 

 

 

 

 

25,90%

74,10%

oui

non

46,70%

58,50%

55,70%

42%

4,70%

51,50%

Manque de temps durant les consultations

Manque de recommandations claires sur les 

durées conseillées d’utilisation des écrans

Manque d’information sur les conséquences d’une 

surexposition aux écrans

Absence d’intérêt concernant le sujet de la part 

des parents

Le fait que le médecin pense que ce ne soit pas

son rôle

Manque d’outils mis à disposition (affiche, 

brochure…)
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1.4. Outils à développer 

 
Figure 9 : Outils pratiques à développer afin de faciliter la prévention de la 

surexposition aux écrans chez l’enfant par les médecins généralistes 
 

 

 

 

Parmi les médecins interrogés, 77,8% d’entre eux seraient intéressés par une formation 

médicale continue (FMC) concernant la surexposition aux écrans chez l’enfant. 

 

 

1. Analyse comparative 

 
Un lien statistique a été recherché entre la fréquence de réalisation de la prévention de la 

surexposition aux écrans par les médecins généralistes et :  

 - leur sexe, 

 - leur âge, 

 - leur lieu d’installation, 

 - la part d’enfants dans leur patientèle, 

 - leur connaissance de la règle du 3-6-9-12. 

 

Les résultats sont présentés dans les figures suivantes (figure 10 à 14).  

Le seul résultat significatif est que la connaissance de la règle du 3-6-9-12 par les médecins 

généralistes entraine une augmentation de la fréquence de réalisation de la prévention 

(p=0,014).    

 

 

 

 

73,60%

67,50%

69,30%

63,70%

43,90%

Affiches dans la salle d’attente

Brochures à distribuer aux parents

Bandes dessinées ou livres à destination des

enfants

Item dans le carnet de santé au niveau des

examens recommandés

Recommandations de la part de la SFMG
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Figure 10 : Fréquence de réalisation de la prévention de la surexposition aux écrans 

par les médecins généralistes en fonction de leur sexe 
 

 
 

 

 

 

Figure 11 : Fréquence de réalisation de la prévention de la surexposition aux écrans 

par les médecins généralistes en fonction de leur âge 
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Figure 12 : Fréquence de réalisation de la prévention de la surexposition aux écrans 

par les médecins généralistes en fonction de leur lieu d’installation 
 

 

 

 

 

 

Figure 13 : Fréquence de réalisation de la prévention de la surexposition aux écrans 

par les médecins généralistes en fonction de la part d’enfants dans leur patientèle 
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Figure 14 : Fréquence de réalisation de la prévention de la surexposition aux écrans 

par les médecins généralistes en fonction de leur connaissance de la règle du 3-6-9-12 
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Discussion 

 

1. Résultats 

 
La surexposition aux écrans chez l’enfant : un constat alarmant. 

Le premier chiffre particulièrement parlant est que 95,8% des médecins ont déjà constaté 

une utilisation abusive des écrans chez leurs jeunes patients. La surexposition aux écrans 

chez l’enfant est donc un phénomène très fréquent dont nous devons tenir compte à présent 

dans nos consultations.  

 

Une prévention souvent réalisée mais… 

La prévention de la surexposition aux écrans chez l’enfant est souvent réalisée pour 50% des 

médecins, rarement pour 44,3% et n’est jamais réalisée pour 5,7% d’entre eux. Ces chiffres 

plutôt encourageants sont à nuancer par le fait que la prévention n’est réalisée de manière 

systématique que pour 17,9% des médecins. Pour la grande majorité d’entre eux, elle est 

effectuée en cas de suspicion d’une utilisation abusive des écrans (75% des médecins) ou en 

cas de questionnement de la part des parents (71,2% des médecins). 

 

Toutes les tranches d’âge sont concernées par la prévention. 

Cependant, on remarque que dans notre étude, les enfants les moins concernés par cette 

prévention sont les 0-3 ans. Or, les conséquences de la surexposition aux écrans à cet âge-là 

sont majeures et vont avoir des répercussions durant toute l’enfance et même à l’âge adulte 

(10).  

De plus, sachant que les enfants acceptent mieux les règles si celles-ci leurs sont imposées 

tôt, il est important que les parents puissent leur fixer des limites claires notamment sur le 

temps d’exposition aux écrans dès la petite enfance. La prévention réalisée par les médecins 

généralistes doit donc commencer dès le plus jeune âge.  

 

Les recommandations françaises ou étrangères sont peu utilisées pour réaliser la 

prévention.  

En effet, seulement 26,4% des médecins généralistes interrogés utilisent les 

recommandations françaises comme source d’information afin de réaliser la prévention de 

la surexposition aux écrans chez l’enfant et seulement 11,3% les recommandations 

étrangères. Cette prévention est la plupart du temps réalisée grâce aux lectures personnelles 

(pour 79,7% des médecins) ou grâce à leur expérience personnelle avec leurs propres enfants 

(pour 43,4% d’entre eux).  Ceci peut être dû au fait que les recommandations françaises sont 

très peu visibles par les médecins généralistes car elles ne sont ni relayées par les sociétés 

savantes de médecine générale, ni par la Société Française de Pédiatrie (SFP). De plus, cela 

engendre probablement une grande disparité dans les informations données par les médecins 

généralistes lors de la réalisation de la prévention. Cette disparité peut ensuite être à l’origine 

d’un manque de confiance de la part des parents dans les informations transmises et donc 

d’un manque de suivi des règles de prévention énoncées par les médecins.  

Il existe par ailleurs des médecins généralistes qui connaissent la règle du 3-6-9-12 mais qui 

ne l’utilisent pas pour autant dans leur pratique quotidienne (8% des médecins interrogés). 

Notre hypothèse pour expliquer cela est que cette règle n’est pas assez mise en avant par les 

différentes sociétés savantes et qu’elle n’est peut-être pas considérée par les médecins 

généralistes comme une véritable recommandation.  
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Le médecin généraliste est au cœur de la prévention. 

En 2013, 35% des nourrissons de Midi-Pyrénées étaient suivi par le médecin généraliste et 

66% des enfants de 2 à 6 ans (33). Le médecin généraliste est bien souvent le seul médecin 

de l’enfant, il a donc un rôle majeur de prévention. Notre étude démontre que les médecins 

généralistes se sentent tout à fait concernés par ce rôle de prévention de la surexposition aux 

écrans chez l’enfant. En effet, seulement 4,7% des médecins interrogés pensent que ce n’est 

pas de leur ressort.  

 

Les principaux freins à la réalisation de la prévention sont le manque de 

recommandations et le manque d’informations sur les conséquences d’un mésusage des 

écrans. 

Il est effectivement difficile de réaliser une prévention lorsque l’on ne connaît pas de façon 

précise ce que l’on prévient et comment le prévenir.  

Un autre résultat qui appuie ce constat est que le seul paramètre qui augmente de façon 

significative la prévention est la connaissance des recommandations françaises et donc de la 

règle du 3-6-9-12 (p=0,014). Ni le sexe, ni l’âge, ni le lieu d’exercice, ni la part d’enfants 

dans la patientèle des médecins généralistes n’influent sur la réalisation de la prévention.  

Le manque de connaissances des médecins généralistes sur le sujet est donc la principale 

cause de non-réalisation de la prévention de la surexposition aux écrans chez l’enfant. Les 

médecins sont d’ailleurs désireux d’en apprendre plus sur le thème de « l’enfant et les 

écrans » car 77,8% d’entre eux seraient intéressés par une Formation Médicale Continue 

(FMC) sur le sujet.  

 

Le manque de temps durant les consultations est un frein à la réalisation de la 

prévention qui pourrait être levé grâce au développement d’outils pratiques. 

46,7% des médecins ont mis en avant le manque de temps durant les consultations comme 

frein à la réalisation de la prévention. Il est vrai que les consultations de suivi des nourrissons 

et des enfants sont déjà bien remplies et si nous voulons que la prévention de la surexposition 

aux écrans soit incluse dans ces consultations, il faut qu’elle puisse être réalisée de manière 

simple et rapide. Or, la mise en place d’outils pratiques tels qu’affiches, bandes dessinées ou 

livres à destination des enfants dans la salle d’attente, brochures à distribuer aux parents ou 

items dans le carnet de santé pourrait faciliter le rôle de prévention du médecin. Les résultats 

de notre étude montrent d’ailleurs que les médecins généralistes seraient très intéressés par 

le développement de ces outils.  

De plus, la multiplication des supports d’information à destination des parents et des enfants 

pourrait éveiller l’intérêt de ceux-ci pour le sujet et permettre un début de dialogue. En effet, 

42% des médecins pensent qu’un autre frein à la réalisation de la prévention est le manque 

d’intérêt de la part des parents. Le rôle de ces outils serait alors de susciter leur intérêt sur le 

sujet. 

En 2018, le nouveau carnet de santé de l’enfant inclut dorénavant des conseils à destination 

des parents sur l’utilisation des écrans (34). Ces conseils sont indiqués au début du carnet de 

santé dans la rubrique « conseils aux parents » et sont rappelés au niveau de l’examen du 

24ème mois, et de l’examen de la 3ème, 4ème, 6ème et 8ème année. Certes, il ne s’agit pas d’un 

nouvel item à cocher par le médecin traitant au niveau de l’examen médical de l’enfant mais 

ces conseils sont bien visibles, encadrés en rouge et peuvent permettre un début d’échange 

sur l’utilisation des écrans entre le médecin et les parents. Grâce à ce nouveau carnet de 

santé, le médecin détient à présent un nouvel outil sur lequel s’appuyer pour faciliter son 

rôle de prévention.  
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2. Forces et Faiblesses de l’étude 

 
La principale force de notre étude réside dans son objectif. Il s’agit de la première étude qui 

s’intéresse à la pratique des médecins généralistes concernant la prévention de la 

surexposition aux écrans chez l’enfant. C’est une étude originale qui traite d’un sujet 

d’actualité dont le monde médical mais aussi le grand public parlent de plus en plus.  

 

Même s’il est vrai que cette étude manque de puissance en raison du faible taux de 

participation (9,4%), probablement en rapport avec la méthode employée pour diffuser le 

questionnaire (par mail avec une seule relance à quinze jours) et la période d’envoi (en 

janvier pendant la période des épidémies), l’échantillon des médecins répondeurs est plutôt 

représentatif des médecins généralistes installés en Midi-Pyrénées, notamment en ce qui 

concerne l’âge moyen (35). En effet, la moyenne d’âge des médecins de notre étude est de 

49,5 ans contre 52 ans en Midi-Pyrénées. Cependant dans notre étude, le taux de médecins 

femmes est plus élevé que la moyenne régionale (56,6% versus 37%). Ceci est un biais de 

sélection probablement dû au fait que les médecins intéressés par le sujet ont d’avantage 

répondu au questionnaire que les autres.  

 

Un autre biais est directement en lien avec la méthodologie employée. En effet, les résultats 

ont été obtenus sur un mode déclaratif, les médecins généralistes n’ont pas directement été 

observés dans leur pratique quotidienne. Ceci peut être à l’origine d’un biais de mesure. De 

plus, le questionnaire comportait uniquement des questions fermées entrainant forcément 

des réponses induites. Ceci est tout de même à nuancer puisque les questions fermées sont 

aussi un atout dans la rapidité d’exécution du questionnaire et permettent donc d’avoir un 

meilleur taux de réponses et d’augmenter la puissance de l’étude.  

 

Enfin, cette étude descriptive observationnelle est une étude de faible niveau de preuve. 

Cependant elle reste intéressante et pertinente puisqu’il s’agit de la première étude sur le 

sujet.  

 

 

3. Perspectives 
 
La surexposition aux écrans chez l’enfant ainsi que ses conséquences est un phénomène 

plutôt récent dans la pratique des médecins généralistes dans le sens où l’on commence à 

peine en France à en apercevoir les dangers. Nous sommes en train de découvrir petit à petit 

l’ampleur du phénomène et il reste encore beaucoup de travail afin que les médecins mais 

aussi les professionnels de l’enfance et les parents soient informés des conséquences de 

l’abus des écrans. Ils pourront ainsi mettre en place les mesures de prévention adaptées.  

 

Cette étude démontre que les médecins généralistes se sentent impliqués dans la prévention 

de la surexposition aux écrans mais qu’ils manquent de formations, de connaissances et 

d’outils pour pouvoir mener leur rôle à bien et réaliser cette prévention de manière un peu 

plus systématique.  

 

Cette prévention doit être réalisée le plus tôt possible, dès les consultations de suivi des 

nourrissons. Elle doit se baser sur la règle du 3-6-9-12 qui doit être mise en avant par nos 

sociétés savantes si l’on souhaite qu’elle soit plus utilisée. Cette prévention pourrait être plus 
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efficace et plus réalisée si elle s’appuyait sur des outils à destination des parents et des 

enfants. Ainsi par exemple, il existe en Belgique une campagne d’information menée par 

« Yapaka » qui est un programme de prévention de la maltraitance. Elle s’intitule 

« Maitrisons les écrans : la campagne 3-6-9-12 »(36). Elle propose quatre affiches 

téléchargeables qui reprennent la règle du 3-6-9-12 de façon claire et simple (Annexe 4).  

 

Un autre outil qui est en train de se développer pour favoriser l’information auprès des 

parents sur les dangers des écrans est le nouveau carnet de santé. Le médecin généraliste 

pourra s’en servir comme base afin de lancer le dialogue sur la consommation des écrans 

dans le foyer.  

 

Cette première étude sur le sujet vise à lancer la discussion au sein des médecins généralistes 

sur l’enfant et les écrans. Elle a déjà permis à certains de découvrir les conséquences néfastes 

de l’abus des écrans chez l’enfant ainsi que la règle du 3-6-9-12 grâce au document envoyé 

aux médecins généralistes qui l’ont souhaité (90% des médecins répondeurs).  
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Conclusion 
 
Étant donné le grand nombre d’enfants concernés ainsi que ses répercussions durant 

l’enfance et à l’âge adulte, la surexposition aux écrans chez l’enfant pourrait devenir un réel 

problème de santé publique. En tant que médecin traitant de l’enfant et acteur de santé 

publique, le médecin généraliste est le mieux placé pour délivrer une information claire et 

adaptée sur les conséquences d’un tel abus des écrans ainsi que sur les règles de prévention 

à mettre en place au quotidien. Ces règles doivent être mises en place dès le plus jeune âge.  

 

Notre étude observationnelle et descriptive met en avant le fait que les médecins généralistes 

se sentent concernés par ce rôle nouveau de prévention de la surexposition aux écrans chez 

l’enfant.  

 

Cependant, ils éprouvent des difficultés à la mettre en œuvre de manière systématique en 

raison d’un manque de formations et donc de connaissances sur le sujet, d’un manque 

d’outils mis à leur disposition et d’un manque de temps durant les consultations.   

La règle du 3-6-9-12 correspond à la seule recommandation existante sur le sujet, elle est 

trop peu visible de la part des médecins. En effet elle n’est ni relayée par les sociétés savantes 

de médecine générale ni par la SFP ; seule l’AFPA en fait mention. Certains médecins ne la 

considèrent peut-être même pas comme une recommandation car bien que la connaissant, ils 

ne l’utilisent pas dans leur exercice quotidien.  

La mise en avant de cette recommandation par l’intermédiaire d’affiches dans la salle 

d’attente, de brochures à distribuer aux parents, de livres ou bandes-dessinées à destination 

des enfants serait un atout pour les médecins et constituerait un support sur lequel s’appuyer 

pour prévenir du danger d’un mésusage des écrans. Ces outils permettraient de faire gagner 

du temps lors de la réalisation de la prévention en consultation et ainsi de la favoriser.  

Enfin, ils pourraient aussi permettre un éveil des consciences et entraîner un meilleur intérêt 

de la part des parents sur le sujet.  

Le nouveau carnet de santé de l’enfant intègre des conseils aux parents sur l’utilisation des 

écrans, le médecin généraliste détient dès à présent un nouvel outil à utiliser en consultation. 

 

Nous commençons juste en France à nous rendre compte du danger d’une utilisation abusive 

des écrans chez les enfants. Certains pays comme la Belgique ou les Etats-Unis sont en 

avance sur le sujet et ont déjà mis en place des campagnes de prévention importantes. Au 

regard de cette étude, il nous paraît nécessaire de développer nous aussi notre propre 

prévention afin de limiter l’impact négatif d’un usage déraisonné des écrans sur nos enfants. 

 

  

Homps
Zone de texte 
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Annexes 

 

Annexe 1 : Questionnaire  

 
Pour mieux vous connaître :  

 

1) Êtes-vous :  

- Un Homme 

- Une Femme 

 

2) Quel âge avez-vous :  

- Moins de 30 ans 

- Entre 30 et 39 ans 

- Entre 40 et 49 ans 

- Entre 50 et 59 ans 

- 60 ans ou plus 

 

3) Quelle est votre année d’installation :  

 

4) Quel est votre type d’exercice :  

- Rural 

- Semi-rural 

- Urbain 

 

5) Quelle est la part d’enfants dans votre patientèle :  

- Faible 

- Moyenne 

- Importante 

 

Exploration des pratiques :  

 

6) Avez-vous déjà constaté une utilisation abusive des écrans chez vos jeunes patients 

? (Plusieurs réponses possibles)  

- Oui lors de propos rapportés par les parents sur leur utilisation à la maison 

- Oui lors d'une utilisation inappropriée d'un écran pendant la consultation 

- Non 

 

7) Faites-vous de la prévention de la surexposition aux écrans chez l’enfant ? 

- Jamais 

- Rarement 

- Souvent 

 

8) Faites-vous cette prévention :  

- De manière systématique lors des consultations de suivi 

- En cas de suspicion d’une utilisation abusive des écrans 

- En cas de questionnement de la part des parents 
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- Je ne fais pas de prévention 

 

9) Quelle est la tranche d’âge concernée par votre prévention ? (Plusieurs réponses 

possibles)  

- 0 à 3 ans 

- 3 à 6 ans 

- 6 à 12 ans 

- Plus de 12 ans 

- Je ne fais pas de prévention 

 

10)  Les informations que vous donnez lorsque vous réalisez cette prévention 

concernent (Plusieurs réponses possibles) :  

- Les conséquences d’une utilisation trop importante des écrans 

- Les méfaits d’un visionnage d’une vidéo non adaptée à l’âge de l’enfant 

- Les durées recommandées d’utilisation des écrans en fonction de l’âge de 

l’enfant  

- Je ne fais pas de prévention 

- Autre :  

 

11)  D’où tenez-vous les informations que vous délivrez à vos patients lors de cette 

prévention ? (Plusieurs réponses possibles) 

- De recommandations étrangères ou internationales 

- De recommandations françaises 

- De congrès ou conférences sur le sujet 

- De lectures personnelles 

- De mon expérience personnelle avec mes propres enfants  

- Je ne fais pas de prévention 

- Autre :  

 

12)  Connaissez-vous la règle du 3-6-9-12 ? 

- Oui 

- Non 

 

13)  Utilisez-vous cette règle dans votre exercice médical ?  

- Oui 

- Non 

 

Exploration des freins :  

 

14)  Quels sont selon vous les freins éventuels à une telle prévention ? (Plusieurs 

réponses possibles) 

- Le manque de temps durant les consultations 

- Le manque de recommandations claires sur les durées conseillées d’utilisation 

des écrans 

- Le manque d’informations sur les conséquences d’une surexposition aux écrans 

- L’absence d’intérêt concernant le sujet de la part des parents 

- Le fait que vous pensiez que ce ne soit pas le rôle du médecin traitant 

- Le manque d’outils mis à disposition (brochures, affiches…) 
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- Autre : 

 

Outils à développer :    

 

15)  Seriez-vous intéressé par une formation continue concernant la surexposition aux 

écrans ? 

- Oui 

- Non 

 

16)  Quels pourraient être les outils pratiques à développer pour favoriser cette 

prévention ? (Plusieurs réponses possibles) 

- Affiches dans la salle d’attente 

- Brochures à distribuer aux parents 

- Bandes dessinées ou livres à destination des enfants 

- Item dans le carnet de santé au niveau des examens recommandés 

- Recommandations de la part de la Société Française de Médecine Générale.  

- Autre :  

 

17)  Si vous êtes intéressé pour recevoir un document que j’ai créé et qui regroupe à la 

fois les conséquences d’une utilisation abusive des écrans et une règle simple pour 

pouvoir conseiller les parents sur leur usage raisonné, merci de m’indiquer votre 

adresse mail :  
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Règle du 3-6-9-12 d’après Serge TISSERON, relayée par l’AFPA (Association 

Française de Pédiatrie Ambulatoire) : 

Pas d’écran avant 3 ans, 

Pas de console de jeux portable avant 6 ans, 

Internet accompagné à partir de 9 ans, 

Internet seul à partir de 12 ans avec prudence. 
 

- Site internet consacré à la règle du 3-6-9-12. Disponible sur : https://www.3-6-9-12.org/ 

- L’enfant et les écrans - Avis de l’Académie des sciences. Janvier 2013. 

Disponible sur : http://www.academie-sciences.fr/pdf/rapport/avis0113.pdf 

- L’enfant et les écrans - Journée biannuelle du Groupe de Pédiatrie Générale. Juin 2016. 

Disponible sur : 

http://gpg.sfpediatrie.com/sites/default/files/u10165/pediatrie279_lenfant_et_les_ecrans.pdf 

 

Annexe 2 : Utilisation abusive des écrans par les enfants de 0 à 12 ans : 

document de synthèse 

Conséquences Spécificités Moyens de Prévention 

Troubles du            

développement       

cognitif 

 

Retard de langage 

 

La télévision n’aide pas les 

nourrissons à apprendre le langage  

Pas de télévision avant 3 ans  

Altération de la 

créativité 

Particulièrement vrai pour le dessin Privilégier les écrans 

interactifs avec l’aide des 

parents chez les jeunes 

enfants  

Réduction des capacités 

de concentration 

Difficultés de concentration à 

l’école             

Pas de télévision allumée 

pendant les jeux ou repas des 

enfants 

Diminution des 

performances scolaires, 

risque de                

déscolarisation 

Diminution de l’intérêt en classe 

Risque de quitter l’école sans 

diplôme 

Limiter le temps passé devant 

les écrans 

Désordres             

psychologiques 

 

Augmentation du 

sentiment d’insécurité 

Source d’angoisses Pas de journal télévisé avant 6 

ans, respecter la signalétique 

du CSA 

Augmentation de la               

victimisation 

Risque d’être plus souvent traité en 

« bouc émissaire » dans la cour de 

récréation 

Limiter le temps passé devant 

les écrans 

Altération de la 

santé physique 

 

Augmentation du 

surpoids et de l’obésité  

Augmentation du risque         

cardiovasculaire, du risque de 

diabète de type 2, des troubles          

musculo-squelettiques, du risque de 

voir apparaître certains cancers 

(colon, sein et endomètre) … 

Limiter le temps passé devant 

les écrans 

Promouvoir l’activité 

physique 

Augmentation de la 

myopie 

 

Par diminution de l’exposition à la 

lumière naturelle et augmentation 

de l’utilisation des outils 

numériques  

Limiter le temps passé devant 

les écrans  

Favoriser les activités à 

l’extérieur 

Perturbations du 

sommeil 

Manque de sommeil, cauchemars, 

excitation au moment du coucher, 

diffusion d’une lumière néfaste à 

l’endormissement 

Pas d’écran dans la chambre 

des enfants 

Détérioration des     

interactions 

sociales 

 

Altération de la relation 

parent-enfant 

 

Diminution de la quantité et de la 

qualité des interactions parent-

enfant 

Pas de télévision allumée 

pendant les jeux ou repas des 

enfants 

Augmentation de la 

violence 

Augmentation de l’agressivité, de 

l’impulsivité, désensibilisation à la 

violence  

Attention aux images 

violentes 

Respecter la signalétique du 

CSA 

https://www.3-6-9-12.org/
http://www.academie-sciences.fr/pdf/rapport/avis0113.pdf
http://gpg.sfpediatrie.com/sites/default/files/u10165/pediatrie279_lenfant_et_les_ecrans.pdf
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Annexe 3 : Texte accompagnant le questionnaire 

 
Bonjour, 

 

Ceci est un questionnaire dans le cadre de ma thèse. Elle porte sur la prévention par le 

médecin généraliste de la surexposition aux écrans chez l’enfant de 0 à 12 ans.  

 

Depuis quelques années, les écrans en tout genre ont envahi notre quotidien ainsi que celui 

de nos enfants. Si de telles technologies constituent un progrès certain, elles peuvent 

néanmoins être délétères lorsqu’elles sont mal ou trop utilisées et entraîner un effet néfaste 

sur le développement cognitif, la santé physique et mentale des enfants. Le médecin 

généraliste en tant qu’acteur de santé publique a un rôle de prévention important dans ce 

domaine.  

 

Cette thèse a pour objectif d’évaluer les pratiques des médecins généralistes concernant la 

prévention d’une mauvaise utilisation des écrans chez l’enfant ainsi que de déterminer les 

freins éventuels à une telle prévention et les outils à développer pour la favoriser.  

 

Le questionnaire est composé de 17 questions et requiert 3 minutes, il est anonyme. 

À la fin du questionnaire, vous pouvez me laisser votre adresse mail afin que je vous 

envoie un document que j’ai créé et qui résume les conséquences d’une surexposition aux 

écrans chez l’enfant et qui contient aussi une règle simple à appliquer durant les 

consultations pour faire un peu de prévention ou pour répondre aux questions des parents. 

 

Je vous remercie par avance de votre participation et du temps consacré à cette enquête.  

 

Mathilde HOMPS, médecin remplaçant. 
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Annexe 4 : Maitrisons les écrans : campagne 3-6-9-12 par 

« Yapaka » 
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