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ABSTRACT 
 
 
Introduction: The growth of digital technologies implies a mutation of our society that deeply 

modifies the population habits. The emergence of miniature multimedia devices, easy to use and 

accessible, involves a screen exposure that begins in early childhood. The aim of this study was to 

determine the average daily screen time spent by an under 6-years-old child in front of interactive 

and/or TV screens, in the French region of Rhône-Alpes-Auvergne. 

 
Methods: A cross-sectional study was conducted in randomly selected general practitioners’ 

offices in the region Rhône-Alpes-Auvergne. The daily screen time was assessed using self-

reported questionnaire. The primary endpoint was the average daily time spent by children from 

0 to 3-years-old and 3 to 5-years-old included, in front of a screen. 

 
Results: 486 parents of under six years old children were included by the 26 participating general 

practitioners. The average daily screen time for children under 3-years-old was 46 minutes (±73) 

on weekdays, and 57 minutes (±85) during the week-end. According to parents, children over 3-

years-old were spending an average of 67 minutes (± 81) in front of a screen during the week, and 

109 minutes (±90) during the week-end. Some sociodemographic and environmental factors were 

associated with children screen time. Children whose parents were single, with low education, 

high personal daily screen time, or equiped with several TV, had a higher exposure. 

 
Conclusion: In our study, the average daily screen times of children under six-years-old are higher 

than recommended in international guidelines. Further studies are necessary in order to 

understand factors associated to an excessive screen time, and improve early childhood 

prevention and protection. 

 
 
Key words:  

Screen time, digital media, media use, child, television, general practice 
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INTRODUCTION 

 
Le développement du numérique entraîne une mutation de notre société qui modifie 

profondément les habitudes de la population. En 2018, le téléviseur était l’écran le plus présent 

dans les foyers français, 86% des ménages possédaient au moins un ordinateur, près de 50 % une 

tablette et 72 % des 11 ans et plus, un smartphone (1). Aujourd’hui, nombre de ces appareils et 

programmes s’adressent directement aux enfants et nourrissons : baby smartphones, chaînes de 

télévision dédiées, tablettes premier âge ou supports de tablettes pour poussettes. Le 

développement de ces produits multimédias miniatures, faciles d’utilisation et d’accessibilité, 

entraine une exposition qui commence dès la petite enfance.  

Aux Etats-Unis, en 2013, les enfants de moins de 2 ans passaient en moyenne 58 minutes par 

jour devant un écran, 2 heures pour les enfants de 2 à 4 ans (2). La télévision restait l’écran le plus 

visualisé par les enfants de moins de 6 ans et 31 % des parents la laissaient allumée en 

permanence.  

La France dispose de peu de données quantitatives sur le sujet. En 2016, une étude a révélé 

que 47% des enfants de moins de 3 ans avaient regardé un écran interactif (tablette, 

smartphone...) au cours de la semaine précédant l’enquête, un tiers d’entre eux l’avait regardé 

sans la présence d’un adulte (3). Leur durée moyenne hebdomadaire d’utilisation des écrans 

(télévisés et interactifs) était de 75 minutes. Concernant les enfants de 3 à 11 ans, la moitié 

d’entre eux avaient utilisé un écran interactif sans la présence des parents la veille du 

questionnaire. Leur durée moyenne journalière d’utilisation était de 55 minutes (3). 
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En 2018, l’étude de cohorte ELFE (Etude Longitudinale Française depuis l’Enfance) a montré 

que 12% des enfants de 2 ans jouaient avec un ordinateur ou une tablette tous les jours ou 

presque, et 28% au moins une fois par semaine (4). Concernant la télévision, 68% des enfants la 

regardaient tous les jours ou presque et 84% au moins une fois par semaine (4).  

De nombreuses études ont démontré les effets néfastes des écrans sur le développement 

cognitif de l’enfant (5–9) et sur la réussite scolaire (10,11). Une ancienne étude américaine a 

notamment mis en évidence que chaque heure de télévision supplémentaire journalière chez des 

enfants à l’école primaire augmentait de 43% le risque de voir l’enfant sortir du système scolaire 

sans diplôme (10). Il est par ailleurs démontré que l’exposition aux écrans favorise les 

comportements sédentaires (7,9,12–14), impacte la qualité de sommeil (5,7,9,15–17) le 

développement du langage (5–7,9) et la vision (18,19).  

La technologie ne cesse d’évoluer et progresse à une vitesse plus rapide que la science. Pour 

cette raison, des études quantitatives sur le sujet sont régulièrement nécessaires, 

particulièrement en France. Elles permettent d’évaluer les pratiques actuelles, pour mieux cibler 

les messages de prévention auprès des jeunes populations par les professionnels de santé et les 

pouvoirs publics.  

L’objectif principal de ce travail était de déterminer le temps moyen journalier passé par un 

enfant de moins de 6 ans devant les écrans interactifs et/ou télévisés dans la région Rhône-Alpes-

Auvergne.  

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer les habitudes d’utilisation des écrans dans cette 

tranche d’âge et de déterminer les facteurs associés à une augmentation du temps d’écran. 

  



16  

1 METHODES 

 
1.1 Type d’étude 

 
Il s’agissait d’une étude épidémiologique descriptive auprès de parents d’enfants de moins 

de 6 ans de la région Rhône-Alpes-Auvergne menée entre novembre 2018 et janvier 2019. Cette 

région, la deuxième de France en termes de population, est assez représentative du territoire 

français avec des secteurs de forte concentration urbaine et des secteurs plus ruraux. 

 

1.2 Population étudiée 
 

Les parents des enfants ont été inclus dans des cabinets de médecine générale tirés au 

sort. Les parents d’enfants de 6 ans et plus étaient exclus de l’étude. Les habitudes d’utilisation 

des écrans étant évaluées via un questionnaire, les parents présentant une barrière linguistique 

ne pouvaient pas participer à cette étude. 

 

1.3 Mode de recrutement  
 

La liste des médecins généralistes (MG) a été obtenue auprès de l’Agence Régionale de 

Santé. Un tirage au sort a été effectué via le logiciel Stata. Les objectifs et les modalités de l’étude 

ont été présentés par appel téléphonique aux MG avant l’obtention d’un accord oral pour leur 

participation. L’absence de réponse après trois appels téléphoniques était considérée comme un 

refus.  
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1.4 Déroulement de l’étude 
 

Trente questionnaires ont été distribués par cabinet de MG. Ils étaient proposés par les 

secrétaires médicales aux parents d’enfants de moins de six ans ou déposés directement en salle 

d’attente. Une boîte de recueil était mise à disposition des patients afin d’y déposer le 

questionnaire complété. Une note d’information était également délivrée à chaque parent, 

expliquant les objectifs de l’étude, les conditions d’anonymisation et de confidentialité des 

données recueillies. Les MG participant à l’étude ont été relancés deux fois au cours des quatre 

semaines d’inclusion. Un code chiffré a été attribué à chaque questionnaire anonyme pour 

l’analyse statistique. Les données ont ensuite été collectées dans un fichier Excel.  

 
1.5 Critère de jugement principal 

 
Le critère de jugement était le temps d’écran moyen (TEM) quotidien, rapporté en 

minutes, passé par enfant de moins de 6 ans devant un écran en distinguant la semaine du 

weekend. Cette estimation était faite par les parents. Dans cette étude, l’expression « temps 

d’écran » représentait le temps passé par un individu (parent ou enfant de moins de 6 ans) devant 

tout type d’écran (smartphones, tablettes, téléviseurs, jeux vidéo, ordinateurs…). 

 Les critères de l’étude ont été évalués via un questionnaire. N’ayant pas retrouvé de 

questionnaire spécifique dans la littérature, un questionnaire comportant 32 questions divisées 

en 3 parties a été créé (ANNEXE I, II, III, IV). Le questionnaire a été élaboré à partir des dernières 

prises de position du Groupe de Pédiatrie Générale (GPG) membre de la Société Française de 

Pédiatrie (SFP)(20).  
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Pour cette étude, il a été demandé aux parents de se référer à un seul enfant par 

questionnaire. Les parents ayant plusieurs enfants de moins de 6 ans pouvaient compléter 

plusieurs questionnaires. Pour tester sa compréhension et son acceptabilité, le questionnaire a 

été préalablement testé dans des cabinets de médecine générale, auprès d’un échantillon de 30 

parents aux caractéristiques sociodémographiques différentes. 

La première partie du questionnaire renseignait des items sociodémographiques sur le 

parent.  Les données recueillies étaient : la situation familiale, l’âge, le sexe, la catégorie socio-

professionnelle, le niveau d’études ainsi que le code postal du lieu d’habitation. Deux questions 

renseignaient sur le temps d’écran journalier du parent en semaine et le weekend (ANNEXE II).  

La deuxième partie s’intéressait à l’équipement en écran(s) au domicile de l’enfant. Les 

écrans télévisés ont été distingués des autres écrans dits « multimédias ». Ces derniers 

comprenaient : smartphones, ordinateurs, consoles, tablettes. Cette partie comportait 

également une question sur la présence ou non d’écran(s) dans la chambre de l’enfant (ANNEXE 

III).  

La troisième partie débutait par des questions sur l’enfant : le mois et l’année de 

naissance, le sexe, la présence d’une fratrie plus âgée, le nombre total d’enfants dans le foyer. 

Elle contenait également deux questions visant à estimer, par les parents, le temps moyen d’écran 

journalier de leur enfant, en distinguant la semaine du weekend. Par ailleurs, il a été demandé 

aux parents de déterminer la durée totale d’exposition aux écrans la veille du questionnaire, ceci 

afin d’obtenir une plus grande précision et de vérifier la cohérence des réponses (ANNEXE III, IV).  

Afin de répondre à la problématique secondaire, des données sur les moments 

d’exposition des enfants ainsi que sur leur accompagnement par les parents ont été recueillies. 
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Pour les propositions de réponse, une échelle subjective en six points a été utilisée (jamais, 

rarement, parfois, régulièrement, souvent, toujours). A chacun des adverbes quantificateurs était 

associée une temporalité pour une meilleure objectivité des réponses (jamais, 1 à 2 fois par mois, 

1 à 2 fois par semaine, 3 à 4 fois par semaine, 5 à 6 fois par semaine, tous les jours) (ANNEXE III, 

IV).  

Enfin, des informations sur les connaissances des parents sur les effets d’un mésusage des 

écrans ainsi que sur la mise en place de règles familiales ont été recueillies. Nous avons conclu le 

questionnaire en évaluant leur intérêt pour discuter du sujet avec un professionnel de santé 

(ANNEXE IV).  

 

1.6 Considérations éthiques 
 

Un avis favorable du Comité éthique du Collège National des Généralistes Enseignants 

(CNGE) a été donné le 5 juin 2019, sous le numéro 16051998. 

 

1.7 Analyse statistique  
 
Les données ont été saisies dans un fichier Excel. La population a été décrite par des 

effectifs et pourcentages pour les variables qualitatives et catégorielles et par des moyennes +/- 

écart-type associés pour les variables quantitatives.  La distribution des temps d’écran a été 

étudiée graphiquement et la normalité testée à l’aide du test de Shapiro-Wilk. 

Les temps d’écran (semaine et weekend) ont été analysés à l’aide du test de Mann et 

Whitney pour les comparaisons de 2 groupes et à l’aide du test de Kruskal-Wallis (pour 3 groupes 
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ou plus).  La relation entre le temps d’écran et les variables quantitatives a été analysée avec le 

coefficient de corrélation de Spearman.  

Une analyse multivariée a été réalisée afin de déterminer les facteurs indépendants 

associés au temps d’écran des enfants. Celle-ci a été effectuée à l’aide d’un modèle de régression 

linéaire en ajustant sur les critères cliniquement pertinents et statistiquement mis en évidence 

dans l’analyse univariée. Les résultats sont présentés sous la forme de coefficients de régression 

avec leur intervalle de confiance à 95%. Une transformation logarithmique des temps d’écran a 

été réalisée pour satisfaire les conditions d’application du modèle linéaire et la normalité des 

résidus a été vérifiée. Toutes les analyses ont été réalisées en formulation pour un risque de 1ère 

espèce bilatéral de 5% sous STATA V12 (StataCorp, College Station, Texas, USA). 

2 RESULTATS 

 
2.1 Caractéristiques des médecins généralistes  

 
Parmi les 24 046 MG de la région Rhône-Alpes-Auvergne répertoriés, 133 ont été tirés  

au sort via le logiciel Stata, puis contactés et 26 d’entre eux ont accepté de participer à l’étude 

(Tableau I). La sélection des médecins s’est achevée lorsque le nombre de participants permettait 

une puissance suffisante à l’étude (effectif minimum de 300 patients, avec un taux de 

participation moyen de 40% par cabinet).  
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Tableau I : Caractéristiques des médecins généralistes participants 

Caractéristiques  Echantillon de médecins participants n (%) 

Effectif total   26 

Sexe F   13 (50) 

Nombre d'années d'exercice  ≤ 8 ans  14 (53,8) 

  > à 8 ans  12 (46,2) 

Exercice en zone urbaine    15 (57,7) 

Statut de Maître de stage universitaire     7 (26,9) 

Mode d'exercice  Seul 4 (15,4) 

  
Cabinet de 
groupe  20 (76,9) 

  MSP* 2 (7,7) 
Présence d’une affiche préventive sur les 
écrans au cabinet n (%)   3 (11,5) 

*MSP : Maison de Santé Pluri-professionnelle  
 

2.2 Description de la population étudiée 
 

Au total, 531 questionnaires ont été recueillis. Parmi eux, 45 n’ont pas été exploités, 36  

ne répondant pas aux critères d’inclusion et 9 incomplètement remplis. L’analyse a donc porté 

sur 486 enfants (Figure 1).  
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Figure 1 : Flowchart de l'étude 

 

Médecins généralistes de la région      

Rhône-Alpes-Auvergne     

(n = 24 046)     

         

         

         

Médecins généralistes contactés par téléphone     

après randomisation     

(n=133)     

         

      Médecins généralistes exclus (n = 107) : 

        Injoignables (n = 53) 

      Refus de participation (n = 54) 

Médecins généralistes ayant accepté de      

participer à l'étude     

(n = 26)     

         

         

30 questionnaires déposés par cabinet      

Nombre total de questionnaires envoyés      

(n=780)     

         

         

Nombre total de questionnaires récupérés     

(n = 531)     

            

         

      Questionnaires exclus (n = 45) :  

        Critères d'exclusion (n = 36) 

       Questionnaires incomplets (n = 9) 

Nombre total de questionnaires inclus dans l'étude     

(n = 486)     

            



23  

2.2.1 Population de parents 
 

 Les questionnaires ont été complétés à 81% par des mères, l’âge moyen des répondants 

était de 34 ans (± 5,1). La situation familiale du parent, son niveau d’études ainsi que sa catégorie 

socio-professionnelle étaient significativement liés au temps d’écran journalier de l’enfant en 

semaine et le weekend. Les caractéristiques de la population étudiée sont décrites dans le tableau 

II. 

 

Tableau II : Caractéristiques de la population étudiée 

    Moyenne  n (%) 

 Enfants Moyenne d'âge, [écart-type] 3,7 [±1,5]   
  Sexe Féminin   224 (46,1) 
  Fratrie plus âgée   262 (54,1) 

 Parents Moyenne d'âge, [écart-type] 33,9 [±5,1]   

  Sexe Féminin   394 (81,2) 
  Situation familiale    
  Célibataire   26 (5,4) 

  Concubinage   119 (24,5) 

  Marié(e)   222 (45,7) 

  Pacsé(e)   97 (20) 

  Divorcé(e), séparé(e), veuf(ve)   21 (4,3) 

  Zone d'habitation urbaine   265 (54,5) 

  Catégorie socio-professionnelle    

  Agriculteurs exploitants   2 (0,4) 

  Artisans, commerçant, chef d'entreprise   25 (5,2) 

  Cadres et professions intellectuelles   104 (21,6) 

  Professions intermédiaires   39 (8,1) 

  Employés   205 (42,5) 

  Ouvriers   23 (4,8) 

  Retraités   2 (0,4) 

  Autres personnes sans activité    82 (17) 

  Niveau d'études    

  Brevet   24 (5) 

  CAP/BEP   65 (13,5) 

  Enseignement secondaire   93 (19,3) 

  Diplôme de niveau Bac+2   95 (19,8) 
  Diplôme supérieur à Bac+2    204 (42,4) 
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2.2.2 Population d’enfants 
 

La population comportait 262 garçons et 224 filles. L’âge moyen des enfants était de 3,7 

ans (±1,5) (Tableau II).  

Les enfants de sexe masculin avaient un temps d’écran journalier en semaine et le 

weekend significativement plus important que les filles. Le temps d’écran quotidien augmentait 

de manière significative avec l’âge de l’enfant (p<0.001).  

 
 

2.3 Equipement en écrans télévisés et/ou multimédias 
 

 Au total 449 foyers (93,4%) étaient équipés d’au moins un téléviseur. Plus la famille était 

équipée en écrans télévisés, plus le temps d’écran journalier de l’enfant augmentait en semaine 

comme le weekend (p<0.001). Par ailleurs, 431 familles (93,7%) rapportaient posséder au moins 

un smartphone, 393 au moins un ordinateur (84,2%) et 208 foyers détenaient une tablette 

(44,4%). La figure 2 détaille les équipements en écrans des foyers. 
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Figure 2 : Equipement en écrans des foyers 

 

 

2.4 Critère principal de l’étude : temps d’écran moyen journalier  
 

Le TEM journalier des enfants de moins de 3 ans déclaré par les parents était de 46 

minutes (±73) en semaine et de 56 minutes (±85) le weekend (Tableau III).  Celui des enfants de 

plus de 3 ans était de 67 minutes (±81) en semaine et de 109 minutes (±90) le weekend (Tableau 

III). 

 Selon les parents, 316 enfants (66 %) ont regardé un écran télévisé et/ou multimédia la 
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44 minutes (±60) toutes tranches d’âges confondues. Une corrélation a été retrouvée entre le 

TEM journalier des parents et celui des enfants. En effet, plus le temps d’écran journalier des 

parents augmentait, plus les enfants étaient exposés aux écrans. Cette relation linéaire est plus 

forte le weekend qu’en semaine, avec un coefficient corrélation de Pearson à 0.37 contre 0.31.  

 

Tableau III : Estimation du temps d'écran journalier des enfants de moins de six ans 

  
Moyenne* 

± Écart-type 
Médiane* 

[Intervalle interquartile] 

Enfants (n=486)   

Temps d’écran journalier la semaine    
< 3 ans 46±73 20 [0 - 60] 
Entre 3 et 5 ans inclus 67±81 60 [0 - 90] 

Temps d’écran journalier le week-end   
< 3 ans 56±85 30 [0 - 90] 
Entre 3 et 5 ans inclus 109±90 90 [60 - 120] 

La veille du questionnaire   
< 3 ans  30±54 6 [0 -30] 
Entre 3 et 5 ans inclus 50±60 30 [0-60] 

Parents     
TEM journalier la semaine (n=480) 178±168 120 [90 - 180] 
TEM journalier le week-end (n=479) 202±138 180 [120 - 240] 

* Moyennes, écart-types et médianes exprimés en minutes 
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2.5 Objectifs secondaires de l’étude  
 

 

2.5.1 Habitudes d’utilisation des écrans par les enfants 
 

Selon les parents, 456 enfants (94,4%) n’avaient pas d’écran dans leur chambre et 443 

enfants (91,5%) n’utilisaient jamais d’écran multimédia dans leur espace intime. Une association 

a été retrouvée entre la présence d’écran dans la chambre de l’enfant et le temps d’écran 

journalier en semaine comme le weekend. Au total, 55 enfants (11,3%) étaient régulièrement 

seuls devant un écran et 17 (3,5%) l’étaient toujours. De même, 102 parents (25,4%) précisaient 

ne jamais discuter du contenu du programme regardé par leur enfant. 

Concernant la télévision, 119 parents (24,7%) estimaient que leur enfant la regardait en 

semaine, plutôt avant l’école et 62 parents (12,9%) précisaient qu’il la regardait plutôt le soir 

avant le coucher. Par ailleurs, 53 enfants (10,9%) étaient régulièrement présents lorsque les 

parents regardaient un écran télévisé et 45 enfants (9%) l’étaient toujours. Pour 13% des foyers, 

la télévision était toujours allumée pendant les repas. 

 

2.5.2 Facteurs associés à une augmentation du temps d’écran 
 

 Le modèle de régression linéaire multiple ajusté aux critères cliniquement pertinents et 

après transformation logarithmique nous montre qu’en semaine, les enfants de parents seuls 

sont plus exposés aux écrans que ceux de parents en couple (Tableau IV). En semaine comme le 

weekend, les enfants de parents ayant un niveau d’études supérieur à l’enseignement secondaire 

regardent moins les écrans (Tableau IV et V). Cette tendance s’accentue avec l’augmentation du 

niveau d’études du parent. L’analyse multivariée montre également une association entre le 

temps d’écran des parents et celui des enfants en semaine comme le weekend (Tableau IV et V). 
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Enfin, les enfants de parents ayant connaissance d’au moins 3 effets néfastes liés à une 

surexposition aux écrans ont des temps d’exposition journaliers significativement moins 

importants en semaine (Tableau IV). 

 Concernant l’environnement de l’enfant, une association a été retrouvée entre le nombre 

de télévisions dans le foyer et le temps d’écran journalier de l’enfant en semaine comme le 

weekend (Tableau IV et V). En semaine, les enfants vivants dans un foyer avec au moins 3 

téléviseurs voient leur temps d’écran journalier augmenter de 30 minutes par rapport aux enfants 

provenant de foyers non équipés (Tableau IV). Enfin, une association a été retrouvée entre l’âge 

des enfants et leur TEM journalier. Les enfants de 4 ans et plus ont une exposition journalière de 

23 minutes de plus en semaine, et de 51 minutes de plus le week-end, par rapport aux enfants de 

moins de 2 ans (Tableau IV et V).  

 

Tableau IV : Facteurs associés au temps d'écran en semaine 

Variable Coefficient  IC 95% p 

Parent seul 0.204 [0.066 ; 0.36] 0.003 

Niveau d'études      

Enseignement secondaire  -0.166 [-0.302 ; -0.004] 0.045 
Diplôme de niveau Bac+2 -0.179 [-0.313 ; -0.02] 0.029 
Diplôme supérieur à Bac+2 -0.27 [-0.386 ; -0.132] <0.001 

Temps d'écran journalier du parent  0.035 [0.022 ; 0.048] <0.001 

Nombre de télévisions     
1 télévision 0.22 [0.055 ; 0.411] 0.007 
2 télévisions  0.373 [0.175 ; 0.603] <0.001 
≥ 3 télévisions 0.529 [0.265 ; 0.85] <0.001 

Age de l'enfant     
2 à 4 ans  0.26 [0.134 ; 0.401] <0.001 
4 à 6 ans 0.387 [0.251 ; 0.537] <0.001 

Nombre d'effets néfastes cités par le parent     
1 effet néfaste cité 0.031 [-0.063 ; 0.134] 0.537 
2 effets néfastes cités -0.08 [-0.164 ; 0.012] 0.086 
3 effets néfastes cités ou plus -0.141 [-0.229 ; -0.044] 0.005 
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Tableau V : Facteurs associés au temps d'écran le weekend 

Variable Coefficient  IC 95% p  

Niveau d'études      
Enseignement secondaire  -0.197 [-0.332 ; -0.034] 0.02 
Diplôme de niveau Bac+2 -0.228 [-0.359 ; -0.07] 0.007 
Diplôme supérieur à Bac+2 -0.297 [-0.412 ; -0.16] <0.001 

Temps d'écran journalier du parent  0.087 [0.068 ; 0.106] <0.001 

Nombre de télévisions     
1 télévision 0.205 [0.04 ; 0.398] 0.014 
2 télévisions  0.301 [0.107 ; 0.528] 0.001 
≥ 3 télévisions 0.351 [0.112 ; 0.641] 0.003 

Age de l'enfant     
2 à 4 ans  0.46 [0.302 ; 0.636] <0.001 
4 à 6 ans 0.858 [0.657 ; 1. 083] <0.001 

 

3 DISCUSSION 

 
3.1 Principaux résultats 

 
Cette étude a permis d’évaluer le TEM journalier déclaré par les parents d’enfants de 

moins de 6 ans de la région Rhône-Alpes-Auvergne. Les enfants de moins de 3 ans ont une 

exposition moyenne journalière de 46 minutes en semaine et de 57 minutes le weekend. 

Concernant les enfants de plus de 3 ans, leur TEM journalier s’élève à 67 minutes en semaine et 

109 minutes le weekend.   

 

3.2 Comparaison avec les données de la littérature 
 

Dans notre étude, les TEM journaliers du week-end, se rapprochent des données 

américaines (2) et canadiennes (12,21) publiées en 2013. Les enfants américains de 0 à 1 an 

passaient en moyenne 58 minutes par jour devant les écrans et 118 minutes pour les enfants de 
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2 à 4 ans (2). Au Canada, l’étude de Colley et al. retrouve un temps moyen d’écran journalier de 

120 minutes chez les enfants de 3 à 5 ans (12).  

Nos résultats restent néanmoins bien inférieurs aux données d’une étude Australienne 

publiées en 2016. En effet, une étude de cohorte réalisée à Sydney révèle que 40% des enfants 

de 18 mois sont exposés aux écrans plus de deux heures par jour (22). 

Concernant les publications françaises, nos données statistiques sont supérieures à celles 

relevées par l’enquête de l’Association Française de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) en 2016. Dans 

cette étude, les enfants de moins de 3 ans passaient en moyenne 75 minutes par semaine devant 

les écrans (3). Pour ceux de plus de 3 ans, cette moyenne s’élevait à 55 minutes par jour (3). Cette 

différence peut s’expliquer par le fait que notre étude a été réalisée dans des cabinets de 

médecine générale et non dans des cabinets de pédiatrie. Il est possible que les parents 

fréquentant les cabinets de pédiatrie soient plus avertis du bon usage des écrans. Par ailleurs, il 

existe une différence majeure dans la méthodologie. Dans l’étude menée par l’AFPA, les 

questionnaires étaient dirigés en consultation par le pédiatre alors que ceux de notre étude 

étaient anonymes et complétés seuls par les parents. L’objectif était de limiter un biais de 

désirabilité sociale. Enfin, notre enquête a été réalisée 2 ans après celle menée par l’AFPA ; or les 

études quantitatives menées sur ce sujet montrent une augmentation constante des temps 

d’écran chez les enfants (5,7). 
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3.3 Forces et limites de l’étude 
 

Le nombre de parents à inclure a été atteint, ce qui donne une puissance satisfaisante à 

l’étude. Celle-ci s’est déroulée dans la deuxième région la plus peuplée de France, avec des 

territoires fortement urbanisés et des territoires ruraux à faible densité démographique. Les 

participants de l’étude ont été randomisés au sein de la population de MG exerçant dans la région 

Rhône-Alpes-Auvergne. L’échantillon final de MG était conforme à celui des MG de la région pour 

le sexe, l’âge et le lieu d’exercice.  

Les questionnaires étaient auto-remplis par les patients en salle d’attente ou après la 

consultation, de façon anonyme, et déposés dans une boîte de recueil. Cette méthode leur 

permettait d’être le plus honnêtes possible dans leurs réponses mais s’agissant d’une enquête 

déclarative, elle n’exclut pas un possible biais de désirabilité sociale. 

L’enquête était systématiquement proposée aux parents d’enfants de moins de 6 ans, 

mais cela n’excluait pas une possible sélection de la part des secrétaires ou des MG proposant les 

questionnaires. Par ailleurs, les parents impliqués et sensibilisés à ce sujet pouvaient accepter 

plus facilement de répondre au questionnaire que les parents moins intéressés par cette 

thématique. Enfin, la méthode de recrutement par auto-questionnaire constitue un biais de 

sélection en limitant la participation des populations présentant une barrière linguistique.  

Concernant notre critère de jugement principal, nous avons fait appel à la mémoire 

globale des parents pour déterminer le TEM journalier des enfants en semaine et le weekend. 

Cette méthodologie manque de précision car fournir une donnée synthétique et globale sur une 

pratique habituelle demande un travail de remémoration difficile. Or, l’analyse statistique des 

réponses à la question « Quelle était la durée totale d’exposition aux écrans chez votre enfant sur 
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la journée d’hier » a donné une durée moyenne d’exposition de 44 minutes toutes tranches d’âge 

confondues. Ce résultat est inférieur aux données statistiques de la question plus générale : « En 

moyenne, combien de temps par jour votre enfant passe-t-il devant un écran ? ». Cette 

constatation nous permet d’affirmer qu’il n’y a pas eu de sous-estimation des réponses sur le TEM 

journalier des enfants dans notre échantillon, lorsque la question était posée de manière 

générale.  

Notre étude n’a pas exploré les temps d’exposition aux écrans pendant les différents 

modes de garde. Par ailleurs, elle n’a pas évalué l’exposition simultanée des enfants à plusieurs 

écrans, ce qui peut participer à une sous-estimation du temps d’écran journalier de l’enfant.  

Une autre limite de l’étude concerne l’échelle utilisée pour les questions permettant de 

répondre aux critères secondaires. En effet, cette échelle n’a pas été utilisée dans des études 

antérieures et n’a pas fait preuve de sa validité scientifique.  

 

3.4 Perspectives pour le soin 
 

Une étude Australienne a révélé que les habitudes relatives à la santé dans les familles se 

cristallisent plus facilement pendant la petite enfance (23). C’est la raison pour laquelle les 

mesures éducatives concernant une utilisation raisonnée des écrans doivent se mettre en place 

dès la petite enfance afin de favoriser une juste utilisation (23). 

La Société Italienne de Pédiatrie (SIP) a publié récemment des recommandations sur le 

temps d’écran pour les familles : les écrans sont déconseillés chez les enfants de moins de 2 ans 

et limités à moins d’une heure par jour pour les enfants entre 2 et 5 ans (24). La Société 

Canadienne de Pédiatrie préconise les mêmes limites que la SIP en termes de durée d’exposition 
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chez les enfants de 0 à 5 ans (9). Quant à l’Académie Américaine de Pédiatrie (AAP), elle suggère 

d’éviter les écrans chez les enfants de moins de 18 mois. Ils peuvent être proposés pour les 

enfants de 18 mois à 2 ans pour les familles qui le souhaitent, à condition que le programme soit 

de qualité et que l’enfant soit accompagné. Entre 2 et 5 ans, leur utilisation doit être limitée à 

moins d’une heure par jour (25).  

L’utilisation des écrans par les enfants de notre étude n’est pas en conformité avec les 

recommandations Américaines, Canadiennes et Italiennes. 

En 2018, le Groupe de Pédiatrie Générale (GPG) a publié cinq messages concernant 

l’utilisation des écrans chez les enfants (20). Ces recommandations ne présentent pas de limites 

par tranches d’âge, sur le temps d’écran journalier à ne pas dépasser. La promotion de 

recommandations sur ce point précis serait constructive puisque 45% des familles de notre étude 

ont établi des règles sur la durée d’utilisation des écrans.  

Comme d’autres études (13,22,26,27), notre enquête a mis en évidence une association 

entre le TEM journalier des enfants et certains facteurs sociodémographiques et 

environnementaux. Les enfants de parents seuls, avec un faible niveau d’études, un temps 

d’écran journalier élevé, et équipés de plusieurs écrans télévisés, sont plus à risque de 

surexposition. Par ailleurs, les enfants de parents désinformés sur les possibles conséquences 

d’une surutilisation des écrans voient leur temps d’exposition augmenter. Il paraît donc 

intéressant pour les MG d’interroger les familles sur ces différents points afin de dépister des 

situations à risque.   
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CONCLUSION  

 
Notre étude en région Rhône-Alpes-Auvergne, auprès de parents d’enfants suivis en 

médecine générale a montré des temps moyens d’écran journalier chez les enfants de moins de 

3 ans de 46 minutes (±73) en semaine et de 57 minutes (±85) le weekend. Les enfants de plus de 

3 ans avaient une exposition moyenne journalière de 67 minutes (±81) en semaine et de 109 

minutes (±90) le weekend. Ces temps d’écran sont supérieurs aux recommandations actuelles 

(9,24,25). Des associations entre le temps d’écran des enfants et certains facteurs 

sociodémographiques et environnementaux ont été identifiées. Une meilleure compréhension 

des facteurs de surexposition, à travers d’autres études, faciliterait le travail de prévention auprès 

des familles et permettrait un meilleur dépistage des enfants à risque de surutilisation.   
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ANNEXE I : Questionnaire (première page) 
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ANNEXE II : Questionnaire (deuxième page) 
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ANNEXE III : Questionnaire (troisième page) 
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ANNEXE IV : Questionnaire (quatrième page) 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

 

« Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.  

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination 

selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, 

vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai 

pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour 

forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 

provoquerai jamais la mort délibérément.  

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai 

rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au 

mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que 

je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. » 

 

Akbayin Mehtap Signature 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

 

En présence des Maîtres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et je jure 

d’être fidèle aux lois de l’Honneur et de la Probité dans l’exercice de la Médecine.  

 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et je n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail. Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue 

taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à 

favoriser le crime.  

 

Respectueux et reconnaissant envers mes MAÎTRES, je rendrai à leurs enfants l’instruction que 

j’ai reçue de leurs pères.  

 

Que les HOMMES m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois couvert 

d’OPPROBRE et méprisé de mes confrères si j’y manque.  

 

 

Akbayin Mehtap  Signature 
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TEMPS D’EXPOSITION AUX ECRANS DES ENFANTS DE MOINS DE SIX ANS.  

UNE ETUDE TRANSVERSALE EN MEDECINE GENERALE EN REGION RHÔNE-ALPES-AUVERGNE. 
 

 
Résumé : 
 
Introduction. Le développement du numérique entraîne une mutation de notre société qui 
modifie profondément les habitudes de la population. L’avènement de produits multimédias 
miniatures, faciles d’utilisation et d’accessibilité, entraine une exposition aux écrans qui 
commence dès la petite enfance. L’objectif principal de cette étude était de déterminer le temps 
moyen journalier passé par un enfant de moins de six ans devant les écrans interactifs et/ou 
télévisés dans la région Rhône-Alpes-Auvergne.  
 
Méthodes. Une étude transversale a été menée en région Rhône-Alpes-Auvergne dans des 
cabinets de médecine générale tirés au sort. Le temps d’écran journalier des enfants était évalué 
via un auto-questionnaire.  Le critère de jugement principal était le temps moyen quotidien passé 
devant un écran par les enfants de 0 à 3 ans et de 3 ans à 5 ans inclus. 
 
Résultats. Les 26 médecins généralistes participants ont inclus 486 parents d’enfants de moins 
de six ans. Le temps moyen d’écran journalier des enfants de moins de trois ans était de 46 
minutes (± 73) en semaine et de 57 minutes (± 85) le weekend.  Selon les parents, les enfants de 
plus de trois ans passaient en moyenne 67 minutes (± 81) devant les écrans en semaine et 109 
minutes (±90) le weekend. Il existait une association entre le temps d’écran des enfants et 
certains facteurs sociodémographiques et environnementaux. Les enfants de parents seuls, avec 
un faible niveau d’études, un temps d’écran journalier élevé, et équipés de plusieurs écrans 
télévisés, connaissaient une plus grande exposition. 
 
Conclusion. Dans notre enquête, les temps moyens d’écran journaliers des enfants de moins de 
six ans sont supérieurs aux recommandations actuelles. Des études sont nécessaires pour une 
meilleure connaissance des facteurs liés à une surexposition aux écrans dans un souci de 
prévention et de protection de la petite enfance.  
 

 
 

Mots-clefs :  
 
- Temps d’écran - Enfant 
- Ecrans interactifs - Télévision 
- Utilisation des écrans - Médecine générale 
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