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INTRODUCTION 

 

 

 

Depuis quelques années, la révolution numérique se manifeste comme un réel 

bouleversement social. Les écrans font partie intégrante du quotidien des enfants. Dès le plus 

jeune âge, ils deviennent omniprésents. 

Smartphone, télévision, tablette numérique, ordinateur, console de jeu et objets connectés 

sont utilisés pour des usages variés. Chez les enfants et les adolescents, les écrans ont 

principalement une fonction de divertissement et de loisir mais sont aussi utilisés pour 

l’apprentissage, l’information et la communication. (1) 

 

Le Conseil Supérieur de l’Audiovisuel rapporte que les familles françaises possédaient en 

moyenne 5,5 écrans en 2017. (2) 

Il existe à la fois une augmentation du temps d’exposition et une multi-exposition aux écrans. 

  

La multiplication des publications scientifiques au sujet des écrans et des enfants traduit 

l’intérêt et les interrogations des acteurs de la santé et de l’éducation. 

Figure 1 - Évolution du nombre d'articles de presse publiés annuellement de 2005 à 2018 concernant 

les conséquences de l'utilisation des écrans sur la santé des enfants et des adolescents. (1)  

 

Les études se sont intéressées à la fois à l’évolution des pratiques et aux impacts des écrans 

sur la santé des enfants. 

Le rapport du Haut Conseil de la Santé Publique (1) publié en janvier 2020 établit une revue 

de la littérature scientifique sur les risques et les effets sur la santé et le bien-être de l’enfant, 

et propose des recommandations. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?yq8bYh
https://www.zotero.org/google-docs/?5J6t9s
https://www.zotero.org/google-docs/?CdtV1X
https://www.zotero.org/google-docs/?hGUNVR
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Ce rapport alerte sur les altérations physiques et physiologiques dues aux écrans. Il démontre 

les effets sur les fonctions cognitives et langagières, les troubles de la santé mentale, des 

relations sociales et familiales, les effets sur le sommeil, sur la vision, les impacts sur les 

résultats scolaires, les troubles émotionnels et affectifs.  

Les études sur les impacts négatifs des écrans sont aujourd’hui bien détaillées. 

 

Les conséquences d’une surexposition aux écrans sont variées et alertent l’ensemble 

de l’entourage de l’enfant. 

Les principaux acteurs concernés sont les parents. Devant cette rapide évolution numérique, 

ils rapportent des inquiétudes quant au bon usage des écrans au quotidien. Les parents sont 

demandeurs de repères. (3)  

Les problématiques liées aux écrans appartiennent au domaine de l’éducation et des 

habitudes familiales. Leurs conséquences sur la santé de l’enfant nécessitent une action de 

prévention et de conseil. Le médecin généraliste a ce rôle d’accompagnement des familles. 

 

Devant le nombre varié de documents de recommandations, le médecin généraliste 

peut éprouver des difficultés à mettre à jour ses connaissances de manière rapide et 

facilement accessible. 75% des médecins généralistes déclarent être motivés pour améliorer 

leur prévention quant à l’exposition des enfants aux écrans. (4)  

 

En pratique, le rôle de prévention du médecin en soins primaires est si vaste que seulement 

17% d’entre eux déclarent faire souvent de la prévention quant à l’exposition aux écrans des 

enfants. (4) 

 

Les recommandations concernant le bon usage des écrans sont multiples : le temps 

d’exposition (5–7), les différents moments d’exposition (8), ou encore les âges repères pour 

introduire les différents écrans. (9) Cependant, il n’existe pas de consensus scientifique.  

La médecine évolue rapidement et le médecin, comme tout professionnel, doit mettre à jour 

ses connaissances. Ce devoir est obligatoire depuis l’ordonnance de 1996 mise en place par 

Alain Juppé. (10) Le Code de déontologie médicale précise que “tout médecin doit entretenir 

et perfectionner ses connaissances ; il doit prendre toutes dispositions nécessaires pour 

participer à des actions de formation continue”.   

Les outils disponibles pour suivre cette formation continue s’adaptent à l’évolution des 

pratiques. 

 

La question de recherche de ce travail était : Comment faire la promotion de la 

prévention de l’exposition aux écrans chez l’enfant auprès des médecins généralistes ? 

https://www.zotero.org/google-docs/?dhZanK
https://www.zotero.org/google-docs/?AL4ZPT
https://www.zotero.org/google-docs/?6MmxIZ
https://www.zotero.org/google-docs/?GDnKoa
https://www.zotero.org/google-docs/?pGKJnV
https://www.zotero.org/google-docs/?NUfatn
https://www.zotero.org/google-docs/?LZ7Xam
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L’hypothèse principale a été la suivante : il serait intéressant de synthétiser les différentes 

recommandations de bon usage des écrans chez les enfants pour faciliter la mise à jour des 

connaissances des médecins généralistes et étudiants en médecine.  

 

L’objectif principal a été de créer un outil vidéo pour la formation des médecins 

généralistes, dans lequel figureraient les notions essentielles sur l’épidémiologie de l’utilisation 

des écrans chez l’enfant, leurs conséquences sur la santé de l’enfant puis la manière 

d’accompagner les familles.  

L’objectif secondaire a été d’évaluer la performance de cet outil vidéo grâce à une analyse 

qualitative par la méthode du focus group. 
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MATERIEL ET METHODES  

 

 

 

I.  Type d’étude  

 

A. Objectif 

 

L’objectif principal de ce travail a été de réaliser un outil vidéo pédagogique à destination 

des médecins généraliste et des étudiants en médecine sur la prévention de l’exposition aux 

écrans chez l’enfant. L’outil vidéo devait détailler les données d’épidémiologie de 

consommation des écrans, les conséquences sur la santé de l’enfant, les recommandations 

et l’accompagnement des familles. 

 

B. Méthode  

 

1. Méthodologie ADDIE  

 

Pour la réalisation de cet outil de e-learning, il a été choisi de suivre le modèle 

pédagogique classique ADDIE (Analyse, Design, Développement, Implantation, Évaluation) 

(11).  

Ce modèle établit cinq étapes pour la conception d’un outil pédagogique. 

- L’analyse : clarifier les problématiques de la formation, les contraintes et le contexte 

- Le Design :  choisir des objectifs, contenus, modalités, outils, scénariser la formation 

- Le Développement : développer les contenus et les activités de la formation, mettre en 

forme la formation  

- L’Implémentation : rendre disponible la formation et mettre en œuvre la formation 

- L'Évaluation : diagnostic sur la qualité et l’efficacité de la formation 

 

2. Thème  

 

La thématique choisie pour la création de cette vidéo est la prévention de l’exposition 

aux écrans chez l’enfant.  

Le thème a été développé en quatre parties principales : les données épidémiologiques de la 

consommation des écrans chez l’enfant, les conséquences sur la santé de l’enfant, les 

recommandations et l’accompagnement des familles en consultation de médecine générale.  

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?W2okdz
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3. Public cible  

 

Cet outil vidéo s’adresse aux médecins généralistes en formation continue, aux 

pédiatres et médecins de PMI. Il sera aussi disponible pour les étudiants en médecine en cours 

de formation, par exemple lors des journées d’étude facultaires sur le thème “Enfants et 

adolescents”.  

La vidéo se veut accessible à l’ensemble des professionnels de la santé de l’enfant pour qu’elle 

soit utile au plus grand nombre. 

 

4. Formation 

 

Pour améliorer leur recherche documentaire, les deux chercheuses ont participé à une 

formation concernant le moteur de recherche Pubmed, proposée par l’Université Lyon 1. 

 

En octobre 2019, elles ont assisté à une formation sur le thème de “Monter et enrichir une 

vidéo” proposée par l’Université Lyon 1. Cette formation permettait d’apprendre à monter une 

vidéo, utiliser le logiciel pro Shotcut, construire la base d’un montage, rythmer un montage, 

connaître les réglementations pour enrichir son contenu et diffuser/exploiter une vidéo 

pédagogique. 

  

Elles ont également assisté à une conférence de Michel Desmurget, auteur entre autres du 

livre “La fabrique du crétin digital”, à destination des professionnels de santé intitulée “Les 

écrans à Cran”.  

 

5. Ressources  

 

La création d’un outil vidéo a nécessité de faire appel aux compétences techniques de 

professionnels. Un budget prévisionnel a été établi. (Annexe 1) Un dossier de présentation de 

projet a été transmis aux principaux acteurs de la petite enfance de la région Auvergne Rhône 

Alpes. (Annexe 1) 

Une réponse positive a été obtenue de la part du Collège Lyonnais des Généralistes 

Enseignants. Un financement de 1000 euros a été octroyé pour ce projet.  

 

6. Échéancier 

 

Un échéancier a été réalisé sur la durée du travail, depuis la réflexion du sujet, à la 

réalisation de la vidéo puis sa diffusion et la soutenance de thèse. (Annexe 1) 
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  II. Conception  

 

A. Contenu 

 

1. Épidémiologie 

  

En France, les données quantitatives sur l’exposition aux écrans sont relativement peu 

nombreuses. Les résultats sont assez variables. Ils traduisent tous une augmentation de 

l'exposition aux écrans des enfants, ces dernières années. Le mode déclaratif du recueil des 

données entraîne un biais qui sous-estime les résultats. 

 

 

a. Nombre et nature des écrans par famille et par enfant  

 

En moyenne, on compte 5,5 écrans par foyer en France d’après les chiffres du Conseil 

Supérieur de l’Audiovisuel (12) de 2017. 

 

L’Observatoire de la vie familiale (UDAF d’Isère) (13) a interrogé 4000 familles sur le thème « 

Parentalité et Numérique » en 2017. 693 familles d’Isère ont répondu au questionnaire. Les 

écrans sont largement répandus au sein des familles iséroises. La quasi-totalité d’entre elles 

possède au moins un téléphone portable classique ou smartphone (99%), un ordinateur 

(96%), une télévision (92%). Même si le taux d’équipement reste élevé, elles détiennent dans 

une moindre mesure une tablette (70%) et/ou une console de jeu (60%). Il n’est pas rare d’en 

compter plusieurs par foyer : 30% sont équipés de plusieurs télévisions, 37% de plusieurs 

ordinateurs et 56% de plusieurs mobiles.  

Tout type d’écrans confondu, et tout type de composition familiale confondu, les 

résultats comptabilisent 7 écrans par famille. Le nombre d’écrans diffère selon la constitution 

des familles. Ainsi, un couple avec un enfant dispose en moyenne de 6,5 écrans au sein de 

leur foyer, contre 4,7 écrans pour une famille monoparentale avec un enfant. Le taux 

d’équipement est maximal chez les couples avec trois enfants ou plus où l’on compte en 

moyenne 9,1 écrans contre 6,5 écrans chez les familles monoparentales ayant au moins trois 

enfants. 

 

La nature des écrans utilisés par les enfants se modifie en parallèle de l’évolution du 

numérique. Le marché du digital propose des produits toujours plus attirants et performants. 

L’arrivée des supports mobiles (tablettes et smartphones) multiplie les occasions d’exposition. 

Les écrans sont partout : dans la chambre, dans le salon, dans la poche des parents, 

accrochés au poignet, etc.  

https://www.zotero.org/google-docs/?hLrFtj
https://www.zotero.org/google-docs/?A1Edbr
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Du fait du développement de programmes vendus comme “éducatifs” et “interactifs”, les tout-

petits sont maintenant largement impactés par le numérique. 

 

The Common Sense Census (14) a publié plusieurs études décrivant la consommation 

des écrans chez les enfants et adolescents aux États-Unis. Ces études descriptives ont évalué 

quantitativement et qualitativement la consommation des jeunes américains et ont permis de 

comprendre l’évolution des pratiques depuis 10 ans. 

Le rapport de 2017 concerne la population des 0 à 8 ans : 98% ont accès à un écran mobile 

au domicile. Le même pourcentage des foyers possède une télévision. Ces chiffres sont en 

franche augmentation depuis 2011. 78 % de ces foyers possèdent une tablette et près de 42% 

des moins de 8 ans possèdent leur propre tablette. 

 

 
Figure 2 : Pourcentage des enfants de 0 à 8 ans possédant une tablette : évolution entre 2011 

et 2017 (14) 

 

 

Le rapport du Common Sense Census de 2019 (14) concerne les 8 à 18 ans.  

A 8 ans, 19% des enfants possèdent leur propre smartphone. Ce chiffre augmente à 72% pour 

les 13 ans et à 91% à 18 ans. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?bgsG6Q
https://www.zotero.org/google-docs/?eHiDmJ
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Figure 3 : Pourcentage d’enfants possédant un smartphone en fonction de l'âge, en 2015 et 2019 (14)  

 

 

 

b. Des consommations variables : du raisonné à l’abus 

 

Les données épidémiologiques françaises du temps de consommation des écrans par 

les enfants sont peu nombreuses.  

L’étude ELFE (15) (Etude Longitudinale Française depuis l’Enfance) est une étude de cohorte 

longitudinale d’envergure qui a analysé les données de plus de 10 000 enfants âgés de 2 ans. 

Le recueil des données a eu lieu en 2013. L’objectif de ce rapport était de décrire les 

fréquences d’usage des écrans des enfants et d’identifier les principaux facteurs 

sociodémographiques associés aux différences d’usage. 

 

Concernant les enfants de 2 ans et l’usage des écrans, l’étude ELFE permettait d’estimer que 

:  

- 84% des enfants regardaient la télévision au moins une fois par semaine, et 68% tous 

les jours ou presque. 

- 28% des enfants jouaient avec un ordinateur ou une tablette au moins une fois par 

semaine, et environ 12% y jouaient tous les jours ou presque.  

- 21% des enfants jouaient avec un téléphone mobile multifonction au moins une fois 

par semaine et 10% y jouaient tous les jours. Seuls 6,6% des enfants jouaient au moins 

occasionnellement aux jeux vidéo sur console. 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?H2Od3K
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A l'âge de 3,5 ans, ces proportions augmentent : 

- 13,1% jouaient au moins une fois par semaine sur un ordinateur, 

-  49,9% utilisaient régulièrement une tablette,  

- 16,4% jouaient sur un smartphone au moins une fois par semaine,  

- Plus de 40% regardaient la télévision plus de 30 minutes par jour en semaine. 

 

 En 2013, l'étude Nutri-Bébé (16) a permis d’observer que les nourrissons et les enfants 

français de 0-3 ans passaient en moyenne 30 minutes par jour devant un écran jusqu’à 12 

mois, puis 50 minutes à 24-29 mois et près d’une heure à 30-35 mois. 

 

Aux États-Unis, le rapport de The Common Sense Census (6) de 2017 estimait que :  les 

enfants de moins de 2 ans consacraient en moyenne, chaque jour, 50 minutes aux écrans soit 

10% de leur temps total d’éveil. Près d’un tiers des 0-1 ans regardaient 90 minutes par jour 

les écrans : ce sont les “gros consommateurs”.  

 

Il existe une forte augmentation chez les 2 à 4 ans à 2 heures et 45 minutes par jour, ce qui 

représente un quart du temps d’éveil total. 70% du temps devant les écrans, les enfants étaient 

seuls et les parents n’accompagnaient pas le visionnage. Indépendamment du type d’écran, 

seuls 30% des parents déclaraient être présents “tout le temps” ou “la plupart du temps”. 

Les 4 à 8 ans regardaient en moyenne 3 heures par jour un écran. Plus de 90% du temps 

numérique des enfants de 4 à 8 ans était consacré à des programmes audiovisuels (télévision 

et DVD à 65%) et à la pratique de jeux vidéo (24%).  

 

Pour les enfants plus âgés, les données du temps passé devant les écrans, des enfants 

et des adolescents proviennent essentiellement des études INCA 3 (17) (ANSES, 2017) et 

Esteban (18) (SFP, 2017).  

Dans ces travaux, le temps de sédentarité était mesuré par le temps passé devant un écran, 

d’ordinateur ou de télévision. Ces deux études apportent des chiffres clés illustrant bien la 

situation. Globalement les enfants (3-17 ans) passaient en moyenne 3 heures par jour devant 

les écrans. Ce temps d'écran était plus élevé chez les garçons que chez les filles et augmentait 

avec l'âge. La proportion d’enfants passant plus de 7 heures par jour devant un écran était 

stable entre 3 et 10 ans (environ 2%), mais était multipliée par cinq chez les adolescents de 

11 à 14 ans (11%) et à nouveau par deux chez ceux de 15 à 17 ans (23%, soit dix fois plus 

que chez les moins de 10 ans).  

Les enfants âgés de 3-6 ans passaient en moyenne 1 heure et 40 minutes devant un écran.  

https://www.zotero.org/google-docs/?UTscry
https://www.zotero.org/google-docs/?n045pz
https://www.zotero.org/google-docs/?KEMB10


37 
 

Le pourcentage d'enfants passant plus de 3 heures par jour devant un écran augmentait avec 

l'âge : de 50,4% des garçons et 40,2% des filles de 6-10 ans, à 72,5 % des garçons et 67,8% 

des filles de 11-14 ans, pour atteindre 87,1% des garçons et 71% des filles de 15-17 ans. 

 

Le rapport de The Common Sense Census de 2019 (19) évaluait la consommation des 

jeunes de 8 à 18 ans. 

Pour les 8-12 ans, les pré-adolescents, la moyenne d’exposition augmentait à 4 heures et 40 

minutes par jour soit un tiers du temps d’éveil. 

Chez les adolescents, les 13-18 ans, la consommation quotidienne est de 6 heures et 40 

minutes soit 40% du temps d’éveil. 

Il existe tout de même une forte variabilité interindividuelle en ce qui concerne l’usage 

journalier des écrans. 

 

 
 

Figure 4 : Temps d’usage récréatif des écrans en heures par jour chez les préadolescents (8-12 ans) et 

les adolescents (13-18 ans) 

 

 

En 2017, Ipsos a réalisé une enquête (Junior Connect’ 2017) (20) sur la lecture et la 

fréquentation média des jeunes de moins de 20 ans.  

Cette enquête explorait la durée hebdomadaire d’utilisation d’internet par les jeunes : celle-ci 

a plus que doublé en 5 ans pour les 1-6 ans, passant de 2 heures et 10 minutes en 2012 à 4 

heures et 37 minutes en 2017. Ce chiffre s’élève à 6 heures et 10 minutes pour les 7-12 ans, 

et 15 heures et 11 minutes pour les 13-19 ans. 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?TBdSZw
https://www.zotero.org/google-docs/?KF7KDe
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Figure 5 : Durée hebdomadaire d’utilisation d’internet par tranche d’âge de 1 à 19 ans, en France, 

entre 2012 et 2017 

 

 

c. Évolution des pratiques : Quels contenus sont regardés par les enfants ? 

 

Les pratiques elles aussi évoluent. D'après les données du baromètre du numérique (21) 

publié en 2018 par l'Autorité de régulation des communications électroniques et des Postes 

(ARCEP), le Conseil général de l'économie (CGE) et l'Agence du Numérique, la télévision 

restait le média préféré pour les moins de 13 ans. 

  

Entre 2 et 8 ans, les enfants regardaient les écrans de manière passive (70% du temps 

total d’exposition). Le reste du temps, ils jouaient à des jeux vidéo (20%) et utilisaient des outils 

mobiles (10%). Les 8-12 ans utilisaient plus les applications de jeux sur leur smartphone, et 

les 13-19 ans ont un usage très diversifié de leur smartphone (réseaux sociaux, messagerie, 

musique, photo). 

D’après l’étude Ipsos 2017 (20), la consommation de vidéos explosait, notamment via 

Youtube, plateforme regardée par 96% des adolescents et sur laquelle 79% possédaient un 

compte (contre 45% en 2016). Youtube devient ainsi le réseau social le plus fréquenté par les 

13-19 ans, devant Facebook (77% d’inscrits, un chiffre stable depuis 2015), et Snapchat (57% 

d’inscrits, contre 29% en 2015). Le téléchargement et le streaming étaient désormais des 

pratiques courantes, et ce quel que soit l’âge des enfants : plus de 70% des jeunes 

téléchargaient des contenus et plus de 50% les consultaient en streaming. 

https://www.zotero.org/google-docs/?2bD1Gg
https://www.zotero.org/google-docs/?ikkY9Q
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D’après l'enquête Ipsos 2018, la consommation des médias par les jeunes de moins 

de 20 ans continuait de se diversifier. Si la télévision était toujours le premier équipement du 

foyer, 24% des 7-12 ans et 84% des 13-19 ans utilisaient majoritairement le smartphone. 

L'utilisation multi-écrans poursuit son augmentation, et regarder la télévision à la demande sur 

ordinateur, tablette ou smartphone est un comportement qui se développe. 

 

 
Figure 6 : Les différents types d’activités sur écrans des enfants de 7 à 19 ans (“les Echos”) 

(22) 

 

Le type d’activité est différent chez les plus jeunes. 

Entre 2 et 8 ans, les enfants regardent les écrans de manière passive (70% du temps total 

d’exposition). Le reste du temps, ils jouent à des jeux vidéo (20%) et utilisent des outils mobiles 

(10%). 

 

 

d. Facteurs de risque d’exposition  

 

L’étude ELFE (15) a permis de mettre en évidence certains facteurs de risque d’usage 

abusif des écrans par les enfants. 

Cette étude identifiait plusieurs facteurs sociodémographiques clés prédisant la fréquence et 

le temps d’écran. Le principal facteur de risque était le bas niveau socio-économique de la 

famille. Il incluait le niveau d'étude des parents, le revenu du ménage et le statut professionnel. 

Les enfants dont la mère avait un niveau d’étude primaire étaient 81,1% à regarder la télévision 

quotidiennement, contre 68,3 et 51,8% pour les enfants dont la mère détenait un diplôme de 

niveau bac +2 ou supérieur à bac +2, respectivement. 

La consommation propre des parents, et notamment de la mère, était un déterminant identifié. 

(23) Dans l'étude ELFE, la capacité des parents à imposer des règles et des limitations à 

l'utilisation était un des corrélats majeurs retrouvés dans les études. Ils avaient un effet sur la 

limitation des durées d'exposition des enfants aux écrans. (24) 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?xF5bm1
https://www.zotero.org/google-docs/?FnpZjB
https://www.zotero.org/google-docs/?IVWngg
https://www.zotero.org/google-docs/?l7FeI8
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2. Conséquences des écrans sur la santé des enfants et des adolescents 

 

 

a. Forme physique et obésité 

 

La sédentarité caractérise une situation d’éveil en position assise ou allongée, avec 

une très faible dépense énergétique. 

Le terme « inactif » définit des individus ayant un niveau insuffisant d’activité physique 

modérée à intense, c'est-à-dire n’atteignant pas le niveau d’activité physique recommandé. 

(25) La sédentarité et l’inactivité physique sont des facteurs de risque d’obésité. 

De nombreuses études montrent la corrélation chez les enfants entre exposition aux écrans 

et risque majoré de surpoids et d'obésité.  Des études randomisées contrôlées sur la réduction 

du temps d’écran ont eu pour effet de réduire le surpoids chez les enfants, démontrant un lien 

de cause à effet. (26) Cette corrélation a également été établie pour les enfants d'âge pré-

scolaire comme facteur prédictif du risque ultérieur d’obésité. 

 

L’étude d’Epstein et al. (27), est un essai randomisé contrôlé visant à évaluer l’impact 

de la réduction de temps de télévision et d’ordinateur sur l’IMC d’enfants. Des enfants de 4 à 

7 ans ayant un IMC au-dessus du 75e percentile pour leur âge et leur sexe ont ainsi été répartis 

de façon aléatoire dans le groupe bénéficiant d’un programme d’intervention pour réduire leur 

consommation de télévision et d’ordinateur de 50% ou le groupe contrôle. L’IMC des enfants, 

leur consommation d’écrans, leurs prises alimentaires et leur activité physique ont été 

surveillés tous les 6 mois pendant 2 ans.  Les résultats montrent que les enfants ayant 

bénéficié du programme d’intervention ont significativement réduit leur temps d’écran, leur IMC 

et leurs prises énergétiques en comparaison au groupe témoin, et ce, durant les deux ans.  

 

Les mécanismes mis en jeu dans la corrélation entre obésité et exposition aux écrans sont :  

- La réduction du temps de sommeil 

- L’augmentation de la sédentarité et de l’inactivité physique 

- L’augmentation de la consommation d’aliments devant les écrans (grignotage, 

boissons sucrées, etc.) 

- L’influence de la publicité alimentaire 

- L’influence des écrans dans la chambre à coucher 

- L’exposition au stress lors d’un jeu vidéo par libération de glucose dans le sang 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?UPOpg4
https://www.zotero.org/google-docs/?GzVqOx
https://www.zotero.org/google-docs/?2T3GGt
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Le lien entre obésité et exposition aux écrans est l'un des aspects les mieux 

documentés. Diminuer la consommation des écrans diminue significativement le surpoids. 

C’est un facteur majeur à prendre en compte dans la prise en charge de l’obésité chez l’enfant. 

 

b. Troubles du sommeil  

 

 Une corrélation entre temps d'exposition aux écrans et diminution du temps de 

sommeil chez les enfants a été retrouvée dans les études. Les études longitudinales montrent 

que les effets inverses sont également retrouvés : une baisse du temps d'écrans entraîne une 

augmentation du temps de sommeil.  

 

Une méta-analyse a été effectuée sur les relations entre temps d’écrans et sommeil 

pour les enfants d’âge scolaire et adolescents (Hale & Guan, 2015). (28)  Elle montre que 90% 

des études retrouvaient une corrélation significative entre exposition aux écrans et au moins 

une conséquence négative sur le sommeil. Cette méta-analyse étudiant plus de 125 000 

enfants et adolescents entre 6 et 19 ans a identifié une corrélation forte entre l’usage 

d’appareils numériques à l’heure du coucher et une quantité de sommeil inadéquate (RR= 

2,17), une qualité de sommeil moins bonne (RR= 1,46) et une somnolence diurne augmentée 

(RR= 2,72). 

 

Une étude de cohorte espagnole (29) a évalué les rapports entre exposition à la 

télévision et durée de sommeil de 1713 enfants de 2, 4, 6 et 9 ans. Elle retrouvait une 

corrélation inverse, qui perdurait après ajustement d’éventuels facteurs secondaires ou 

confondants (niveau d’activité physique de l’enfants, syndrome d’hyperactivité, facteurs 

parentaux). Dans l'analyse longitudinale, les changements de durée d'exposition à la télévision 

ont été suivis des effets inverses concernant la durée de sommeil.   

Cette corrélation était également retrouvée pour les enfants plus jeunes. L’étude de 

Thompson & Christakis (30) qui portait sur 2068 enfants de moins de trois ans retrouvait une 

corrélation directe entre exposition à la télévision et irrégularité des rythmes de sommeil (sieste 

et nuit), corrélation indépendante d'autres facteurs discriminants (niveau socioculturel, santé 

mentale de la maman, qualité des interactions familiales).   

L’usage intensif des médias entraînait une latence d’endormissement supérieure à 60 minutes 

et un déficit en sommeil supérieur à 2 heures. L’usage intensif était défini dans cette étude par 

un usage quotidien supérieur à 4 heures après l’école quel que soit le média, ou 2 heures 

d’exposition juste avant de dormir. La latence d’endormissement est plus grande et le temps 

total de sommeil est plus faible chez ceux qui utilisaient au moins quatre écrans comparés à 

ceux qui n’en utilisaient qu’un seul.  

https://www.zotero.org/google-docs/?romxx5
https://www.zotero.org/google-docs/?H439ww
https://www.zotero.org/google-docs/?BYMAIn
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Les effets apparaissaient après 2 heures ou plus d'utilisation par jour et devenaient de plus en 

plus importants au fur et à mesure que les heures d’utilisation augmentaient (réduction de 35% 

de temps total de sommeil rapportée par les jeunes pour 2 heures d’écran vs 52% de réduction 

pour 5 heures et plus). 

 

L’étude de B. Chen (31), s’intéressait à la population des moins de 2 ans : elle retrouvait des 

résultats similaires. Une exposition supérieure à une heure par jour aux écrans était corrélée 

significativement à une diminution du temps de sommeil de 0,26 heure. 

 

L’hygiène du sommeil était l’une des clés de la santé des enfants et des adolescents. L’impact 

des écrans sur la qualité et la quantité de sommeil était significatif. Aborder la question des 

écrans chez un patient qui présente des troubles du sommeil apparaît pertinent au vu des 

résultats de ces études. 

 

c. Troubles cognitifs et troubles de l’apprentissage 

 

Chez le jeune enfant, un développement cognitif optimal est caractérisé par 

l’émergence et le développement de capacités et de compétences cognitives dans de 

nombreux domaines, dont le langage et les fonctions exécutives (c’est-à-dire la capacité de 

réguler l’attention et l’action). 

 

 

- Retard de langage 

 

L’effet délétère des écrans sur le développement du langage de l’enfant a été démontré 

dans de nombreuses études étrangères. 

Entre 8 et 16 mois, chaque heure quotidienne de vidéos entraînait un appauvrissement du 

lexique de l’ordre de 10% (32). L’article de Byeon H. (33) étudiait le risque de retard de langage 

en fonction du temps d’exposition à la télévision quotidienne chez une population d’enfants de 

2 ans en Corée. Une exposition supérieure à 2 heures par jour augmentait le risque de retard 

de langage par 2,7 (RR = 2.74, 95% CI: 1.13–6.65), comparé aux enfants qui étaient exposés 

moins d’une heure par jour. 

Ceux qui regardaient la télévision plus de 3 heures par jour avaient un risque multiplié par 3 

de retard de langage (RR = 3.03, 95% CI: 1.12–8.21). Le risque de retard de langage 

augmentait de manière proportionnelle au temps d’exposition à la télévision (p = 0.004). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?k5nT5g
https://www.zotero.org/google-docs/?j8XCFR
https://www.zotero.org/google-docs/?N1VbT6
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Chez les plus âgés, de 3,5 à 6,5 ans, le travail de Collet and al. (34) a montré que le 

fait de se retrouver le matin devant un écran avant d’aller à l’école ou à la crèche multipliait 

par 3,5 le risque de retard de langage.  

Chez les 8 à 11 ans, une exposition supérieure à 2 heures par jour d’usage récréatifs altèrait 

fortement la performance intellectuelle globale (langage, attention, mémoire, etc.). 

 

- Troubles de la communication  

 

La communication interhumaine est multimodale. Elle repose sur le langage, les gestes 

et les mimiques. La communication véhicule l'affect et l'intention communicative, encourage 

l'interaction, stimule la réactivité du bébé, favorisant l'engagement affectif réciproque et 

l'acquisition du langage. Les écrans n'offrent pas ces conditions affectives primordiales pour 

la stimulation du langage. De nombreuses études aboutissent au même constat : 

l'apprentissage du langage par les écrans est au mieux très limité, voire nul. (35)   

 

- Utilisation des supports pédagogiques “éducatifs” 

 

De nombreuses études expérimentales ont mesuré l'impact de programmes 

pédagogiques spécialement conçus pour le développement du langage des bébés. L'étude de 

DeLoache et al. (36) a évalué précisément combien de mots nouveaux apprenaient des bébés 

de 12 à 18 mois en regardant un de ces DVD plusieurs fois par semaine pendant 4 semaines 

: les enfants n’avaient appris aucun mot supplémentaire de la vidéo. Au contraire, 

l'apprentissage de ces mêmes mots par interaction directe avec les parents apportait de bien 

meilleurs résultats.  

L'étude de Barr de 2013 (37) a exploré les différences d'apprentissages des bébés suivant les 

supports pédagogiques. Elle montrait qu'ils imitent moins d'actions et reconnaissent moins de 

mots à partir de stimulations issues de livres, télévision ou tablettes, que d'interactions en face‐

à‐face. 

 

- Imitation  

 

Des études expérimentales ont mesuré la capacité d'imitation des enfants à partir d'un 

écran. L'étude de Barr et al. (38) en 2007, montrait qu'à 6 mois les bébés pouvaient reproduire 

de nouvelles actions à partir d'un modèle sur écran. Mais la reproduction d'actions restait 

moins bonne qu'à partir d'un modèle réel. Il fallait deux fois plus de démonstrations ou de 

temps d'exposition à la démonstration pour que l'enfant la reproduise. Pour les auteurs, ces 

résultats étaient expliqués par l’effet déficitaire de la vidéo.  

https://www.zotero.org/google-docs/?tl0CUq
https://www.zotero.org/google-docs/?USO4io
https://www.zotero.org/google-docs/?42ul1o
https://www.zotero.org/google-docs/?sggvRG
https://www.zotero.org/google-docs/?ThJs8w
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Le cerveau du nourrisson est immature pour comprendre, réagir et apprendre à partir d’un 

écran. Cette immaturité dure jusqu'à 30 mois.  

 

- Troubles cognitifs 

 

Nathanson et al. (26) ont exploré les performances exécutives d'enfants de 4 ans et 

les ont mises en relation avec leur exposition télévisuelle. L'étude met en évidence que les 

enfants qui ont commencé à regarder la télévision plus précocement et qui la regardaient 

davantage ont de plus faibles performances exécutives. L’étude de Lin et al. (27)  a comparé 

deux groupes d’enfants âgés de 15 à 35 mois, l’un fréquemment exposé à la télévision et 

l’autre non. Dans le groupe fréquemment exposé, les enfants regardaient la télévision en 

moyenne 67,4 minutes quotidiennement. L’exposition télévisuelle précoce augmentait le 

risque d'un retard dans le développement cognitif et psychomoteur de l'enfant. Ces retards 

étaient significativement corrélés à la durée d'exposition. Le mode de garde des enfants était 

déterminant concernant le niveau d'exposition. 

 

- Graphisme  

 

 En 2006, Peter Winterstein a publié une étude qui a été par la suite beaucoup relayée 

dans la presse. Cette étude comparait les dessins d’enfants de 6 ans en fonction de leur 

exposition à la télévision. La consigne était simple : “dessine un bonhomme”. D’après les 

données présentées dans l’article, 579 enfants écoutaient moins de 60 minutes de télévision 

par jour et 66, plus de 3 heures. Bien que leurs dessins ne soient pas représentés dans l’image, 

l’étude a aussi évalué 404 enfants qui regardaient entre 1 heure et 2 heures de télévision et 

112 enfants qui en écoutaient entre 2 et 3 heures. 
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Figure 7 : Comparaison de dessins d’enfants de 5 à 6 ans exposés à moins d’une heure et plus de 3 

heures par jour de télévision 

 

Les personnages dessinés par les enfants qui regardaient la télévision moins d’une heure 

par jour étaient complets, tandis que ceux des enfants qui regardaient la télévision plus de 3 

heures étaient peu détaillés. 

 

 

d. Troubles de l’attention et du comportement 

 

A partir des données de la cohorte CHILD, S.K.Tamana and al. (39) ont étudié l’impact 

des écrans sur les troubles du comportement et de l’attention. Les troubles du comportement 

ont été dépistés à l’aide du score Child Behavior Checklist (CBCL) chez les enfants de 5 ans. 

Les enfants regardant plus de 2 heures par jour les écrans avaient un T-score CBCL augmenté 

de 2,2 points par rapport aux enfants exposés moins de 30 minutes par jour (95%Cl:0.9,3.5, 

p<0,001). La surexposition multipliait par 5 le risque de trouble du comportement (agressivité, 

inattention et hyperactivité). Les enfants exposés à plus de 2 heures par jour avaient 7,7 fois 

plus de risque d’avoir des critères de TDAH (Trouble du déficit de l’Attention et Hyperactivité) 

(95%Cl : 1.6, 38,1, p=0,01). 

Les enfants et les adolescents âgés de 6 à 17 ans ayant reçu un diagnostic de 

TDA/TDAH ou classés comme ayant des problèmes d'attention/d'impulsivité présentaient un 

taux d’exposition aux écrans significativement plus élevé (36,37).  

https://www.zotero.org/google-docs/?ZnBkcA
https://www.zotero.org/google-docs/?ZdlnMs
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De plus, la gravité des symptômes attentionnels semblait proportionnelle à la durée globale 

des jeux Internet et vidéos.  

Le TDAH serait le principal prédicteur du développement du comportement de dépendance à 

Internet. Parallèlement, les données indiquaient que le contenu des jeux vidéo contribue de 

façon unique à prédire les problèmes d'attention. (40) 

 

 Ces résultats montrent une causalité bidirectionnelle entre consommation d’écran et 

TDAH. L’exposition aux écrans augmente le risque de TDAH. Le TDAH est un facteur de 

risque de dépendance aux écrans et en particulier aux jeux vidéo. 

 

Les modèles des ressources de l’attention sont fondés sur le postulat que la réalisation 

d’une tâche nécessite un effort mental.  

Selon Kahneman (42), un individu possède une capacité limitée pour effectuer un travail 

mental. Il peut contrôler de manière consciente la façon dont ces ressources limitées peuvent 

être investies dans différentes activités. Certaines tâches ne nécessitent que peu d’effort 

mental alors que d’autres en nécessitent beaucoup. En regardant la télévision le matin avant 

d’aller à l’école, l’enfant épuise ses ressources attentionnelles. L’écran capte son attention 

exogène non volontaire, ce qui nuit à l’attention volontaire (concentration) pour le reste de sa 

journée. (43) 

 

e. Altération des performances scolaires 

 

L’étude de T. Poulain and al. (44) montrait que les adolescents (entre 10 et 17 ans) 

ayant une consommation d’écran faible avaient de meilleurs résultats scolaires (en 

mathématiques et en activités sportives) que les adolescents fortement exposés aux écrans. 

Les résultats de cette étude montraient que l’exposition aux écrans a un effet négatif sur les 

performances scolaires chez les adolescents alors que l’activité physique est un facteur 

protecteur. 

 

f. Système cardio-vasculaire et conséquences métaboliques  

 
 

La sédentarité liée à la consommation des écrans augmente le risque d’hypertension 

artérielle. L’étude de Gopinath et al. (45) montrait une corrélation significative entre 

l’augmentation des chiffres de diastolique et le temps quotidien passé devant un écran chez 

l’adolescent.   

Le taux de HDL cholestérol diminuait significativement chez les adolescents exposés plus de 

3 heures par jour aux écrans, Martinez-Gomez et al. (46). 

https://www.zotero.org/google-docs/?WWMtQv
https://www.zotero.org/google-docs/?UFDk5Z
https://www.zotero.org/google-docs/?zA1gCX
https://www.zotero.org/google-docs/?x2PNTS
https://www.zotero.org/google-docs/?ekUAbo
https://www.zotero.org/google-docs/?XCABj3
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Les mécanismes physiopathologiques pouvant expliquer ces conséquences sont :  

- L’excitation du système sympathique, 

- La dérégulation du taux de cortisol (diminution du taux de cortisol matinal, 

augmentation du taux diurne), 

- La diminution de la sensibilité à l’insuline. 

 
 

g. Ophtalmologie 

 

 

Les écrans provoquent des troubles visuels (y compris la diplopie), des symptômes 

oculaires (sécheresse), une fatigue oculaire et une sensibilité à la lumière. Ces symptômes 

peuvent être causés par un mauvais éclairage ou un éblouissement, une installation incorrecte 

du poste de travail, des problèmes de vision inconnus auparavant, ou une combinaison de ces 

facteurs. L'usage intensif, et dans de mauvaises conditions, d'écrans de télévision ou 

d'ordinateurs, de smartphones ou de consoles de jeu déforme le cristallin. C'est la myopie 

comportementale (Kwok et al., 2017) (47). Selon une enquête 2017 de l’AsnaV, 43% des 16‐

24 ans seraient gênés par la vision de loin, signe de la myopie, notamment en raison de la 

hausse du temps passé à l’intérieur et devant les écrans.   

 

Le risque d’effet photochimique est associé à la lumière bleue et son niveau dépend 

de la dose cumulée de lumière bleue à laquelle la personne a été exposée. Il résulte 

généralement d’expositions peu intenses répétées sur de longues durées. Le niveau de 

preuve associé à ce risque est important.  

La lumière bleue est reconnue pour ses effets néfastes et dangereux sur la rétine, résultant 

d’un stress oxydatif cellulaire. Les enfants sont plus particulièrement sensibles à ce risque en 

raison de la transparence de leur cristallin. Plus immédiatement, une exposition prolongée 

risque d'entraîner fatigue visuelle, picotements, maux de tête. Cette lumière inhibe aussi la 

sécrétion de mélatonine et provoque un dérèglement du cycle circadien et peut entraîner des 

troubles de l'humeur, du sommeil, voire des dépressions.  

 

 

h. Estime de soi / syndrome dépressif 

 

 

Il existe une forte corrélation entre une symptomatologie dépressive et le temps passé 

par les adolescents devant un écran dans un cadre sédentaire (ordinateur, télévision,etc.) 

(OR= 1,12; 95% CI 1,03 à 1,22) (48). Néanmoins, ces effets négatifs apparaissaient seulement 

à partir de 2 à 3 heures devant un écran.  

https://www.zotero.org/google-docs/?ANzPWT
https://www.zotero.org/google-docs/?o1qJE5
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Le risque est encore accru chez les adolescents de moins de 14 ans, ce qui peut être 

expliqué par le fait que les enfants plus jeunes sont plus vulnérables aux informations 

négatives résultant de l'utilisation des écrans connectés à internet. 

D’après Gadi Lissak (49), deux mécanismes permettaient d’expliquer l’association entre 

syndrome dépressif et exposition aux écrans. Le manque de sommeil et la qualité médiocre 

du sommeil causés par le visionnage nocturne était le premier facteur. La dépendance aux 

téléphones portables et écrans (2ème facteur) entraînait des symptômes proches de ceux que 

l’on repère dans les consommations aux produits addictogènes. 

 
La revue systématique de la littérature de Keles et al. de 2019 (50) concluait à l’influence de 

l’usage des médias sociaux sur les troubles émotionnels à l’adolescence (13-18 ans). Que ce 

soit le temps passé, l’activité, l’investissement et les symptômes de dépendance vis-à-vis des 

écrans, tous étaient corrélés positivement avec la dépression, l'anxiété et la détresse 

psychologique.  

 

 

Figure 8 : Évolution de la qualité et du bien-être physique, psychologique, familial, social et amical, 

scolaire et d’estime de soi en fonction du temps passé devant les écrans chez les adolescents filles (A) 

et garçons (B) d’après Finne et al. (2013) 

 
 

i. Altération des interactions humaines 

 

 

- Cyber harcèlement et violence 

 

 

En 2014, une méta-analyse basée sur 80 études a estimé la prévalence du 

cyberharcèlement (harcèlement en ligne) chez les jeunes de 12 à 18 ans à 15 %, quand la 

prévalence du harcèlement  "traditionnel" se situait autour de 35 %, avec une corrélation assez 

forte entre ces deux phénomènes (Modecki et al., 2014) (51).  

https://www.zotero.org/google-docs/?M5z2u2
https://www.zotero.org/google-docs/?nWssOk
https://www.zotero.org/google-docs/?0wiWQI
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Le cyberharcèlement était corrélé à des problèmes de santé mentale, tant chez les 

cyberharceleurs que chez les cyberharcelés. En effet, ils avaient davantage de problèmes 

émotionnels et psychosomatiques que les autres adolescents et de plus grandes difficultés 

sociales. Le cyberharcèlement était significativement associé à des symptômes dépressifs 

modérés à sévères, un stress émotionnel, une anxiété sociale, des idées suicidaires et des 

tentatives de suicide. Le fait de passer plus de 3 heures par jour sur internet était considéré 

comme un facteur de risque associé au cyberharcèlement (Bottino et al., 2015) (52). 

 

j. Audition 

 

 

Peu d’études se sont intéressées à l’impact de l’utilisation des écrans sur l’oreille et 

l’audition. Un éventuel risque à long terme lié aux effets des radiofréquences ne peut être 

exclu. La possibilité d’apparition de lésions auditives dues à une utilisation intensive du 

téléphone mobile et à une exposition au bruit (et non aux radiofréquences) ou à l’électronique 

du téléphone (batterie par exemple) ne peut pas être négligée.  

 

 

3. Aborder le sujet des écrans en consultation  

 

a. Représentations des parents et des médecins 

 

a1. Les représentations des parents 

 

Pour aborder le sujet des écrans avec les parents, il semble intéressant de connaître 

leurs représentations face aux écrans.  

La thèse du Docteur Thomas Pipard (3), publiée en 2014, faisait un état des lieux des 

connaissances des parents quant aux pratiques et aux risques auxquels sont soumis leurs 

enfants face aux écrans.  

 

- L’écran au sein de la famille 

 

Les écrans ont pris une place essentielle dans la vie de l’enfant. Dans les familles, l’écran est 

considéré comme un membre à part entière. Ils sont utilisés entre autres comme “doudou”, 

une aide au moment du coucher, ou encore un moyen d’évasion. 

 

Les écrans sont omniprésents au quotidien. Ils représentent une activité importante de la 

journée de l’enfant.  

https://www.zotero.org/google-docs/?LdIhTw
https://www.zotero.org/google-docs/?IlvyTD
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D’après les parents, ils permettent d’offrir un moment de détente, de la distraction, de combler 

des moments d’ennui. Les parents évoquent souvent le caractère facilement accessible des 

écrans. Ils ont un rôle de divertissement qui prend la place de la lecture ou des activités 

sportives. 

  

Dans “La fabrique du crétin digital”, Michel Desmurget (35) illustre ces données. Les écrans 

représentent une solution de facilité pour occuper les enfants et dégager du temps aux 

parents. Les raisons évoquées par les parents pour justifier l’exposition des tout petits aux 

écrans sont : 

- Occuper les enfants dans les lieux publics pour 65% des parents 

- Pendant les courses pour 70% des parents 

- Lors des tâches ménagères pour 58% des parents 

C’est l’aspect pratique qui est mis en avant. L’écran offre une occupation facile, et prend la 

place de baby-sitter.  

 

Dans la thèse du Docteur Pipard (3), le comportement de l’enfant était décrit de manière 

paradoxale par les parents. Ils évoquaient à la fois un enfant actif et un enfant passif devant 

les écrans.  

L’enfant paraissait actif par ses réactions ou l'interaction qu’il partage avec l’écran. Il peut 

l’imiter, le toucher, interagir avec lui. 

Les parents déclaraient que leur enfant “avale l’image”, “réagit”, “capte”, “emmagasine” mais 

aussi “est happé”, “captivé”. 

L’enfant paraissait alors passif par sa dépendance physique et psychologique aux écrans. 

L’enfant prenait une place de victime, difficilement capable de se détacher de l’écran. 

 

- Impact positif des écrans 

 

Dans cette thèse, les avantages des écrans évoqués par les parents étaient :  

 

- Une source d’apprentissage (apprendre à écrire, à compter) 

- Le développement de la culture, l’accès à des documentaires 

- Un éveil aux langues étrangères, notamment l’anglais via les dessins animés 

- Un enrichissement du vocabulaire  

- Le développement de l’imaginaire 

- Des moments de bien être, détente, satisfaction 

- Facilite la mémorisation 

- Le développement d’automatismes, de maniabilité 

https://www.zotero.org/google-docs/?53zYOE
https://www.zotero.org/google-docs/?YtbDyh
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- Impact négatif des écrans 

 

Les inconvénients des écrans évoqués par les parents étaient :  

 

- Une contrainte physique et psychologique 

- Une diminution de l’activité physique 

- Un impact sensoriel 

- Des risques liés aux ondes 

- Un retentissement sur les capacités intellectuelles 

- L’augmentation de l’appétit 

- Un trouble du sommeil, source de stress  

- Un retentissement sur la motivation, l’attention, la concentration 

 

 

- Inquiétudes des parents 

 

Les parents interrogés dans cette thèse montraient une certaine fatalité dans leur discours. 

Cela leur semblait indispensable d’avoir accès aux écrans dans la société actuelle. Selon eux, 

“les enfants n’auraient pas le choix”, “ils subissent” les écrans qui se multiplient autour d’eux. 

Ils citaient notamment “l’omniprésence des écrans” à la maison et à l’école. 

 

Les parents semblaient inquiets du caractère violent de certains contenus. Ils manquaient de 

solutions pour protéger leur enfant. Les parents avaient des difficultés pour expliquer le 

contenu visionné par l’enfant. Ils appréhendaient le risque de dépendance aux écrans. 

Une des inquiétudes était aussi le fait de ne pas maîtriser la technologie, d’être moins “formé” 

que leur enfant. Le caractère rapidement évolutif des technologies accentuait cela. 

 

La justification de l’exposition aux écrans était basée sur des arguments relationnels. Les 

parents avaient peur d’être en conflit avec leur enfant, peur de dire “non”, ou de se sentir 

coupables. 

 

Ils semblaient avoir conscience qu’ils représentent un modèle pour leur enfant. Cela impliquait 

leur responsabilité en termes de gestion des écrans. Les habitudes parentales participaient à 

l’établissement des habitudes familiales. 
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a2. Représentations et pratiques des médecins généralistes  

 

- Connaissances des impacts des écrans 

 

Dans une thèse réalisant un état des lieux des pratiques des médecins généralistes 

sur l’exposition des enfants à la télévision et aux vidéos, les connaissances des impacts 

négatifs des écrans par les médecins étaient concordantes avec la littérature. (4) Les 

médecins rapportaient les impacts sur la santé (“surpoids”, “obésité”, “myopie”, “troubles du 

sommeil”, “hyperactivité”), des effets psychosociaux (“passivité”, “effet hypnotisant”, “repli sur 

soi”, “isolement”, “violence”), un retard des acquisitions (“trouble du langage”, “trouble de la 

communication”, “perte de motricité fine” etc.). 

 

En revanche, leurs connaissances sur les impacts positifs des écrans étaient erronées. Ils 

émettaient entre autres un potentiel lien entre les écrans et le développement de certains 

apprentissages (par exemple, une nouvelle langue). Ce lien n’est pas prouvé dans les études 

scientifiques. 

 

Le terme d’addiction était souvent évoqué par les médecins interrogés. Or, la question d’une 

éventuelle dépendance aux écrans reste controversée. (13) 

Pour l’instant, il n’existe pas de consensus clinique ni scientifique sur la désignation des 

troubles pour définir une éventuelle addiction aux écrans. 

Il reste préférable de parler de pratique problématique ou excessive que d’addiction aux écrans 

au sens strict. 

Les médecins généralistes avaient une idée générale de l’impact négatif des écrans mais très 

peu abordaient le sujet en consultation. 

 

- Rôle de prévention en pratique 

 

D’après l’étude Vendéenne publiée en 2017 (4), 20% des médecins rapportaient ne 

jamais faire de prévention dans ce domaine. Ils étaient 63% à déclarer en faire rarement, 17% 

à en faire souvent.  

Comme l’évoque une thèse étudiant les représentations et pratiques des médecins 

généralistes sur la prévention de l’exposition aux écrans, avant trois ans, la prévention des 

écrans était surtout abordée en réaction à une situation particulière (13) :  

- devant une exposition aux écrans directe, si l’enfant est devant un écran en salle d’attente 

ou pendant la consultation 

- devant une hyperactivité pathologique 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?rXLSxo
https://www.zotero.org/google-docs/?LeMse9
https://www.zotero.org/google-docs/?3muZCs
https://www.zotero.org/google-docs/?RVaQnw
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Après l’âge de trois ans, les médecins l’évoquaient plus facilement devant des problématiques 

de sommeil, de sédentarité, d’obésité ou d’addiction aux jeux vidéo. Les médecins ne 

semblaient pas y penser spontanément chez les tout petits. 

 

Les freins des médecins généralistes à la prévention de l’exposition télévisuelle étaient (4) :   

- Le manque de temps pour 48% d’entre eux 

- Le manque de connaissances pour 35% d’entre eux 

- Le manque d’outil de prévention pour 35% d’entre eux 

- Une médiatisation insuffisante pour 25% d’entre eux 

- L’absence de formation pour 32% d’entre eux 

- L’absence d’intérêt pour 4% d’entre eux 

- La nécessité d’un substrat matériel pour 11% d’entre eux 

 

Les médecins réclamaient l’aide d’outils qui leur permettraient d’améliorer leur prévention en 

pratique :   

- Une vidéo explicative 

- Une affiche dans le bureau 

- Des lieux d’accompagnement à la parentalité 

- Un auto-questionnaire  

- Des mémentos pour le médecin, par exemple : items dans le carnet de santé, items 

dans le logiciel 

 

Les moyens réclamés existent déjà en partie. Il s’agirait alors de faire une meilleure promotion 

de leur existence. Les médecins formés sur le sujet les connaissaient.  

 

- Avis des médecins formés sur le sujet des écrans 

 

D'après cette thèse (4), les médecins ayant suivi une formation sur le sujet des écrans 

proposaient des éléments pour faciliter la prévention :  

 

- Aborder le sujet des écrans de manière systématique, “avec les autres questions 

standards” de suivi de l’enfant. 

- Aborder le sujet avant l’âge de 3 ans. Ils ne citent pas d’âge précis. 

- Notion de répétition de la prévention  

- Aborder le sujet devant un signe d’appel, devant l’utilisation de l’écran en consultation 

ou une pathologie qui peut être en lien avec une surexposition, lors des questions sur 

les loisirs de l’enfant 

https://www.zotero.org/google-docs/?MhXK5I
https://www.zotero.org/google-docs/?4Iay7e
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- Ne pas cibler un niveau socio-professionnel en particulier 

- Utiliser des techniques de communication adaptées, privilégier les questions ouvertes 

et positives, expliquer le terme écran 

 

Les médecins suggéraient de poser des questions ouvertes pour déclencher une prise de 

conscience qui découlerait directement des parents.  

 

- Motivation des médecins  

 

Il y a près de 75% des médecins qui souhaitaient modifier leurs habitudes en termes de 

prévention. 

 

b. En pratique : aborder le sujet pendant une consultation 

 

b1. Généralités 

 

Pour comprendre son interlocuteur, il s’agit de connaître les différents types d’écrans : 

téléphone portable, tablette numérique, ordinateur, télévision, console de jeux, caméra.  

 

Comme le montrent les études, le sujet des écrans appartient au domaine de l’éducatif et 

apparaît plus difficile à aborder.  

L’objectif est d’accompagner l’enfant en veillant au respect des conditions d’utilisation 

optimales au regard de la santé publique. (12)  

 

La Société Française de Pédiatrie rappelle que le rôle des médecins est d'évaluer le 

comportement éducatif des familles et de les guider si nécessaire. Une réponse univoque est 

inadaptée. (5)  

La question du rapport avec les écrans fait partie de la connaissance des modes de vie et des 

questionnements éducatifs propre à toute évaluation pédiatrique.  

Les professionnels doivent encourager les parents à fixer et justifier les règles d'utilisation. Il 

ne s’agit pas de diaboliser l’usage des écrans. Comme le rappelle Serge Tisseron, il s’agit de 

réguler la consommation des écrans : apprendre à s’en servir et savoir accompagner les 

enfants dans l’utilisation de cet outil. 

 

Pour guider les parents, le psychiatre propose d’utiliser le parallèle avec la diététique des 

écrans. (9) 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?O4TZkf
https://www.zotero.org/google-docs/?OVFPit
https://www.zotero.org/google-docs/?4ukNac
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b2. Privilégier les questions ouvertes 

 

Il est préférable d’utiliser des questions ouvertes pour s’adresser à l’enfant et aux parents.  

(5,53) 

Pour obtenir une première idée de la consommation de l’enfant, Serge Tisseron propose deux 

questions simples à poser aux parents :  

 

- Combien de temps votre enfant passe-t-il devant les écrans ? 

- Y a-t-il un écran dans la chambre de votre enfant ?  

 

La Société Canadienne de Pédiatrie quant à elle propose dix questions à poser aux familles 

qui ont de jeunes enfants (6). Ces questions peuvent guider l’interrogatoire pour explorer une 

consommation excessive :  

 

1. Quels types d’écrans y a-t-il chez vous ? (Télévision, tablette, ordinateur, smartphone) 

Lesquels votre enfant utilise-t-il ? 

2. Est-ce que vous écoutez régulièrement des émissions ou des films à la télévision ou 

sur d’autres appareils en famille, pour vous détendre ? À quelle fréquence un écran 

est-il allumé en arrière-plan sans que personne le regarde ? 

3. Est-ce que des membres de la famille utilisent des écrans pendant les repas ? 

4. Qu’est-ce que vous regardez avec votre enfant ? Que regarde-t-il seul ? 

5. Encouragez-vous ou découragez-vous la conversation avec votre enfant lorsque vous 

utilisez des écrans ? 

6. Regardez-vous des émissions pour adulte ou des émissions commerciales avec votre 

enfant ? 

7. Votre enfant utilise-t-il des écrans pendant que vous faites des tâches ménagères dans 

la maison ? Souvent ? Parfois ? 

8. Y a-t-il des activités passées devant un écran dans le milieu de garde de votre enfant 

? Savez-vous à quelle fréquence elles ont lieu ? 

9. Votre enfant passe-t-il du temps devant un écran avant le coucher ? Combien de temps 

avant le coucher ? A-t-il un téléviseur ou un ordinateur dans sa chambre ? Apporte-t-il 

des appareils mobiles dans sa chambre ? 

10. Votre famille s’est-elle dotée de règles ou de directives comprises et respectées 

relativement à l’utilisation des écrans ? 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?d822Gy
https://www.zotero.org/google-docs/?4uQQ5R


56 
 

3. Aborder le sujet à partir de signes d’alerte 

 

Lors d’une consultation pédiatrique de suivi ou aiguë, le thème des écrans peut être 

abordé à partir de symptômes. Voici les symptômes les plus fréquemment cités par les 

médecins (4) : 

 

 

 
Figure 9 : Symptômes à partir desquels les médecins abordent le sujet des écrans en 

consultation. (4) 

 

 

Dans la nouvelle version du carnet de santé 2018, il est fait mention des écrans. Le paragraphe 

“Bien être de l’enfant” propose des conseils d’hygiène de vie. Dès le plus jeune âge, le carnet 

de santé peut servir de support d’appui pour aborder le sujet en consultation.  (54) 

 

 

b4. La consommation de l’enfant 

 

La consommation de l’enfant est un reflet de la consommation parentale. Cela implique 

d’explorer les habitudes familiales lors de l’interrogatoire. 

Il faut prendre en compte l’exposition indirecte des enfants, ce que l’on appelle “télé-

tapisserie”, “télé-baby-sitter”. Il s’agit d’explorer l’ensemble des conditions d’exposition aux 

écrans. Cette forme d’exposition est la plus méconnue et est pourtant des plus néfastes pour 

le développement de l’enfant. (55)  

En termes de temps d’exposition, il est nécessaire de calculer le temps d’écrans de l’enfant 

sur 24 heures, y compris le temps de consommation scolaire. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?k7MKMq
https://www.zotero.org/google-docs/?hVr8ic
https://www.zotero.org/google-docs/?fN75vE
https://www.zotero.org/google-docs/?xgKXCR
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En complément, il s’agit d’évaluer les principales caractéristiques de l’exposition (12,55) : 

- Le temps d’exposition aux écrans (combien ?) 

- Le contexte d’exposition aux écrans (comment ? seul/accompagné, exposition 

passive/active, à la maison, à l’école, pour les devoirs, pour les loisirs, etc.) 

- Le contenu des programmes regardés (type et caractéristiques des programmes 

regardés) 

 

D’après l’étude de Christakis (56), les circonstances dans lesquelles l’enfant est exposé aux 

écrans (seul ou accompagné) ainsi que les contenus ou les types d’exposition aux écrans 

avaient davantage d’impact que la durée d’exposition. 

 

L’Appel de 2018 (12) précisait l’importance de tenir compte des caractéristiques de l’utilisateur. 

Il s’agit de connaître l’âge de l’enfant, ses antécédents et d’évaluer la structure de 

l’environnement familial. Ces caractéristiques permettent de personnaliser la prise en charge 

de l’enfant. 

 

b5. Que dire sur les effets des écrans ?  

 

Les parents peuvent questionner le médecin sur les effets généraux des écrans. 

Les effets de l’exposition aux écrans relèvent de processus complexes, multifactoriels et 

interdépendants. (55) 

Il existe quatre mécanismes principaux : 

- Par temps pris sur les autres apprentissages 

- Par diminution des interactions entre enfant et parents, notamment dans des 

activités éducatives 

- Par interruption ou perturbation des phases de jeu spontanées de l’enfant 

- Par effet direct des écrans (ou d’un type d’écran) ou des programmes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Des repères pour accompagner en pratique  

https://www.zotero.org/google-docs/?XJSEsf
https://www.zotero.org/google-docs/?Fevs2F
https://www.zotero.org/google-docs/?laIkDQ
https://www.zotero.org/google-docs/?P9g23y
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a.  Recommandations issues de la littérature  

 

Dans la littérature, les recommandations sont adressées à différents publics : enfants, 

adolescents, pédiatres, éducateurs de la petite enfance, etc. 

Il existe parfois au sein des recommandations une segmentation par âges ou par 

problématiques. A partir de ces segmentations, les recommandations fixent des limites d’âge 

et des limites de temps d’écran. 

Le tableau ci-dessous est établi à l’aide du rapport du Haut Conseil de Santé Publique de 2020 

(41). Il fait un état des lieux des principaux documents internationaux proposant des 

recommandations d’usage des écrans. 

 

Pays  
 
Année 

Littérature Classe 
d’âge  

Fixation limite temps en 
fonction de l’âge 

Etats-Unis 
 
2016 

Media and young minds (57) < 5 ans 0-18 mois : pas d’écran (sauf 
chat vidéo) 
18-24 mois : usage 
accompagné 
2-5 ans : < 1h / jour 

États-Unis 
 
2016 

Media Use in School-Aged Children and 
Adolescents (58) 

 

5-18 ans - 

Australie / 
Canada 
 
2019 / 
2017 
 

Australian 24-Hour Movement Guideline for 
the early years / Canadian 24-Hour 
Movement Guidelines for the early years (59) 
(60) 

< 5 ans  
 
0-2 ans : pas d’écran 
2-5 ans : < 1h / jour 

Australie 
 
2019 

Australia’s Physical Activity and Sedentary 
Behaviour Guidelines for Children (61) 

5-17 ans  
< 2h / jour 

Canada 
 
2016 

Canadian 24-Hour Movement Guidelines for 
children and youth (62) 

5-17 ans  
< 2h / jour 
 
 

Canada 
 Canadian Paediatric Society : Screen time 

< 5 ans  
0-2 ans : pas d’écran 

https://www.zotero.org/google-docs/?BdibxS
https://www.zotero.org/google-docs/?KLLKem
https://www.zotero.org/google-docs/?g7Aj9g
https://www.zotero.org/google-docs/?2rcAf5
https://www.zotero.org/google-docs/?APCxtD
https://www.zotero.org/google-docs/?csD5FR
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2019 and young children : Promoting health and 
development in a digital world (6) 

2-5 ans : < 1h / jour 

Canada 
 
2017 

Canadian association of optometrists : 
Effects of Electronic Screens on Children’s 
Vision and Recommendations for Safe Use 
(63) 

 

0-18 ans  
0-2 ans : pas d’écran (sauf 
chat vidéo accompagné)  
2-5 ans : < 1h / jour 
5-18 ans : < 2h / jour 

Belgique 
 
2016 

Conseil supérieur de la Santé - 
Recommandations concernant l'exposition 
de la population aux systèmes d'éclairage 
utilisant la technologie des LED (64) 

Adultes et 
enfants 

- 

Espagne 
 
2015 

Recomendaciones sobre Actividad Física, 
Sedentarismo y Tiempo de pantalla (65) 

0-17 ans 0-2 ans : pas d’écran 
2-4 ans : < 1h / jour 
5-17 ans : < 2h / jour 

France 
 
2008 / 
2016 

Règles de 3-6-9-12 de Serge Tisseron (9) 
0-12 ans 0-3 ans : pas d’écran 

3-6 ans : pas de console de 
jeux 
6-9 ans : pas d'internet seul 
> 12 ans : internet seul 

France 
 
2015 

Recommandations du Conseil Supérieur de 
l’Audiovisuel (5) 

0-3 ans   
< 3 ans : 0 écran 

France 
 
2018 

L'enfant et les écrans : les recommandations 
du Groupe de pédiatrie générale (Société 
Française de Pédiatrie) à destination des 
pédiatres et des familles (5) 

0-18 ans  
Idem AAP, Serge Tisseron, 
SCP 

Suisse 
 
2013 

Recommandations de l’Office fédéral des 
assurances sociales sur les jeunes et les 
médias (66) 

  
Pas de recommandation en 
termes de temps d’écran 

 

Tableau n°1 : Recommandations issues de la littérature internationale concernant le bon usage des 

écrans selon l’âge des enfants. 

 

 

 

b. Le temps d’écrans 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?o4LRhH
https://www.zotero.org/google-docs/?FIkkIP
https://www.zotero.org/google-docs/?LffQ35
https://www.zotero.org/google-docs/?s11kVA
https://www.zotero.org/google-docs/?U26QzT
https://www.zotero.org/google-docs/?bmriju
https://www.zotero.org/google-docs/?V5Cjgx
https://www.zotero.org/google-docs/?MvcGJt
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Comme le montre le tableau ci-dessus, il semble important de préciser qu’aucun 

consensus n’existe dans le monde scientifique en termes de recommandations de temps 

d’écrans et d’âge d’introduction des écrans chez l’enfant.  

Un principe essentiel est partagé par tous : le mieux est d’utiliser le moins possible les écrans. 

  

D’après le HCSP (1), plusieurs travaux mettaient en évidence un effet des doses de 

l'exposition aux écrans sans qu'il soit possible de distinguer surexposition et 

surconsommation, d'identifier un seuil d'effet négatif universel, et de déterminer une différence 

d'effet de la dose en fonction de l'âge des enfants et du type d'écran. 

 Cela signifie que quel que soit l'effet ou le risque étudié, les études observaient que plus le 

temps passé devant l'écran était élevé et plus le risque était élevé et/ou l'effet était important. 

L'analyse de la littérature scientifique ne permettait pas d'identifier de relation causale.  

Les études alertent plutôt sur les comportements et l'environnement associés à l'usage des 

écrans (l'alimentation, la sédentarité, le sommeil, les distractions) en fonction de l'âge et du 

type d'écrans.  

Ce sont les éléments identifiés comme causes potentielles des effets délétères associés aux 

écrans, plus que l'exposition aux écrans. 

 

En l’absence de recommandations claires, les parents laissent les écrans accessibles à leurs 

enfants sans bénéfice pour eux. Il s’agit plutôt de se dégager du temps pour soi, d’occuper 

l’enfant ou de le calmer, de lui offrir un divertissement, de croire à l’illusion des vertus 

éducatives ou à la nécessité de “vivre avec son temps”. (67) 

 

Pour permettre une meilleure compréhension des parents, le psychiatre Serge Tisseron utilise 

le parallèle avec une “diététique des écrans”. Il s’agit d’introduire les écrans au bon moment 

et à leur juste place. Cette image permet de comprendre que la maturation du cerveau de 

l’enfant a besoin de se construire. (38) 

 

Même si aucun consensus n’est établi, les experts s’accordent pour préconiser d’utiliser le 

moins possible les écrans. Certains recommandent d’initier l’enfant à partir de l’âge de 2 ans. 

(56-62-6) D’autres, se montrent plus prudents en proposant l’âge de 3 ans. (9-31) 

 

 

 

 

L’intérêt est de réfléchir aux besoins de l’enfant.  

https://www.zotero.org/google-docs/?vyNdxL
https://www.zotero.org/google-docs/?bu2JqU
https://www.zotero.org/google-docs/?cch8S3
https://www.zotero.org/google-docs/?2FAHQx
https://www.zotero.org/google-docs/?kd9ifu
https://www.zotero.org/google-docs/?o3dGMu
https://www.zotero.org/google-docs/?ViB55U
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Pendant la petite enfance, l’enfant a besoin d’activités manuelles, de découvrir son 

environnement à l’aide de ses sens, d’avoir des interactions sociales, d’être sollicité, de vivre 

des expériences par lui-même. Aucune étude ne montre un impact négatif du fait de ne pas 

être exposé aux écrans dans la petite enfance. (35)  

  

Entre 3 et 6 ans, l’accompagnant peut essayer de limiter l’usage au maximum, on peut tolérer 

une heure par jour grand maximum, de contenus adaptés. Cela implique de respecter des 

temps précis sans écran. 

 

De 6 à 17 ans, les experts s’accordent sur une limite de deux heures d’écran maximum par 

jour.  

 

Pour aider les parents à gérer ces limites de temps d’écran, il existe des systèmes de contrôles 

temporels. Lorsque la limite est dépassée, l’appareil se bloque. 

 

 

c. Conseils généraux de bon usage des écrans 

 

 

c1. La méthode des 4 pas  

Établie par la psychologue Sabine Duflo, cette méthode donne des conseils simples 

pour réguler l’utilisation des écrans. Ces conseils sont inspirés des recommandations de 

l’Académie Américaine de Pédiatrie. (57) 

Il s’agit de quatre grands principes qui identifient quatre moments de la journée lors desquels 

les temps sans écran sont essentiels à respecter. (8) 

- Ne pas utiliser les écrans le matin. Le visionnage d’écrans avant d’aller à l’école fatigue le 

système attentionnel de l’enfant. Or, Michel Desmurget rappelle l’importance pour l’enfant de 

le laisser s’ennuyer le matin, de rêver (35).  

- Ne pas utiliser les écrans durant les repas. La présence d’écrans durant les repas diminue 

les échanges familiaux.  

- Ne pas utiliser les écrans avant de s’endormir. Éviter l’exposition aux écrans au moins 1h30 

avant le coucher, pour limiter l’impact sur la quantité et la qualité du sommeil. 

La lumière bleue des écrans inhibe la mélatonine, hormone régulatrice du sommeil, ce qui 

empêche l’enfant de s’endormir naturellement. (68) 

https://www.zotero.org/google-docs/?nkpecu
https://www.zotero.org/google-docs/?yImXuK
https://www.zotero.org/google-docs/?38qgQW
https://www.zotero.org/google-docs/?ay2t9c
https://www.zotero.org/google-docs/?8g9NYP
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- Ne pas placer d’écrans dans la chambre de l’enfant. La présence d’un écran dans la chambre 

de l’enfant augmente les temps d’usage et diminue son temps de sommeil. Les parents n’ont 

pas la possibilité de contrôler le contenu visionné par l’enfant. 

 

Il est possible d’utiliser une formulation positive pour transmettre ces conseils aux enfants et 

aux parents. Les professionnels de santé peuvent expliquer l’importance de valoriser les 

temps sans écrans, notamment à des moments clés de la journée. 

 

Ces règles s’appliquent à l’ensemble de la famille et pas seulement à l’enfant. Il s’agit de 

réguler les habitudes familiales de consommation des écrans. 

Figure 10 : La méthode des 4 Pas, Sabine Duflo (8) 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?xES4P0
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c2. Un usage accompagné  

 

Il est nécessaire d’accompagner la consommation d’écran de l’enfant en fonction des 

écrans, des catégories d’âge et des contenus. 

Les parents peuvent s’aider des signalétiques d’âges pour éviter l’accès aux contenus 

inadaptés : contenus à caractère violent, sexuel, tabagique, alcoolique, etc. Certaines 

applications permettent de bloquer l’accès aux contenus inadaptés. L’enfant pourra toujours y 

accéder via l’appareil d’un copain, c’est pourquoi il est crucial de rappeler l’aspect essentiel de 

la communication parents-enfant.   

Il est préférable pour l’enfant d’utiliser un seul écran à la fois. En évitant le “multitasking” 

(utilisation de plusieurs écrans en même temps), il diminue le risque de distraction. En effet, 

plus le cerveau fait de choses à la fois, moins il apprend et moins il mémorise. 

  

Les parents peuvent faciliter l’adaptation de l’enfant aux règles : expliquer l’usage raisonné 

des écrans, occuper le temps “vide” par des activités nouvelles : parler, échanger, dormir, faire 

du sport, jouer d’un instrument, dessiner, peindre, sculpter, etc. 

Pour établir une gestion familiale du temps d’écran, l’Académie Américaine de Pédiatrie 

propose l’organisation d’un Plan Médiatique Familial. (7) Il a pour but de planifier le temps 

d’écran prévu pour chacun en fonction de son âge et de ses besoins. Il peut être proposé en 

consultation.  

 

c3. Tenir compte des expositions indirectes ou passives  

 

En interrogeant les parents sur les habitudes familiales, il est important de considérer 

l’exposition passive des plus jeunes enfants aux écrans. Cette exposition est nocive et souvent 

sous-estimée. (55) Elle concerne les habitudes et usages des parents concernant les médias. 

L’exemple le plus fréquent est la télévision laissée allumée en toile de fond. Les parents n’ont 

pas conscience des incidences sur le développement cognitif et comportemental des très 

jeunes enfants.    

L’usage intensif des écrans par l'entourage immédiat du jeune enfant perturbe les interactions 

avec l'enfant. L'usage par les parents eux‐mêmes détermine les habitudes qui seront celles 

de l'enfant. Il est primordial de prendre en compte ces habitudes parentales. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?J2ZQUJ
https://www.zotero.org/google-docs/?6abcLd
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c4. Balises de Serge Tisseron 

En 2008, Serge Tisseron propose les “balises 3-6-9-12” (9), ensuite mises à jour en 

2016.  Ces chiffres clés donnent des repères en termes de bon usage des écrans.  

Les « balises 3-6-9-12 » sont les suivantes : 

Avant 3 ans : pas d’écran, ou tout au moins les éviter le plus possible ; 

Avant 6 ans : pas de console de jeux portable ; 

Avant 9 ans : pas d’accès à internet et pas de connexion accompagnée avant l’entrée au 

collège ; 

A partir de 12 ans : internet seul, avec prudence ; 

 

Les balises “3-6-9-12” sont à utiliser en association avec des notions essentielles de bon 

usage. Si l’écran est toléré chez l’enfant de plus de 3 ans, il est important que l’enfant bénéficie 

d’un accompagnement parental. Il s’agit notamment d’une éducation pour cadrer le temps 

d’écran, surveiller le contenu visionné. 

Plus grand, l’enfant doit comprendre les conditions de production des divers médias et leurs 

modèles économiques.  

 

Les écrans doivent être encadrés dès l’enfance et l’enfant doit être éduqué aux médias. 

 

d. Rappeler les besoins en termes de temps de sommeil 

  

 

 

 

Figure 11 : M. Hirshkowitz “The National Sleep Foundation’s sleep Time Duration Recommandations : 

Methodology and Results summary”, Sleep Health 2015. (69) 

https://www.zotero.org/google-docs/?RfOSaE
https://www.zotero.org/google-docs/?YsK7NS
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Le graphique ci-dessus indique les temps de sommeil nécessaires selon l’âge. 

 

Comme le rappelle Sabine Duflo (8) dans les 4 Pas, il est important que le temps précédent le 

coucher soit un temps sans écrans.  

Le HCSP insiste sur le besoin d’une hygiène de sommeil. Il s’agit de créer un environnement 

calme et apaisant, d’adopter des horaires réguliers de sommeil. Ces rituels du sommeil sont à 

respecter en semaine et les jours sans classe. Il est recommandé d’éviter les activités trop 

stimulantes (dont les écrans) 1h30 à 2h avant le coucher. (1) 

Chez les plus grands, on propose d’instaurer des couvre-feux numériques. 

 

Chez les adolescents notamment, il faut éviter une trop forte variabilité des temps de sommeil 

entre les jours de semaine et les jours de week-end. Les adolescents qui se couchent déjà 

tard la semaine à cause de l’usage des écrans, décalent encore plus leur phase de sommeil 

le week-end que ceux qui en ont un plus faible usage.  

Les parents doivent être informés de l’importance d’un coucher avant 22h pour atteindre les 

9h en moyenne nécessaires à un sommeil optimal pour les adolescents. 

 

 

e. Ergonomie d’utilisation des écrans 

 

 

L’AsnaV rappelle des règles d’ergonomie face aux écrans (55) :  

- Respecter une distance écrans-enfant de 50 centimètres minimum 

- Placer l’écran toujours en face de l’enfant  

- Faire en sorte qu’il n’y ait pas de différence de luminosité entre la pièce et l’écran (éviter 

les pièces sombres et éviter de regarder les écrans dans le noir) 

- Favoriser les affichages sur fond clair pour amplifier les contrastes  

Instaurer des pauses obligatoires 

- Porter une attention particulière pour les enfants de moins de 5 ans. Leur vue est en 

cours de développement. 

- Limiter le temps d’exposition aux écrans et jeux vidéo de manière générale 

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?HHwWk8
https://www.zotero.org/google-docs/?8T0XM8
https://www.zotero.org/google-docs/?C1bvsb
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Dans son rapport publié en 2020, le HCSP ajoute des précautions quant à l’exposition à la 

lumière bleue ainsi que les images 3D (1) : 

- Limiter l'exposition à la lumière bleue avant le coucher  

- Supprimer l'exposition à la lumière bleue dans la chambre des enfants  

- Filtrer au maximum la lumière bleue  

- Ne pas utiliser les écrans avant l’âge de 6 ans pour les images en 3D. Durée de 30 

minutes à une heure avec un repos de 10 minutes.  

- Jusqu’à l’âge de 13 ans, les images 3D < 50 minutes.                                              

II est nécessaire d’avoir des explications parentales pour mettre en place ces mesures. 

- Expliciter les objectifs d'utilisation des écrans ; 

- Éduquer les enfants et les adolescents aux risques potentiels du numériques  

- Maintenir des liens sociaux en présentiel. 

 

f. Repérer les consommations excessives  

Les parents doivent observer les changements de comportements de l’enfant ou de 

l’adolescent : changement d’humeur, agitation, forte fatigue diurne, isolement, agressivité etc. 

qui pourraient signaler un comportement « addictif » au numérique. 

 

g. Valoriser les temps hors écrans 

Cela implique d’apprendre aux enfants et aux parents de tenir compte des 

recommandations en termes de temps d'écrans, d'activité physique, de sédentarité, de 

nutrition et de sommeil. Les parents peuvent s’appuyer sur les recommandations proposées 

en termes d’activité physique quotidienne. L’enjeu des activités physiques et culturelles est de 

favoriser les échanges et les liens sociaux. 

Pour respecter le rythme du quotidien, il faut rappeler aux parents de conserver des temps 

bien identifiés pour les repas. Ce sont des moments conviviaux. Ils permettent à l’enfant de 

s’exprimer et d’échanger. 

L’enfant doit jouer aux jeux en apprenant à perdre. Cela lui permet d’apprendre à affronter la 

compétition de manière non agressive. 

Il existe plusieurs initiatives qui préconisent la notion de développement de la créativité de 

l’enfant. Un des exemples les plus connus est la mise en place d’une Dizaine sans écrans 

dans les écoles. Le but est de permettre à l’enfant de se rendre compte qu’il peut faire des 

dizaines d’activités autres que les écrans. On ne recherche pas à bannir complètement les 

écrans mais à éduquer l’enfant face à sa consommation. 

https://www.zotero.org/google-docs/?Gja9k7
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h. Conseils spécifiques aux adolescents 

Le HCSP donne des conseils spécifiques aux adolescents (1). L’usage des écrans à 

l’adolescence est différent de celui de l’enfant. L’adolescent est dans une période d’autonomie. 

L’accompagnement reste essentiel. Les parents ont un rôle à jouer dans l’éducation aux 

médias. 

Il faut limiter l’usage des jeux vidéo le soir (ne plus jouer après 22h) et contrôler le contenu du 

jeu vidéo (multiplayer, addictif, violence, etc) qui entraîne une plus grande attention de la part 

du joueur. 

Le HCSP recommande d’éviter l’utilisation excessive d’un usage passif des réseaux sociaux. 

Ce type d'usage est associé à une relation négative avec la perception du bien-être. 

Il faut faire prendre conscience aux jeunes que les nouvelles ou les photos partagées sur les 

réseaux sociaux sont toujours présentées de manière positive (i.e., biais d’optimisme). 

En cas de cyberharcèlement, le “Guide de La Famille tout Écran” propose un numéro d’écoute 

: n° Net Ecoute 0800 200 000 (géré par l’association e-Enfance) (70). Il offre un temps d’écoute 

et de conseil. Il peut guider pour aider au retrait d’images ou de propos blessants. Cet 

accompagnement offre des moyens techniques juridiques et psychologiques adaptés à la 

personne victime de cyber harcèlement, à la famille et au personnel éducatif. 

 

 

B. Définition d’objectifs d’apprentissage 

 

Le titre choisi pour cette vidéo a été : “L’enfant et les écrans : Prévenir, dépister et 

accompagner”. 

Les objectifs d’apprentissage définis étaient les suivants :  

- Avoir des notions d’épidémiologie en termes de consommation d’écrans chez l’enfant 

- Connaître les facteurs de risque d’exposition 

- Connaître et savoir expliquer les principales conséquences sur la santé de l’enfant : 

chez les moins de 1 an, chez les 2 à 4 ans, chez les 4 à 8 ans et chez les adolescents 

- Savoir qui et quand dépister 

- Savoir aborder le sujet en consultation avec les parents et les enfants 

- Connaître les recommandations de bon usage des écrans 

- Connaître les outils pratiques, savoir les expliquer et les mettre en place dans le 

quotidien des familles 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?oVshU6
https://www.zotero.org/google-docs/?EyaW3i
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C. Choix du format de réalisation  

 

1. Une vidéo de e-learning : un outil pédagogique performant 

 

a. Développement Professionnel Continu (71) 

 

Le Développement Professionnel Continu (DPC) a pour objectif le maintien et 

l'actualisation des connaissances et des compétences ainsi que l'amélioration des pratiques. 

Il s’adresse à l'ensemble des professionnels de santé et constitue une obligation quel que soit 

le mode d'exercice. 

Il se décline en trois méthodes : l’évaluation et l’amélioration des pratiques, la gestion des 

risques et la formation. Les moyens de formations sont multiples : en ligne (e-learning), en 

présentiel, en stage et par les exercices de simulation en santé.  

L’Agence Nationale du Développement Professionnel Continu créée en 2016, assure, en 

collaboration avec ses instances décisionnaires et scientifiques, le pilotage du DPC pour 

l'ensemble des professionnels de santé hospitaliers, autres salariés et libéraux de France. 

Le développement des technologies numériques donne accès à des formations à distance, 

plus facilement accessibles et adaptables aux disponibilités de chaque participant. Ces 

nouveaux moyens de communications ont modifié les pratiques enseignantes et facilité la 

diffusion des programmes éducatifs numériques. Ils permettent de diminuer les coûts en 

améliorant la diffusion et l’accessibilité au plus grand nombre. 

 

b. FOAD : Formation Ouverte et/ou À Distance  

 

La notion de Formation Ouverte et/ou À Distance désigne les formations individuelles ou 

collectives se faisant à distance. Elle s’appuie sur les principes de l’auto-apprentissage et de 

la motivation de l’apprenant. 

Le terme « distance » évoque l'éloignement géographique entre les participants à la 

formation : formateurs et apprenants.  

Le terme « ouvert » peut recouvrir plusieurs sens. Tout d'abord, une formation "ouverte" se 

caractérise par sa flexibilité. L'apprenant peut gérer de manière autonome, le temps et le 

moment consacré à son apprentissage. D’autre part, une formation est "ouverte" par son 

accessibilité. Elle doit être accessible matériellement au plus grand nombre.  

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?g8kxht
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c. Place du e-learning  

 

La commission européenne (72), en 2001, définit la formation “en ligne” ou “e-learning” 

comme “l’utilisation des nouvelles technologies multimédias de l’Internet pour améliorer la 

qualité de l’apprentissage en facilitant d’une part l’accès à des ressources et à des services, 

d’autre part les échanges et la collaboration à distance”.  

Le « e » de e-learning est l’abréviation de « électronique ». Adossé à « learning » (qui signifie 

“apprentissage”), le e-learning devrait être traduit par « apprentissage électronique », mais 

cette appellation n’est pas très satisfaisante, et la notion de « en ligne » s’est substituée pour 

constituer : « apprentissage en ligne ».  

 

d. Guide méthodologique de la HAS 2015 

 

En 2015, la HAS a publié un guide méthodologique de conception de formation ouverte et 

à distance dans le monde de la santé (73). 

Selon ce guide, les programmes de e-learning améliorent les connaissances, les compétences 

cliniques et les résultats cliniques comparativement à un groupe contrôle neutre. Le e-learning 

n’est pas uniquement une base de données avec des ressources en format électronique. Il 

s’agit plutôt d’une approche pédagogique et flexible. Elle est centrée sur l’apprenant et 

encourage les interactions et la communication entre enseignants et apprenants. 

A partir d’une revue systématique de la littérature, il rapporte que le mode d’enseignement 

présentiel comparé au mode d’enseignement en ligne est équivalent en matière d’amélioration 

des connaissances et des compétences cliniques. Ce type de formation apparaît comme une 

possibilité de se former différente et complémentaire des formations dites présentielles.  

 

e. Performance du e-learning dans la formation des médecins et internes en médecine 

générale 

 

Une revue méthodique de la littérature menée dans le cadre d’un mémoire d’initiation à la 

recherche (74) étudiait la performance du e-learning dans la formation des médecins et 

internes en médecine générale. La période de recueil des données était de 2015 à 2019. 

Les articles étudiés appuient les données de la revue de la HAS de 2015 : le e-learning est 

une ressource performante et nécessaire à la formation des médecins de soins primaires. 

https://www.zotero.org/google-docs/?akobyd
https://www.zotero.org/google-docs/?b2XRZB
https://www.zotero.org/google-docs/?CthKS0
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 Il existe de nombreux formats de cours en ligne. Les données extraites de cette revue 

de la littérature valorisent la place de la communication interprofessionnelle en parallèle de la 

formation (entre apprenants et formateurs et entre apprenants et apprenants). L’interactivité 

de la formation à l’aide d’outils comme des QCMs sont également des aides pour l’apprenant. 

La formation par e-learning présente l’avantage de former un maximum de personnes en un 

minimum de temps et d’harmoniser les connaissances de chacun. Il n’y a pas de contraintes 

de date, de salle, de durée de formation. Chacun s’organise en fonction de son emploi du 

temps ce qui permet un gain de temps considérable et désorganise peu les services ou 

l’exercice professionnel (pas de déplacement). Le e-learning est la modalité de formation la 

plus simple à mettre en œuvre et la plus rentable. Par ailleurs, des documents peuvent être 

téléchargés depuis la plate-forme et constituent un apport supplémentaire très apprécié des 

apprenants. 

Le e-learning est un outil complémentaire aux accès habituels à l’information pour les 

médecins généralistes (conférences, cours en présentiels, revues, groupes de pairs, etc.). Son 

accessibilité et sa flexibilité lui donne une place de choix dans le planning souvent chargé des 

médecins. 

 

 
 

Figure 12 : Atouts du e-learning dans l’apprentissage 
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2. Type de vidéo  

 

Le support de e-learning choisi était une vidéo en format Motion Design, de courte durée. Il 

s’agissait d’un graphique animé avec une voix off et une musique.  

 

D. Équipe de travail  

 

Ce travail de création d’outil vidéo a nécessité l’aide de professionnels de l’audiovisuel. Le 

graphisme et l’animation vidéo ont été réalisés par Florent Artis, motion designer. 

La bande sonore a été réalisée par : Florent Artis. 

Les voix off sont celles de : Marie Duchêne et Corentin Rouger. 

 

E. Conception des vidéos 

 

1. Élaboration des scripts 

 

Les scripts correspondent au texte énoncé par la voix off. L’élaboration de scripts répondant 

aux objectifs d’apprentissage a été la première étape et a impliqué les deux chercheuses et 

les deux directeurs de thèse. 

 

2. Réalisation de la bande sonore  

 

Les enregistrements de la bandes sons ont été fait dans le studio d’enregistrement de Corentin 

Rouger, par lecture du script. 

Trois séances d’enregistrement ont été nécessaires. 

Trois fonds sonores ont été choisi sur la plateforme Youtube Music Library par les deux 

chercheuses en accord avec le concepteur de la vidéo Florent Artis. 

 

3. Choix des éléments graphiques  

 

Les graphismes ont été importés de la base de données publique et gratuite d’icônes : 

www.thenounproject.com. Ils étaient choisis conjointement par les réalisatrices et le graphiste. 

D’autres objets ont été dessinés par le graphiste. Le style graphique, les couleurs, les 

typographies ont été à l’initiative du graphiste. 

 

 

 

http://www.thenounproject.com/
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4. Élaboration des story-boards 

 

Les story-boards ont été réalisé par les chercheuses, sur papier, représentant des 

dessins simplifiés illustrant chacune des diapositives de la vidéo. L’ensemble des story-boards 

représentait un déroulé précis de la vidéo, dans un ordre chronologique.  

Chaque dessin était accompagné d’une explication descriptive des mouvements et du 

graphisme souhaités par les chercheuses. Il était laissé libre expression au motion designer 

pour rendre l’image plus parlante. A côté de chaque dessin, était rédigé la voix off ; ce qui 

permettait au motion designer de se rendre compte de la durée approximative de chaque 

diapositive.  

Les story-boards sont disponibles en Annexe 3.  

 

Ces story-boards ont été transmises au professionnel Florent Artis pour la mise en forme 

numérique, le choix des graphismes et l’amélioration de l’esthétique. Un dossier Google Drive 

a permis un travail synchronisé entre les deux chercheuses et le motion designer.  

 

5. Réalisation de la vidéo 

 

La réalisation de la vidéo, le montage des images et du son ont été réalisé par le professionnel 

Florent Artis. Ce travail s’est étendu de février 2020 à septembre 2020.  

 

 

III- Évaluation de la vidéo 

A. Type de test  

Pour évaluer cet outil pédagogique, une méthodologie qualitative a d’abord été utilisée. La 

méthode du focus group (75) a été choisie. L’objectif de cette évaluation était de recueillir les 

premières impressions du public concerné. 

B. Déroulé du focus group 

La date retenue pour le focus group était le lundi 27 juillet 2020, au domicile de l’une 

des chercheuses (la crise sanitaire du coronavirus avait pour conséquence la fermeture des 

facultés). Cette réunion était découpée en plusieurs temps.  

Un numéro de médecin allant de 1 à 5 était attribué à chacun des médecins au début de la 

réunion, il leur était demandé de rappeler leur numéro avant chaque prise de parole pour le 

représenter de manière anonyme dans la retranscription.  

https://www.zotero.org/google-docs/?fc0aGj
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Un premier visionnage de la vidéo en entier, sans interruption leur était présenté.  

Ils devaient regarder attentivement cette vidéo afin de pouvoir en discuter ensuite ensemble. 

A la suite de ce premier visionnage les premières réactions orales étaient recueillies par la 

méthode du focus group. La modératrice de l’échange était Astrid Chastel et l’observatrice était 

Marie-Diane de Rambures (par visioconférence). 

A la suite de ce premier échange, il leur était distribué une évaluation semi-quantitative, à 

remplir par écrit de manière individuelle et anonyme. La réunion a été enregistrée par 

dictaphone, et par film, y compris la séance de visionnage des films pour analyser le langage 

non verbal.   

Dans une deuxième partie, les médecins étaient invités à visionner la vidéo de manière 

fractionnée par sous-parties. Les trois sous-parties étaient :  

- Épidémiologie 

- Les conséquences sur la santé des enfants  

- Prise en charge en consultation et outils pratiques  

Pour chaque sous-partie, la modératrice les invitait à discuter de l’apport théorique et de l’utilité 

des informations pour leur pratique au cabinet. Une évaluation écrite semi-quantitative était 

remplie après chaque échange. 

A la fin de la réunion, un questionnaire pour connaître les caractéristiques de la population 

présente au focus group était distribué et remplie de manière anonymisée par les médecins. 

Dans le même temps, la modératrice a interrogé l’observatrice pour savoir s’il était nécessaire 

de développer un point en particulier. 

C. Guide d’entretien utilisé et questionnaire semi quantitatif de recueil du ressenti   

Un guide d’entretien a été établi s’articulant autour de quatre grands thèmes. Ces 

thèmes ont été définis en fonction de la problématique de ce travail, afin d’avoir des réponses 

aux questions posées et de vérifier les hypothèses formulées. Ces thèmes étaient : le contenu 

de la vidéo, l’esthétique visuelle et sonore, le format vidéo dans la formation, l’accessibilité de 

cette vidéo. Le guide d’entretien n’a pas bénéficié d’évaluation ou de test préalable. 

Un questionnaire semi-quantitatif a été conçu afin de recueillir l’évaluation individuelle 

anonyme après le partage des ressentis des médecins par oral. Dans un premier temps les 

participants étaient interrogés sur leur impression globale de la vidéo, l'intérêt pour leur 
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pratique, le rythme et durée de la vidéo, le style graphique et l’ambiance sonore.  

Dans un deuxième temps le questionnaire interrogeait les participants sur l'apport théorique et 

l'utilité en pratique au cabinet, de chaque sous partie. Les participants devaient évaluer 

quantitativement les sous-parties par une note entre 0 et 10. 

A la suite de cette évaluation quantitative, un questionnaire permettait aux participants 

de commenter par écrit, brièvement et spontanément chacun des thèmes suscités. 

D. Méthode d'analyse des données  

L’enregistrement du focus Group a été retranscrit mot pour mot, sans déformation, ni 

correction. L’anonymat était respecté en précisant avant chaque prise de parole le chiffre 

attribué au médecin. Les réactions, rires, intonations, ou gestes figurent entre parenthèses. 

 

  IV. Recherche bibliographique 

 

Ce travail a nécessité deux types de recherches bibliographiques.  

Les chercheuses ont réalisé chacune une revue méthodique de la littérature sur chacune des 

problématiques, à l’occasion de deux mémoires d’initiation à la recherche. Un état des lieux 

des recommandations de bon usage des écrans chez l’enfant et l’adolescent a été réalisé par 

l’une des chercheuses. Une revue méthodique de la littérature sur la performance du e-

learning dans la formation des médecins et internes en médecine générale a été réalisé par 

l’autre chercheuse. A la suite de ces mémoires, une recherche bibliographique a été faite 

concernant les conséquences des écrans sur la santé des enfants. Enfin, une veille 

documentaire a été réalisée jusqu’en novembre 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Bases de données consultées 



75 
 

 

Les bases de données consultées ont été : 

- PubMed 

- CISMeF 

- Cochrane Library 

- SUDOC 

- Cairn 

- Medline 

- LiSSA 

- Le site de la HAS 

- Google scholar 

- Web of Science 

- Le site archives-ouvertes.fr (HAL) 

- Site de la BDSP (Banque de Données en Santé Publique) 

 

La littérature “grise” (littérature non indexée dans les catalogues officiels d’édition et dans les 

circuits conventionnels de diffusion de l’information) a été étudiée : documents 

gouvernementaux (répertoires de recommandations pour la pratique clinique, répertoires 

d’organismes dans le domaine de la santé, etc.), rapports et documents non conventionnels, 

site Web des associations (CoSE, La main à la pâte, Association Française de Pédiatrie 

Ambulatoire, Levons les yeux, etc.) 

Le logiciel ZOTERO a été utilisé pour collecter, gérer et citer les références des données 

bibliographiques et des documents de recherche.  

Le visionnage de tutoriels en ligne a permis d’améliorer la connaissance de ce logiciel. 

B. Mots-clés 

 

Concernant les recherches bibliographiques de la performance du e-learning dans la 

formation des médecins généralistes et des internes en médecine générale, les mots-clés 

MESH étaient : “Education”; “General practitioners”; “Medical continuing”; “Prevention”; 

“Primary care” ; en anglais, et “formation” ; “médecins généralistes”, “formation médicale 

continue” ; “soins primaires” en français. 

Les mots-clés ont été combinés entre eux par l’opérateur booléen et/AND.  

 Concernant les recherches bibliographiques des recommandations de bon usage des 

écrans, les mots-clés utilisés étaient : “child”, “guidelines”, “media education”, “screen-time”, 

“computer”, “smartphone”, “television”, “internet”, “social media” et “teenager” ; en anglais, et 



76 
 

“enfant”, “adolescent”, “écran”, “ordinateur”, “téléphone”, “prévention” et “recommandations” ; 

en français. 

 Les mots-clés ont été combinés entre eux par les opérateurs booléens “et/AND” et “ou/OR”. 

  

 Concernant les recherches bibliographiques des conséquences d’un mésusage des 

écrans, les mots-clés utilisés étaient : “body mass index”, “obesity”, “physical activity”, “sleep”, 

“hearing”, “child development”, “cognition”, “learning”, “langage”, “depression”, “anxiety”, 

“social relation”, “addictive behavior” en anglais ; “surpoids”, “activité physique”, “alimentation”, 

“santé physique”, “développement cognitif”, “apprentissage”, “santé mentale”, “addiction” en 

anglais.  

Les mots-clés ont été combinés entre eux par les opérateurs booléens “et/AND”. 

 

Concernant la création d’une vidéo pédagogique, les mots-clés utilisés étaient : “video”, 

“animation”, “film”, “motion design”.  

 

C. Limites temporelles 

 

Par souci d’exhaustivité, les chercheuses n’ont pas fixé de date de début de recueil des 

données pour éviter une perte d’information pour cette problématique qui évolue rapidement 

depuis ces vingt dernières années. Les recherches ont été terminées en novembre 2019 afin 

de réaliser le script et de commencer la réalisation de la vidéo pour avril 2020. Une veille 

documentaire a été effectuée jusqu’à la soutenance de la thèse en novembre 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RÉSULTATS 
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Une vidéo a été réalisée. Elle se divise en trois séquences : épidémiologie de l’usage des 

écrans, les conséquences sur la santé des enfants et des adolescents, prise en charge en 

consultation et outils pratiques. La durée de la vidéo est de 13 minutes et 39 secondes. 

Dans un second temps la vidéo a été évaluée par un groupe de médecins généralistes, 

médecin de PMI, et internes en médecine générale.  

La vidéo est disponible sur le lien suivant : https://vimeo.com/465115860. 

 

I- Réalisation d’un outil vidéo  

 

A - Choix du titre 

 

Le titre choisi est clair et détaille les trois objectifs principaux de la vidéo : la prévention, le 

dépistage et l’accompagnement des enfants et des familles. Le titre est : “L’enfant et les écrans 

: Prévenir, dépister et accompagner”. 

 

 
 

B - Partie 1 : Épidémiologie  

 

La première partie de la vidéo permettait de répondre au premier objectif d’apprentissage en 

donnant des notions d’épidémiologie concernant la consommation des écrans.  

Elle présentait le nombre d’écrans par famille, le temps quotidien d’exposition aux écrans selon 

l’âge de l’enfant, les principaux facteurs de risque de consommation excessive des écrans.  

 

 

 

De 8’’ à 22’’, la vidéo abordait le sujet de la consommation familiale des écrans : combien 

d’écrans y a-t-il par famille ? 
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De 24’’ à 56’’, les données concernaient la consommation quotidienne d’écran par enfant : 

combien de temps l’enfant passait en moyenne devait les écrans par jour ? Ces données 

étaient issues d’une étude Nutribébé (16) de 2013.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les principaux facteurs de risque d’exposition aux écrans étaient cités de 1’10’’ à 1’31’’. 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?2YrZsW
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C - Partie 2 : Conséquences des écrans sur la santé des enfants  

 

Présenter les conséquences selon la tranche d’âge permettait de répondre au deuxième 

objectif d’apprentissage. Le choix des tranches d’âge a été fait suite à l’analyse de l’étude 

bibliographique concernant les conséquences des écrans. 

Il y avait quatre catégories principales : le nourrisson de moins de 1 an, l’enfant de 2 à 4 ans, 

l’enfant de 4 à 8 ans et les adolescents. 

 

a. Nourrisson de moins de 1 an 

 

De 1’44’’ à 2’52’’ étaient évoquées les conséquences des écrans en termes de retard des 

apprentissages, le retard psychomoteur, le retard de langage et les troubles du comportement. 
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b. Enfant 2-4 ans  

 

Concernant les conséquences des écrans sur la santé d’un enfant de 2 à 4 ans, le retard du 

langage et les troubles du comportement étaient abordés de 2’54’’ à 3’29’’. 
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c. Enfant 4-8 ans  

 

De 3’31’’ à 4’50’’, la vidéo abordait les domaines de l’obésité, les troubles du sommeil, défaut 

de mémorisation et l’altération des performances scolaires pouvant être la conséquence d’une 

exposition excessive aux écrans chez un enfant de 4 à 8 ans.  
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d. Adolescent  

 

L’impact psychologique que peuvent avoir les écrans sur la santé d’un adolescent était 

abordée de 4’52’’ à 5’15’’. 

A 5’17’’, les réalisatrices insistaient sur les dangers qui concernent plus particulièrement les 

adolescents, tels que le cyberharcèlement.  
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Des conséquences telles que l’HTA, l’obésité, la diminution HDL-c, l’augmentation de la 

myopie, la sécheresse et la fatigue oculaire sont présentées comme comparables aux 

conséquences retrouvées chez l’adulte, de 5’41’’ à 6’06’’. 

 

 

 

 
 

D - Partie 3 : Prise en charge en consultation 

 

Le dernier objectif d’apprentissage concernait l’abord du sujet de la consommation des écrans 

en consultation et sa prise en charge. L’importance du médecin généraliste dans la prise en 

charge était évoquée à 6’09’’. 

La vidéo présentait une partie sur la prévention à faire en consultation, en commençant par 

énoncer les différents signes d’alerte qui peuvent orienter le médecin. Ces signes sont cités 

de 6’57’’ à 7’14’’. 

 



84 
 

.  
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De 7’17” à 7’29”, la vidéo proposait des outils pratiques à utiliser en consultation pour guider 

les patients.  

Ensuite, la vidéo propose des questions simples qui peuvent guider l’entretien, de 7’30” à 

8’00”. 

 

 

1. Les 4 PAS  

 

La psychologue Sabine Duflo (8) a créé une méthode simple pour connaître les moments où 

il faut éviter l’utilisation des écrans. Une approche positive de ces conseils aux parents a été 

choisie de 8’53’’ à 9’58”. Il s’agit de mettre en avant l’importance de préserver certains 

moments au profit d’une meilleure hygiène de vie pour l’enfant, d’interactions familiales de 

meilleure qualité.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?o3Afpf
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2. La règle des 3-6-9-12 

 

Pour évoquer la règle du psychiatre Serge Tisseron (9) créée en 2008, il était proposé un 

escalier expliquant les âges clés concernant l’introduction progressive des écrans chez l’enfant 

de 10’00” à 10’39”. 

 

 

 
 

 

Pour répondre aux fréquentes interrogations en termes de recommandations du temps d’écran 

quotidien qui pourrait être évoqué comme raisonnable, les chercheuses se sont appuyées sur 

trois tranches d’âge cités dans la littérature.  

Il est rappelé qu’il n’existe pas de consensus scientifique permettant de répondre clairement à 

cette question, à 11’04”. 

 

 
 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?Fj8czU
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A partir des références de l’AsnaV (76), des conseils en termes d’ergonomie des écrans 

étaient intégrés à la vidéo de 11’38” à 12’03”. 

 

 
 

 

II. Évaluation de la vidéo 

 

Une évaluation qualitative de la vidéo a été réalisée en focus group. L’échantillon était 

composé de deux médecins généralistes et de trois internes de médecine générale, tous 

volontaires. Les participants devaient également répondre à un questionnaire de ressenti, 

semi-quantitatif, anonyme. 

L’évaluation par focus group a eu lieu le 27 juillet 2020, au domicile de l’une des chercheuses 

(en raison du contexte sanitaire du Coronavirus). 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?XotNMa
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A. Description de la population 

 

Le descriptif de la population est présenté dans le tableau ci-dessous.  

 

 Médecin 1 Médecin 2 Médecin 3 Médecin 4 Médecin 5 

Âge 26 ans 42 ans 28 ans 28 ans 27 ans 

Sexe Féminin Féminin Féminin Féminin Féminin 

Nombre 
d’années 

d’exercice ou 
années 

d’internat 

3 ans 17 ans 3 ans 3 ans 3 ans + 8 mois 
d’exercice 

Pourcentage 
de patientèle 
pédiatrique 

20% 20% 30% 25% 25% 

Participation à 
une formation 

sur la 
prévention de 

l’exposition 
aux écrans 

chez l’enfant 

Non  Oui Oui, en 
congrès 

Oui, en 
CMGF 

Non 

Avez-vous des 
enfants ? 

Non Oui (6 ans 
et ½, 4 ans 

½) 

Non Non Non 

Tableau n°2 : Description de la population étudiée au cours du focus group 

 

 

B. Évaluation semi-quantitative  

Chaque médecin devait donner une note sur 10 points pour chaque item à évaluer. Les chiffres 

de 1 à 5 représentaient de manière anonyme les médecins interrogés.  
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Tableau n°3 : Résultats de l’évaluation quantitative de l’outil vidéo 

 

 

 

N°Médecin / 
interne  

1 2 3 4 5 Moyenne 
sur 10 

Impression globale  8 8 8 9 9 8,4 

Intérêt pour ma 
pratique 

9 8 9 9 10 9 

Partie 1 : 
épidémiologie  

Apports théoriques  

7 9 8 9 7 8 

P1 Utilité au 
cabinet 

6 8 8 8 3 6,6 

Partie 2 : 
Conséquences 

médicales  
Apports théoriques 

8 7 9 10 10 8,8 

P2 Utilité au 
cabinet  

9 8 9 10 4 8 

Partie 3 :  
Prise en charge 
en consultation / 
Outils pratiques  

Apports théoriques  

10 10 10 10 10 10 

P3 Utilité au 
cabinet  

10 9 10 10 10 9,8 

Rythme et durée 
de la vidéo 

8 
 
 

9 8 8 6 7,8 

Style graphique 8 8 9 10 8 8,6 

Ambiance sonore 10 9 9 9 8 9 
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 N° médecin/ 
interne 

1 2 3 4 5 

 Impression 
globale  

-Bonne qualité, 
enrichissante 
avec une 
esthétique 
agréable.  
-Bcp 
d’informations à 
intégrer 

-Vidéo agréable, 
graphisme clair. -
Travail sérieux, 
beaucoup de 
réflexion en 
amont pour arriver 
à cette synthèse 

-Bonne 
impression.  
-Sujet pertinent et 
d’actualité dont 
nous manquons 
d'informations 
scientifiques et 
pratiques 

Fluide - clair - 
ludique - 
synthétique - 
intéressant 

-Intéressant, 
complet et 
adapté 
-Joli visuel, 
rythme adapté 

 Intérêt pour ma 
pratique 

-Bon récapitulatif 
de l’enjeu de 
dépister et 
conseils utiles à 
mettre en 
pratique en 
cabinet 

-Utile pour donner 
des repères clairs 
en peu de temps 

-Je pense faire 
plus attention lors 
des consultations, 
dépister les 
mésusages, 
conséquences 
liées à une 
surexposition 

-Sujet en vogue. -
Les deux 
questions 
générales sont 
intéressantes pour 
ma pratique. -
Épidémio utilisable 
pour appuyer la 
prévention 

-Très 
intéressant 
pour aborder 
le dépistage et 
les grands 
repères. Je ne 
savais pas 
bien comment 
l’aborder en 
consultation 

 Partie 1 : 
Epidémiologi
e  
Apports 
théoriques 
 

-Un peu longue 
pour un contenu 
d’informations 
facilement 
assimilables  

-Clairs et précis. -
Certaines diapos 
un peu longues. -
Visuel varié et 
agréable 

-Très complet. -
Diapo concernant 
l’augmentation de 
la prévalence en 
fonction de l’âge 
non 
indispensable. 

-Remise en 
contexte.  
-Moins pertinent 
pour soignant 
mais à garder en 
tête 

-Contexte 
intéressant 
mais pas 
indispensable 
-Prise de 
conscience 

 P1 Utilité au 
cabinet 

-Chiffres utiles 
dans la prise de 
conscience pour 
les parents 

-Repères précis 
mais encore faut-il 
les retenir 

-¼ du temps 
d’éveil passé 
devant les écrans 

-¼ de l’éveil → 

peu mise en 

valeur 

-Peu utile pour 
la consultation 
selon moi 

 Partie 2 : 
Conséquence
s médicales  
Apports 
théoriques  

-Beaucoup 
d’informations 
riches et utiles 

-Trop d’infos sur 
les nourrissons. -
TDAH 2-4 ans 
c’est trop tôt pour 
le diagnostic.  

-4-8 ans mettre 

une courbe d’IMC 

→ un enfant 

obèse.  

-On ne retient pas 
les infos sur les 
ados 

-Permet de 
comprendre 
l’importance du 
dépistage, 
prévention 

-Parler des écrans 
allumés 
indirectement 
-Plus rattrapable 
après 2 ans ? 
-Données denses 
et intéressantes 

-Très 
intéressant car 
directement lié 
à la pratique 
médicale 
-Arguments 
rationnels pour 
dépister et 
limiter les 
écrans 

 P2 : Utilité au 
cabinet 

-Utilité pour 
expliquer, 
prévenir les 
parents sur le 
mésusage des 
écrans. Et 
quand dépister 
et y penser 

-Permet de 
restituer aux 
parents quelques 
idées phares 

-1H d’écran = - 
10% de lexique 
chez 2-4 ans. -
Évoquer le retard 
de langage aux 
parents, l’obésité 

-Parler du retard 
de langage. -
Évoquer quand 
obésité, 
agressivité, 
hyperactivité 
-Parler des 
conséquences 
concrètes 
(obésité, retard de 
langage, 
cyberharcèlement) 

-Intéressant 
mais peu utile 
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Tableau n°4 : Résultats de l’évaluation qualitative individuelle de l’outil vidéo 

Les médecins interrogés pouvaient commenter leurs notations. Ces commentaires sont 

rapportés selon les rubriques questionnées sous forme de tableau ci-dessus. 

 Partie 3 : 
Prise en 
charge en 
consultation / 
outils 
pratiques 
Apports 
théoriques 

-Très bon apport 
théorique, très 
facilement 
mettable en 
pratique 

-4 Pas : remplacer 
l’image négative 
par une image 
positive ex : 
enfant seul devant 
plateau vs famille 
qui mange et 
sourit.  
-C’est déjà un 
take home 
message 

-Signes d’alerte à 
rechercher 
-4 PAS 
-3-6-9-12 
-Rappels 
ergonomiques  

-+++ 4 Pas : 
justification pour 
donner des clés 
pour le 
changement  
-3-6-9-12 

-Contrat : 

extrême ? → 

parler de “cadre” 

-4 PAS et 3-6-
9-12 très très 
utile 
-Questions 
d’ouverture 

 P3 : Utilité au 
cabinet 

-++ très bonne 
utilité ! 

-Très utile -Questions 
ouvertes, 2 
questions clés à 
poser.  
-Utilité du contrôle 
parental.  
-Se servir du 
carnet de santé 

-Signes d’alerte 
mis en avant. 
Dédramatiser (le 
mettre en avant), 
motivation au 
changement, 
nombre d’heures 
pour les parents 

-Le plus utile 
pour moi en 
consultation 

 Rythme et 
durée de la 
vidéo 

-Bon rythme 
mais vidéo 
relativement 
longue (bien 
pour mini 
formation mais 
un peu long 
pour vidéo 
d’information/pré
vention) 

-Dynamique et 
agréable 

-Vidéo assez 
longue 
-Rythme 

-Fluide, 
entraînant.  
-Long pour être vu 
au cabinet mais 
longueur 
intéressante pour 
une formation 

-Rythme très 
bien, ni trop 
rapide ni trop 
lent 
-Longueur : 
trop long 

 Style 
graphique 

-Bon graphisme, 
1 diapo pas 
assez investie 

-Agréable. Parfois 
un peu fournie 

-Mêmes images 
permettent de 
garder le fil  

-Aéré, coloré -Bien, fond 
clair 

 Ambiance 
sonore 

-Voix sympas, 
reposante, 
alternée ++ ! 
Augmenter le 
volume de la 
musique de fond 

-Musique discrète 
qui ne détourne 
pas l’attention 

-“Soupir” au début 
de 

-Peu entendu -Bien. 
-Alternance 
voix homme et 
voix femme 
OK. 

 Que pensez-
vous du “Take 
Home 
Message” ?  

  -N’apporte pas 
grand chose 
finalement. 
-Idée : reprendre 
“Prévention”, 
“Dépistage” et 
“Accompagner” 
pour rassembler 
les points 
évoqués 

-Manque autres 
signes d’alerte 
-Rapide, 
synthétique 

-Bonne 
conclusion 
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C. Évaluation qualitative 

L’entretien focus group a duré 1 heure et 12 minutes. Le temps de parole était réparti selon le 

tableau suivant. 

 

N° Médecin/ 
interne 

1 2 3 4 5 

Pourcentage du 
temps de parole 

17% 26% 14% 16% 25% 

Tableau n°5 : Répartition du temps de parole (en pourcentage) par médecin 

 

L’analyse du verbatim a été réalisée à l’aide d’une carte heuristique disponible en annexe. 

L’analyse a été faite par les deux chercheuses de manière indépendante en double lecture, 

puis les données ont été comparées et mises en commun. Voici les résultats de cette analyse.  

 

1. Résultats de l’enregistrement vidéo 

L’enregistrement vidéo a permis d’analyser les comportements des médecins. Pendant le 

visionnage de la vidéo, les médecins avaient une attitude concentrée et statique. Le médecin 

numéro 3 a pris des notes pendant la deuxième partie de la vidéo. Le médecin numéro 3 a 

regardé à deux reprises son téléphone portable rapidement. 

 

2. Résultats de l’analyse par focus group 

1. Contenu de la vidéo 

 

a. Un sujet d’actualité, beaucoup d’informations à intégrer  

 4: “Le sujet des écrans et des enfants c’est quelque chose qui… (cherche ses mots), dont on parle 

vraiment davantage, enfin depuis plusieurs années. (...) beaucoup d’informations” 

 

 

b. Un sujet dense 

 

2: « Moi je pense qu’il y a beaucoup d’informations, ..., quelqu’un qui ne connaît pas le sujet il ne 

va pas tout retenir (...)” 
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c. Vidéo jugée longue selon l’usage qu’on veut en faire 

5: « Moi j’ai trouvé que c’était assez complet, comme tu disais, justement d’où ça vient, pourquoi il faut 

en parler, quels sont les quelques chiffres clés … Par contre, c’est un peu long. Je sais pas comment 

vous voulez l’utiliser cette vidéo, mais si euh…, si c’est le cadre d’une vraie formation c’est bien mais si 

c’est dans le cadre d’un truc vraiment court avec des infos essentielles je trouve que c’est un peu long. 

Parce que euh, tout ce qui est…, avant tu vois… Ce qui va nous intéresser nous c’est vraiment 

comment l’aborder et quelles sont les grandes règles qu’on peut donner, moi je trouve, qui sont 

importants. » 

 

 

5: « Et en même temps le début est nécessaire aussi à… comprendre l’ensemble du contexte quoi, ça 

dépend vraiment le take home message (...) C’est-à-dire que c’est tellement dense en termes 

d’informations que euh… peut être revoir le take home message avec les questions principales et les 

4 pas, c’est-à-dire un espèce de cadre global, comment aborder, et euh, quelles sont les 

premières règles à donner et ensuite il faut affiner… Et pour affiner on va se pencher sur un truc… » 

 

2:     « c’est peut-être trop détaillé, c’est bien pour des médecins à une formation mais c’est peut-être 

trop détaillé  pour une vidéo courte. » 

 

5: « ça importe aussi de savoir quel est le but de cette vidéo, est-ce que c’est un take home message, 

auquel cas il faut que ce soit court dans un but plus ciblé… ou est-ce que c’est vraiment une formation 

plus longue auquel cas ça a sa place ça permet aussi de comprendre les indications » 

 

d. Un intérêt pour la consultation  

2: « Après ce qui est bien, c’est que ça donne des repères très clairs, au niveau des âges, au niveau 

des effets secondaires, de la façon d’aborder auprès des familles. (...) » 

5: « (...) Ce qui va nous intéresser nous c’est vraiment comment l’aborder et quelles sont les 

grandes règles qu’on peut donner (...) » 

 

e. Outils pratiques à transmettre aux parents  

1: « (...) ouai j’ai bien aimé quand on réexplique les 4 pas , on aime beaucoup. Réexplication de 

comment réinvestir les 4 pas, en fait ça nous aide à mieux intégrer, c’est un peu du contenu utile à 

réinvestir en consultation » 

3 : « Moi j’ai trouvé que c’était la partie la plus intéressante de la vidéo, qui m’a apporté le plus au niveau 

connaissance et techniques de communication on va dire en consultation. J’ai noté les signes 

d’alertes à chercher, les 4 pas, on avait déjà dit, les 3-6-9-12 et aussi les rappels ergonomiques 

quand l’enfant est exposé aux écrans. (...) j’ai trouvé ça aussi bien de notifier le carnet de santé. Parce 

qu’on n’y pense pas forcément et c’est une page qui existe et qui peut être utile aux gens à lire 

à la maison. » 

f. Influence des représentations personnelles  

2 : « ça permet juste de prendre conscience de l’ampleur du problème. Même moi en regardant ce 

début je me suis positionnée aussi en tant que maman, en me disant ? j’en suis où par rapport à 

ça ?  Et je pense que si vous montrez des vidéos à des médecins qui sont parents, ils se poseront la 

même question ! » 
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g. Influence de l’expérience professionnelle  

2: « Moi j’en ai déjà eu… qui euh récupérait le téléphone de sa maman pendant la consultation, 

et qui à un moment donné je lui dis « je te parle, tu lâches ton téléphone », qui a commencé à 

s’énerver parce que je lui ai demandé de lâcher le téléphone de sa maman. Donc là y avait un vrai 

problème d’addiction. C’était tellement évident que ça sautait aux yeux des parents qui ne l’avaient pas 

vu avant et qui ne voulaient pas le voir, je pense… » 

 

2. Esthétisme de la vidéo 

a. Esthétisme visuel  

 

- Impression générale 

 

3 : « En tous les cas, cette vidéo fait vraiment très pro, c’est un très bon boulot. C’est plaisant à 

voir. » 

 

- Ludique et agréable 

 

2 : « Je trouve que c’était très claire, qui est agréable à regarder. Le fait qu’il y ait un fond blanc 

qu’il y ait des schémas qui sont relativement simple mais voilà , c’est un support visuel qui est utile 

à notre apprentissage. Donc en fait, ça nous montre une bonne utilisation des écrans ( rires) parce 

que c’est clair, c’est synthétique, on voit les choses qui s’affichent , tac tac tac, ça marque . Le 

graphisme est bien. » 

- Clair et fluide 

1 : “Oui. Moi j’ai trouvé ça assez limpide, et assez fluide” 

b. Esthétisme sonore  

-    Rythme de la vidéo 

4: « Moi je trouve aussi, contrairement à Médecin 1, je trouve que la vitesse de la vidéo est très bien, 

ça va ni trop vite ni trop lentement, j’ai trouvé que c’était un rythme qui était agréable pour intégrer 

les choses. En termes de son, j’ai trouvé ça parfait. » 

      -    Une alternance voix masculine et féminine appréciée 

3 : « Moi j’ai trouvé bien qu’ils alternent voix d’homme et voix de femme, ça évitait de s’ennuyer, 

ça casse un peu la routine. » 

- Un fond musical très discret 

5 : « Moi pareil, la musique je ne m’en suis pas rendue compte, donc ça veut dire à mon avis que 

c’était ajusté, que ça vient pas distraire notre attention. » 

  

 3. Format vidéo 
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a. Intérêt pour la formation des jeunes médecins, internes 

4: « (...) mais pour des jeunes médecins en formations euh c’est quand même intéressant de voir 

cette vidéo au moins une fois » 

 

b. Des outils utiles au cabinet en consultation 

 

1: « (...) Du coup on a des réponses à nos questions en tant que médecins et on a des réponses aux 

questions que vont nous poser les parents à nous au cabinet . Et surtout les outils proposés sont 

aussi très visuels et facilement intégrable, voilà » 

 

c. Proposition de diffusion dans la formation initiale facultaire 

2: « En journée de formation ou en congrès ? Journée de formation pour les internes à la fac 

quand il y a des nouveautés, des choses comme ça. Quand il y a des petites formations comme ça, ça 

peut être bien. En congrès parce que c’est des présentations claires courtes. Pas pour une journée 

de DPC parce que souvent on a toute la journée pour en parler or ça c’est le résumé. Ou ça peut être 

utilisé à la fin et c’est le résumé. » 

d. Accessibilité de la vidéo 

5 : “(...) sur un site et éventuellement avec d’autres outils, tu vois… les marguerites, enfin les 

images, les affiches les choses comme ça. Enfin je mets un peu en parallèle avec ce qui a été fait 

avec l’obésité. (...)” 

4 : “Oui par exemple j’ai appris récemment qu’il y a avait le site kit médical, ça pourrait être dessus, 

ça serait une bonne idée.” 

4. Points d’amélioration proposés 

a. Un “Take Home Message” à compléter 

2 : “c’est un peu bateau, c’est une petite conclusion un peu gentillette mais c’est pas assez 

percutant alors que la partie précédente est très claire (...) La partie les 4 Pas… euh voilà, Serge 

Tisseron 3-6-9-12, et euh les signes d’alerte, et l’ergonomie. C’est un peu les quatre points à 

retenir, après tu pourrais faire un take home message très visuel (...) et les 2 questions d’ouverture. 

(...)” 

b. Communiquer les sources bibliographiques 

5 : “Un accès à la biblio ça serait intéressant, euh… nous on a pas accès à la biblio donc en terme 

de validité, moi j’ai pas les connaissances suffisantes. Je trouvais ça intéressant que vous citiez le nom 

des gens donc c’est bien. Mais sinon j’ai pas les connaissances suffisantes pour pouvoir aller chercher 

et il faudrait un accès la biblio pour aller regarder.” 

 

 

 

DISCUSSION  
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I. Atouts et limites de la création de l’outil vidéo  

 

A. Méthodologie d’élaboration de l’outil 

 

1. Atouts  

 

- Originalité du format et paradoxe recherché 

Le choix du format vidéo apparaissait comme un atout par son originalité et son côté ludique. 

Les chercheuses trouvaient une forme de modernité dans cet outil, une accessibilité facile pour 

les soignants. 

Le choix de réaliser un outil vidéo pour évoquer la prévention de l’exposition aux écrans était 

réfléchi. Il s’agissait de montrer un exemple de bon usage des écrans.  

- Sujet d’actualité 

Le choix du sujet des écrans chez l’enfant était également un atout. Il anime de nombreux 

débats de nos jours au sein de la communauté médicale. Les médecins généralistes déclarent 

eux-mêmes manquer de connaissances actualisées dans ce domaine. Il paraissait intéressant 

aux chercheuses de s’investir dans le domaine de prévention. La prévention étant une des 

actions clés du médecin généraliste. 

- Une bibliographie dense 

Le sujet étant très vaste et intéressant l’ensemble des professionnels de la petite enfance 

depuis quelques années, la bibliographie qui a été étudiée était elle même conséquente. Cela 

permet de s’appuyer sur des recherches scientifiques de qualité et de publication récente. 

2. Limites 

 

- Revue de la littérature non exhaustive  

Les limites temporelles de ce travail induisaient une limite au niveau de l’exploitation des 

recherches bibliographiques puis qu’il a fallu décider de stopper les recherches au moment de 

créer l’outil vidéo. Pendant l’intervalle entre la création de la vidéo et la soutenance de cette 

thèse les études publiées n’ont pas pu être exploitées dans la vidéo.  

 

 

- Méthodologie incomplète 
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Une des limites dans ce travail de création d’outil pédagogique était l’absence d’évaluation 

des connaissances des médecins interrogés. Il aurait fallu intégrer une phase d’évaluation des 

acquisitions. Les chercheuses manquaient de temps pour réaliser cette étape et la proposent 

comme piste d’ouverture pour une thèse future.  

B. Résultats : l’outil vidéo 

 

L’élaboration de l’outil vidéo en tant que tel présente des atouts et des limites, développés ci-

dessous. 

 

1. Atouts  

 

- Un support de qualité 

Pour la réalisation de cet outil, les chercheuses ont fait appel à des professionnels de 

l’audiovisuel. Cela permet de rendre un travail de qualité au niveau informatique et créatif et 

de gagner une part de légitimité dans la présentation de ce travail. Le fait que ces 

professionnels soient issus du réseau proche des chercheuses a facilité les échanges.  

- Intégration des objectifs pédagogiques  

Les chercheuses ont pu intégrer à leur vidéo les objectifs d’apprentissage définis au préalable 

: avoir des notions d’épidémiologie en termes de consommation d’écrans chez l’enfant ; 

connaître les facteurs de risque d’exposition ; connaître et savoir expliquer les principales 

conséquences sur la santé de l’enfant ; savoir qui et quand dépister ; savoir aborder le sujet 

en consultation avec les parents et les enfants ; connaître les recommandations de bon usage 

des écrans ; connaître les outils pratiques et savoir les expliquer. 

- Utile pour la pratique 

Cet outil vidéo synthétise les données essentielles sur la prévention de l’exposition des enfants 

aux écrans, issues de recherches bibliographiques récentes. Il permet d’obtenir une formation 

relativement rapide sur ce sujet de santé publique. Les médecins y trouvent les questions clés, 

les signes d’alerte et des outils pratiques à appliquer en consultation.  

 

 

 

2. Limites  
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- Une quantité d’informations limitées par le format courte durée 

Une des conséquences d’avoir choisi un sujet dont la bibliographie est dense, est la difficulté 

à synthétiser et de choisir les éléments pertinents pour une formation relativement courte.  

- Un outil figé dans le temps qui traite un sujet évolutif 

Le choix de réaliser un outil vidéo est critiquable pour ce type de sujet puisque les recherches 

scientifiques évoluent sans cesse. L’outil n’est pas malléable dans le temps, et les données 

intégrées contiennent inévitablement des limites temporelles. La veille documentaire du sujet 

s’est en effet arrêtée en novembre 2020. 

- Des professionnels de l’audiovisuel généreux 

Les professionnels de l’audiovisuel sollicités dans le réseau des chercheuses ont fait preuve 

d’une grande générosité. Ils ont en effet réalisé des prestations à un prix bien inférieur à leurs 

tarifs habituels. La somme de 1000 euros récoltée auprès du CLGE a été entièrement versée 

au motion designer Florent Artis. Marie Duchêne et Corentin Rouger ont gracieusement offert 

leurs prestations des enregistrements vocaux. 

Il serait donc difficile de reproduire ce travail sans la connaissance d’un tel réseau. 

 

II. Atouts et limites de la stratégie d’évaluation de la vidéo 

 

A. Méthodologie du test d’évaluation  

 

1. Atouts 

 

- Premières impressions d’un échantillon de médecins généralistes 

L’évaluation par focus group a permis de connaître les avis des médecins qui sont la cible de 

la vidéo. Leurs retours permettaient de découvrir les points forts et les points faibles de la vidéo, 

l’intérêt qu’on pourrait lui apporter, les éventuelles modifications à apporter pour l’améliorer.  

- Double enregistrement  

Les chercheuses ont utilisé un enregistrement audio ainsi qu’un enregistrement visuel pour 

rendre plus précise l’analyse des expressions verbales et non verbales des participants.  

Cela leur permettait de mieux comprendre certains des commentaires des participants. 

- Double évaluation : individuelle et collective 
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L’évaluation s’est déroulée en deux temps. Le premier consistait en un échange collectif, sans 

ordre définit de prise de parole, lors duquel chaque participant pouvait prendre la parole pour 

s’exprimer, rebondir, interagir avec les autres participants.  

Le deuxième temps consistait à remplir un questionnaire individuel et anonyme, qualitatif et 

semi-quantitatif. Les médecins notaient un commentaire pour chaque item, et lui attribuait une 

note sur dix points. 

 

2. Limites 

 

- Des biais au niveau de l’échantillon 

Une des limites de l’évaluation de cet outil vidéo concerne l’échantillon. En effet, il était 

insuffisant en termes de nombre puisqu’il est constitué de cinq participants. Il peut y avoir un 

biais au niveau de la parité puisque les participants sont uniquement de sexe féminin. 

Il peut y avoir un biais de désirabilité car il s’agit de médecins volontaires, faisant partie du 

cercle proche des chercheuses.  

Une autre limite est le fait que l’échantillon n’est pas totalement représentatif de la population 

cible de la vidéo. En effet, il manque l’avis des médecins de PMI ainsi que des pédiatres. 

-  Une population d’échantillon jeune 

Les médecins participants étaient des médecins jeunes (cinq médecins dont trois internes, un 

médecin avec une année de carrière). Ils avaient donc une courte expérience de consultation 

en cabinet. De plus, les médecins en cours de formation peuvent être considérés comme étant 

plus habitué aux outils de e-learning. Ils peuvent être plus sensibles aux animations sous forme 

motion design.  

- Lieu d’évaluation  

Le lieu d’évaluation était le domicile de l’une des chercheuses. Au cours de la préparation du 

focus group, elle a veillé à constituer un environnement le plus neutre possible mais accueillant. 

Il n’était pas possible d’organiser le focus group dans un lieu public neutre comme une salle 

de la faculté de médecine en raison de la crise du Coronavirus. 

 

 

- Questionnaire d’évaluation non testé 
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 Le questionnaire d’évaluation semi-quantitative proposé pendant le focus group n’a pas été 

testé. Il n’a pas pu bénéficier d’un test de faisabilité ou d’amélioration car l’évaluation s’est faite 

sur un seul focus group. 

- Déroulé de l’évaluation : influence du groupe sur l’évaluation semi-quantitative 

Au cours du focus group, les médecins étaient d’abord invités à la discussion et le modérateur 

les orientait selon la trame du focus group préparée. Dans un deuxième temps, il leur était 

demandé de compléter l’analyse semi-quantitative de manière personnelle et anonyme. Ce 

choix d’ordre était privilégié pour laisser la spontanéité des réactions immédiates après le 

visionnage de la vidéo. Cela implique forcément un biais dans l’analyse de l’évaluation semi-

quantitative car les médecins ont pu être influencés par les autres médecins pendant l’échange 

oral. 

B. Résultats du test d’évaluation 

1. Atouts 

 

a. Apports de l’analyse individuelle 

Les participants ont complété une grille d’évaluation (Annexe 6) pendant la séance de focus 

group. Cette analyse était individuelle et anonyme. Cela permettait de leur accorder un temps 

de réflexion moins spontané qu’à l’oral mais plus personnel, sans interruption par un autre 

intervenant. Les commentaires étaient globalement positifs : ”Très bon apport théorique, très 

facilement mettable en pratique” (M1) et “intéressant, complet et adapté” (M5). 

Les commentaires étaient précis : “Diapo concernant l’augmentation de la prévalence en 

fonction de l’âge non indispensable”. (M3)  

Les médecins étaient interrogés sur l’apport théorique d’une part et l’utilité au cabinet d’autre 

part, pour chacune des parties. D’après les résultats, globalement toute la vidéo avait un apport 

théorique satisfaisant : “Arguments rationnels pour dépister et limiter les écrans” (M5). (à 

propos de la partie 2) 

- Partie 1, Épidémiologie 

Concernant la Partie 1 de la vidéo, “Épidémiologie”, les médecins trouvaient le contenu 

“intéressant mais pas indispensable” (M5). Il permettait de “remettre dans le contexte” (M4) de 

l’utilisation des écrans actuellement. Cette partie était globalement jugée comme un peu “trop 

longue” (M1 et M2). En pratique au cabinet, les participants considéraient utile les données 

chiffrées pour la prise de conscience de la problématique des écrans chez les enfants. 

 

      -    Partie 2, Conséquences des écrans 
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L’apport théorique de cette partie sur les conséquences des écrans sur la santé des enfants 

était bien accueillie par les médecins qui trouvaient que les données étaient “denses et 

intéressantes” (M4). Cette partie était utile en pratique car elle donnait des arguments pour 

faire de la prévention et orienter le dépistage : « Évoquer [les écrans] quand obésité, 

agressivité, hyperactivité” (M4), “Permet de restituer aux parents quelques idées phares » 

(M2).  

 

- Partie 3, Prise en charge en consultation et outils pratiques 

 

Les participants jugeaient que cette partie était la plus pertinente en tant que médecin 

généraliste et la plus utile pour leur pratique quotidienne : « Très bon apport théorique, très 

facilement mettable en pratique » (M1). Globalement, ils retenaient trois grands outils : la 

méthode des 4 Pas de Sabine Duflo, les deux questions clés pour ouvrir la discussion et la 

règle des 3-6-9-12 de Serge Tisseron. 

 

- Rythme et durée de la vidéo 

 

Dans l’ensemble, les médecins trouvaient la vidéo trop longue mais le rythme et la dynamique 

était « agréable » (M2), « ni trop rapide, ni trop lent » (M5) 

 

- Graphisme 

 

Les retours sur le graphisme étaient très positifs : « aéré, coloré » (M4), « agréable, parfois un 

peu fournie » (M2). Ils soulignaient la continuité du graphisme et du design au cours de la 

vidéo qui « permettait de garder le fil » (M3). 

 

- Ambiance sonore 

 

L’alternance des voix d’homme et de femme était mise en valeur par les participants. La 

musique de fond était « discrète [et] ». Le médecin 1 proposait « d'augmenter le volume de la 

musique de fond” »M1). 

 

 

 

- Des données quantitatives peu exploitables 
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L’évaluation semi-quantitative réalisée à l’aide du questionnaire individuel comporte un biais 

d’interprétation du fait du faible nombre de participants. 

 

b. Apports de l’analyse collective 

 

- Un échange dynamique 

 

L’échange en groupe a permis de créer de l’interactivité entre les participants. Ils ont pu se 

compléter sur certains points, par exemple l’intérêt de cet outil pour la formation des jeunes 

médecins : « en Congrès » (M5, M2), « lors de journées de formation facultaire” »(M2, M3), 

« dès le début de l’internat »(M4).  

Ils ont également pu expliquer leurs avis divergents, notamment au sujet de la première partie 

intitulée « Épidémiologie » : M4 proposait plutôt de « raccourcir » cette partie riche en 

informations, alors que M5 la trouvait nécessaire pour « comprendre le contexte et aborder la 

suite ».  

- Des pistes d’amélioration 

 

Lors de l’analyse collective, les échanges ont permis de soulever des pistes d’amélioration de 

la vidéo. En effet, les médecins ont conseillé de compléter la diapositive “Take home message” 

à la fin de la vidéo. Au fur et à mesure des échanges, ils se sont mis d’accord sur les éléments 

qui leur semblent important de retrouver sur cette diapositive. En effet, les participants 

proposaient d’ajouter : 

- Les “signes d’alerte” de consommation excessive des écrans : « Ensuite Dépister en 

parlant des signes d’alertes à rechercher” (M3), “(...) et euh les signes d’alerte » (M2). 

- Les deux questions clés permettant de d’aborder le sujet en consultation : médecin 5 : 

« Peut-être les 2 questions clés à rajouter … » (M5), « Après ce que je me disais, peut-être… 

c’est de reprendre le titre de la thèse, par exemple mettre Prévenir en mettant les questions 

ouvertes à poser » (M3). 

- Les deux outils pratiques de Sabine Duflo (Méthode des 4 Pas) et de Serge Tisseron 

(Règle des 3-6-9-12) : « Accompagner en parlant des 4 Pas par exemple… ça pourrait être 

une idée. » (M3), « La partie les 4 Pas… euh voilà, Serge Tisseron 3-6-9-12 » (M5). 

Ils se sont également accordés sur l’accessibilité de la vidéo : savoir sur quel type de 

plateforme pouvoir visionner la vidéo à l’avenir.  

Par exemple, sur un « site où l’on pourrait retrouver plusieurs outils utiles (affiches de 

prévention, outils de prévention cités dans la vidéo) » (M5), ou bien sur un site plus général 
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comme « KIT Medical » (M4), ou même encore sur les « sites traitant des écrans » en intégrant 

un « espace médecin » où intégrer la vidéo (M2). Ils ont pu partager leur expérience 

personnelle pour argumenter leur proposition.  

 

2. Limites  

- Absence de consensus sur certains sujets 

 

Lors de l’analyse collective, les médecins interrogés avaient parfois des avis divergents. C’était 

notamment le cas concernant le volume du fond musical de la vidéo. Certains, comme le M5 

considéraient que le volume sonore était adapté « (...), la musique je ne m’en suis pas rendue 

compte, donc ça veut dire à mon avis que c’était ajusté, que ça vient pas distraire notre attention », 

alors que d’autres, comme le M1 aurait souhaité mieux l’entendre  « (...) Euh, moi je proposerai 

bien d’augmenter un peu le fond musical que l’on entend vraiment très peu... ».  

Les chercheuses ont finalement fait le choix d’augmenter le volume. 

Il existait également une divergence au sujet du type d’usage de la vidéo : était-elle propice à 

une formation longue telle qu’un Congrès ou bien plutôt à une formation courte à visionner 

rapidement en cabinet ? : « (...) Journée de formation pour les internes à la fac quand il y a des 

nouveautés, des choses comme ça. Quand il y a des petites formations comme ça, ça peut être bien. 

En congrès parce que c’est des présentations claires courtes. » (M2), « Et euh… pour se former tout 

seul au cabinet, je trouve ça trop long, je ne vais pas passer 15 min sur mon écran. Par contre dans 

un congrès ou pour la journée de formation de pédiatrie des internes c’est parfait. » (M5). 

 

III. Résultats comparés avec les données de la littérature 

 

A. Apports de cet outil vidéo pour le médecin généraliste en consultation 

 

1. Manque de temps en consultation et densité du domaine de prévention en pédiatrie 

 

Les médecins généralistes relèvent le fait qu’une consultation de pédiatrie est relativement 

dense et demande beaucoup de temps en termes de prévention. La thèse du Docteur J. 

Poulain(4) déclarait que parmi les médecins interrogés, 48% citait le manque de temps comme 

frein à la prévention de l’exposition aux écrans chez l’enfant.  

Ce chiffre était similaire dans la thèse du Docteur Mathilde Homps (77) réalisant une étude 

quantitative concernant la prévention de la surexposition aux écrans par les médecins 

généralistes installés en Midi-Pyrénées.  

https://www.zotero.org/google-docs/?Vy6FXj
https://www.zotero.org/google-docs/?ZZvOHG
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Le domaine de la prévention en pédiatrie est vaste, le médecin généraliste hiérarchise ses 

sujets de prévention en fonction du patient. La vidéo réalisée dans cette thèse propose des 

points clés et des outils rapidement utilisables en consultation, tels que les questions clés à 

poser, la méthode des 4 Pas de Sabine Duflo ou encore la règle des 3-6-9-12 de Serge 

Tisseron. Ces outils facilitent la transmission des messages de prévention aux enfants et aux 

parents, en un temps imparti.  

 

1. Manque de connaissances des médecins généralistes  

Dans la thèse du Docteur J. Poulain (4), 35% des médecins interrogés déclaraient qu’un des 

freins à leur prévention dans ce domaine était leur manque de connaissances. L’outil vidéo 

proposé réalise une synthèse des connaissances concernant l’épidémiologie, les 

conséquences médicales et la manière d’aborder le sujet en consultation. Cela permet 

d’acquérir un ensemble de repères relativement complet concernant les écrans chez l’enfant 

et l’adolescent.  

2. Un sujet peu abordé lors du cursus médical initial 

Le sujet des écrans chez l’enfant est peu abordé lors des études médicales. La thèse du 

Docteur JF Leroy (78) réalisait un état des lieux des connaissances et des pratiques des 

médecins généralistes picards face aux problématiques de santé liées aux écrans.   

Parmi les médecins interrogés ayant reçu une formation sur la prévention de l’exposition aux 

écrans, 50% l’avait eu par une FMC, 40% par un séminaire, 10% par auto-formation et aucun 

des répondants n’avait déclaré de formation pendant son cursus médical initial. Pour pallier à 

ce manque, l’outil vidéo proposé par les chercheuses sera accessible à tous, mis à disposition 

des journées de formation facultaire, par exemple lors des journées d’étude “Enfants et 

adolescents”. Il sera en libre accès sur une plateforme ouverte, permettant ainsi d’être visionné 

par tout médecin souhaitant se former.  

 

3. Un sujet sensible à aborder par son imbrication dans le domaine éducatif 

L’utilisation des écrans et les règles familiales appartiennent au domaine éducatif. Pour 

certains médecins, il semble difficile d’aborder le sujet de l'exposition des enfants aux écrans 

puisque celle-ci ne peut se dissocier des habitudes familiales.  

C’est un des freins extrinsèques que rapportaient les médecins interrogés dans la thèse du 

Docteur Camille Fouilland (53). Selon eux, les conseils sur les écrans étaient amenés à 

déranger l’organisation familiale et les parents n’étaient pas forcément prêts à entendre cela.  

https://www.zotero.org/google-docs/?BcCWxD
https://www.zotero.org/google-docs/?A9WSz4
https://www.zotero.org/google-docs/?aUIgk0
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L’outil vidéo proposé par les chercheuses offre des conseils au médecin pour aborder le sujet 

en consultation sans culpabiliser les parents. Il conseille d’utiliser la notion de contrat à établir 

entre parents et enfants. 

 

A. Avantages et les inconvénients de cette vidéo dans la formation du médecin généraliste 

par rapport aux outils existants  

1. Un support de connaissances synthétique  

 

Concernant le support proposé, il n’est pas suffisant à lui seul pour apporter les connaissances 

et compétences exhaustives aux médecins généralistes. Il s'agit d'une approche, d'une fenêtre 

sur le thème. Cette formation peut aussi paraître trop succincte par rapport à un document plus 

complet tel que le rapport publié par le Haut Conseil de Santé Publique (1) en 2020, traitant 

l’ensemble du sujet. La vidéo dure environ 12 minutes, ce qui est court mais elle aborde le 

sujet des écrans du nourrisson au grand adolescent. Elle donne les clés de la consultation 

pédiatrique à ce sujet. De plus, les références bibliographiques sont accessibles via le QR 

code à la fin de la vidéo. Ce support non formalisé de e-learning ne donne lieu à aucune 

accréditation ou valorisation dans le cadre du Développement Professionnel Continu (DPC) 

des médecins ; il s'agit d'une démarche personnelle. 

2. Un support de connaissances non interactif 

 

Cette forme de e-learning ne permet pas des échanges directs avec un interlocuteur. Les 

conférences ou congrès en présentiel sont la référence en termes d'interactivité. Dans le 

domaine du e-learning les forums sont des plateformes où les apprenants peuvent interagir 

entre eux ou avec le formateur. Les vidéos interactives ou jeux interactifs avec intégration de 

QCMs par exemple permettent une évaluation des connaissances acquises. 

3. Le coût 

La vidéo est mise à disposition de tous les médecins généralistes et internes. Elle sera 

accessible gratuitement sur une plateforme ouverte. Le coût d’une formation peut être un frein 

pour certains apprenants. 

 

IV. Diffusion et mentions légales 

 

Un cadre légal pour protéger les droits des auteures de cette vidéo a été choisi, et cela 

https://www.zotero.org/google-docs/?qX83tY
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grâce à une licence Creative Commons (79), dont les caractéristiques choisies par les co-

auteures sont « BY NC ND ». Elles correspondent à l’autorisation d’utiliser l’œuvre originale à 

des fins non commerciales, en attribuant l’œuvre à ses auteures (en citant leurs noms), mais 

pas d’autorisation pour créer des œuvres dérivées.  

Dans ce même cadre légal, il est imposé aux chercheuses de citer les auteurs des différents 

graphismes utilisés dans la base de données publique « The Noun Project » régie également 

par une licence Creative Commons.  

Dans un second temps, la vidéo sera disponible sur la plateforme Vimeo en libre accès. Elle 

sera à disposition du département de médecine générale (DMG) de Lyon, qui pourra la diffuser 

aux internes pendant leurs journées d’étude consacrées à l’enfant (journées d’enseignement 

théorique) et le rendre accessible s’ils veulent la revoir ou la diffuser à leur tour. Si l’outil plaît, 

il sera proposé aux autres DMG de France afin d’en faire profiter le plus grand nombre.  

Cet outil nécessitera par la suite une seconde évaluation, qui portera sur l’évaluation des 

acquisitions grâce à cette vidéo. Elle se déroulera donc après l’étape de la diffusion. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONS 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?nAiY3I
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L’exposition aux écrans chez l’enfant est une problématique de santé publique. Le 

médecin généraliste a une place primordiale par son rôle de prévention en consultation de 

santé de l’enfant. Il a pour mission de prévenir des risques de mésusage des écrans dès le 

plus jeune âge ; de dépister les consommations excessives ; d’accompagner l’enfant et sa 

famille pour les encourager à changer leurs habitudes.  

 

L’hypothèse de ce travail était : un outil de formation attractif et rapide sur la thématique de la 

prévention de l’exposition aux écrans chez l’enfant permettrait aux médecins généralistes, 

médecins de PMI et étudiants en DES de médecine générale de mieux appréhender le sujet 

et d’actualiser leurs connaissances. 

 

L’objectif principal de ce travail était de créer un outil vidéo de formation à destination des 

professionnels de santé. 

Pour réaliser ce travail les chercheuses ont fait appel à des professionnels de l’audiovisuel : 

un motion designer et deux voix off. Une méthodologie adaptée à la réalisation d’outils vidéo 

de formation a été suivie. Le public cible était les médecins généralistes, médecins de PMI et 

internes de médecine générale.  

L’outil a été évalué grâce à une étude qualitative par la méthode du focus group sur un 

échantillon de médecins généralistes volontaires. L’objectif de cette évaluation était d’obtenir 

un premier ressenti de la population cible, et d’envisager des corrections selon les retours.  

D’après cette évaluation, l’outil semble être une réponse adaptée aux médecins en demande 

de formation, son public cible. La vidéo a suscité́ un enthousiasme et des critiques positives, 

encourageants sa diffusion a un large public. Il a été suggéré quelques propositions 

d’améliorations, pertinentes, permettant d’arriver à la version finale diffusable. 

La vidéo propose des réponses aux différents freins des médecins généralistes, rapportés 

dans la littérature sur ce sujet, grâce à son format synthétique et son contenu relativement 

complet. L’outil vidéo a été réalisé en Motion Design, il est d’une durée d’environ treize 

minutes. La vidéo est accessible via le lien suivant : https://vimeo.com/465115860. 

 

La diffusion de cet outil se fera sur une plateforme ouverte et sera accessible au département 

de médecine générale de Lyon, pour les internes en formation initiale, notamment pendant 

leurs journées d’étude. 
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 Ce travail de thèse ne comporte pas d’évaluation de la performance pédagogique de 

la vidéo. Avant de la diffuser de manière large, les chercheuses proposent comme ouverture 

de ce travail une étude d’évaluation de l'amélioration des connaissances et des pratiques des 

médecins après visionnage de l’outil pédagogique. 
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Annexe 2 : Tableau de suivi des réponses de financement 
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Annexe 3 : Le déroulé du script vidéo  
 

● Déroulé du script vidéo de la diapositive 1 à la diapositive 5 
 

 
● Déroulé du script vidéo de la diapositive 6 à la diapositive 9 
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● Déroulé du script vidéo de la diapositive 10 à la diapositive 12 

 
 

 
 
 

● Déroulé du script vidéo de la diapositive 13 à la diapositive 15 
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● Déroulé du script vidéo de la diapositive 16 à la diapositive 19 

 
 

● Déroulé du script vidéo de la diapositive 20 à la diapositive 22 
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● Déroulé du script vidéo de la diapositive 23 à la diapositive 24  
 

 
 
 

● Déroulé du script vidéo de la diapositive 25 à la diapositive 27  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



123 
 

● Déroulé du script vidéo de la diapositive 28 à la diapositive 30 

 
 

● Déroulé du script vidéo de la diapositive 31  
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Annexe 4 : Texte de la voix off 
 
 

#1 L’enfant et les écrans : prévenir, dépister et accompagner 

 

#2 Télévisions, consoles, ordinateurs, smartphones, tablettes, jeux vidéo. Aujourd'hui, les 

écrans sont omniprésents dans notre quotidien.  

 

#3 L’écran est partout : dans la poche, dans le salon, dans le métro, dans la chambre. Du 

réveil au coucher, les sollicitations sont multiples pour l’enfant. On compte en moyenne 5,5 

écrans par foyer. 

                                                                                                                                           

#4 Les enfants sont exposés aux écrans dès leur plus jeune âge. D'après l'étude Nutri-Bébé 

de 2013, les enfants de 1 an passaient en moyenne 30 min par jour devant un écran et 50 

minutes à l'âge de 2 ans. 

 

Entre 2 et 4 ans on observe une augmentation brutale à 2h45 /jour, ce qui représente ¼ du 

temps d’éveil total. La plupart du temps, les enfants sont seuls et les parents n’accompagnent 

pas le visionnage. 

 

#5 A 8 ans, 20% des enfants possèdent leur propre smartphone. Ce chiffre monte à 70% à 13 

ans et à 90% à 18 ans. 

 

#6 Les disparités sont fortes entre les familles. Un niveau socio-économique bas est le 

principal facteur de risque de consommation excessive des écrans. Le 2e facteur essentiel est 

la consommation de la fratrie et des parents. Plus les parents regardent les écrans, plus 

l'enfant sera exposé !  

 

#7 Selon l'âge, l'impact des écrans sur la santé de l'enfant est différent. 

 

#8 Les conséquences sur le développement psychomoteur du nourrisson sont 

proportionnelles à la dose de l'exposition. Les contenus audiovisuels captent l’attention du 

bébé. Le cerveau du nourrisson n'est pas assez mature pour recevoir l'ensemble des stimuli 

des écrans.   

A chaque fois que l'enfant interrompt son activité, ses babillements ou son jeu à cause de 

l'écran, il est stoppé dans son apprentissage.  

 

#9 L'accumulation de ces interruptions crée un retard dans le développement psychomoteur 

ainsi qu'un retard de langage.                     

Une exposition supérieure à 2h par jour avant 2 ans multiplie par 2,7 le risque de retard de 

langage.                                                                              

Entre 8 et 16 mois, chaque heure quotidienne de vidéos entraîne un appauvrissement du 

lexique de l’ordre de 10%. 

 

#10 Le déficit en interaction sociale avec l'adulte entraîne des troubles du comportement 

comme de l'agitation, des troubles de la compréhension, un repli sur soi. Ce retard accumulé 

peut se rattraper à condition d'éteindre les écrans ! 
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#11 On retrouve des conséquences similaires chez les plus grands. Regarder un écran avant 

d'aller à la crèche ou à l'école multiplie par 3,5 le risque de retard de langage.    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

#12 La surexposition aux écrans multiplie par 5 le risque de troubles du comportement comme 

l'agressivité, l'inattention et l'hyperactivité. Les enfants exposés à plus de 2h par jour ont 

presque 8 fois plus de risque d’avoir des critères de Trouble du déficit de l'attention avec ou 

sans hyperactivité 

 

#13 En grandissant... 

- Le risque de développer une obésité chez l'enfant est proportionnel au temps passé devant 

l'écran. Télévision et jeux vidéo sont des activités sédentaires qui peuvent entrainer grignotage 

et troubles du sommeil. Tous sont facteurs d'obésité. Les études ont montré que diminuer le 

temps des écrans diminue de manière significative l'IMC ! 

 

#14 L’usage d’appareils numériques dans la journée et à l’heure du coucher a un impact sur 

le sommeil. Un enfant qui regarde plus de 2h un écran avant le coucher a un déficit en sommeil 

significatif. L'enfant dort moins, avec une qualité de sommeil médiocre. Cela a un impact sur 

la mémorisation et les performances scolaires.                                                                En 

regardant des dessins animés avant l'école, l'enfant épuise ses ressources cognitives. Cela 

perturbe son apprentissage et diminue sa capacité attentionnelle dans la journée. Les résultats 

scolaires d'un enfant de 8 ans exposé aux écrans plus de 2 heures par jour sont inférieurs à 

ceux d'un enfant exposé moins d'une heure. Plus l'exposition est précoce plus grand est le 

risque de développer un retard psychomoteur et cognitif. 

 

#15 A l'adolescence, le numérique prend une place essentielle : les réseaux sociaux, jeux 
vidéo et séries télévisées sont présents au quotidien. 
                                                                                                                                                                             
Mais la surconsommation et l'abus des écrans a des conséquences sur l'équilibre psychique 
des adolescents. C'est un facteur de risque de symptômes dépressifs notamment chez les 
plus jeunes. 
 

#16 Les réseaux sociaux permettent de développer leurs relations. Cependant on connaît les 

risques d'un mésusage. Cyberharcelement, pornographie, contenus violents et incitation à la 

haine sont facilement accessibles sur la toile. 15% des 12-18 ans déclarent être victime de 

cyberharcelement. 

 

#17 Les autres conséquences sur la santé des adolescents se rapprochent de celles de 

l'adulte. On retrouve une augmentation du risque d'hypertension artérielle liée à la sédentarité, 

d'obésité ainsi qu'une baisse du HDL cholestérol. Au niveau ophtalmologique, on note une 

forte augmentation de la myopie, de la sécheresse et de la fatigue oculaire. 

 

#18 Le médecin généraliste apparaît en première ligne par son rôle de référent dans le suivi 

du développement de l’enfant.  

Chaque consultation pédiatrique peut faire l’objet d’une prévention de bon usage des écrans. 

Quels signes en particulier doivent alerter ? Comment peut-on aborder le sujet en consultation 

? Quelles questions clés faut-il poser ? 
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#19 Les parents interrogés dans les études ont conscience du caractère omniprésent des 

écrans. La plupart du temps, ils demandent de l’aide lorsque la consommation d’écrans est 

déjà devenue problématique.  

 

Et si on agissait avant ?  

 

En abordant le sujet en amont, les parents peuvent adapter leur éducation aux écrans, 

comprendre les repères essentiels. 

 

#20 Des signes d’alerte nous permettent de dépister une consommation excessive : 

Des troubles du sommeil  

Une obésité 

Des troubles du comportement et de l'attention 

Des troubles de la vision 

De l'anxiété et une dépression 

Une conduite à risque 

Des troubles psychomoteurs                                                                                                                                

 

#21 En dehors de ces signes d'alerte, il existe des outils pratiques sur lesquels le médecin 

peut s'appuyer. On peut par exemple s’aider du carnet de santé de l’enfant. 

 

#22 Il est parfois difficile pour le médecin de trouver les bons mots. La Société Française de 

Pédiatrie conseille d'utiliser de préférence des questions ouvertes, ce qui laisse à l'enfant la 

possibilité de donner sa propre réponse.                                                                                                   

Le psychiatre Serge Tisseron propose deux questions clés pour ouvrir la discussion : 

Combien de temps votre enfant passe-t-il devant les écrans ? 

Y a-t-il un écran dans la chambre de votre enfant ? 

                                                                                                                         

A partir de ces deux questions, on peut poursuivre l'entretien. 

 

#23 Il est intéressant de savoir comment l'enfant utilise l'écran. Combien de temps ? Est-ce 

que l’enfant l’utilise seul ou accompagné ? Pour les devoirs ou pour les loisirs ? Quel type 

d’écran ? Quel contenu ? Quelle est la consommation des parents et de la fratrie ? 

 

#24 En prenant en compte les réponses des parents et de l’enfant ainsi que leur contexte 

socio-culturel, le médecin va pouvoir adapter ses conseils de prévention. Il ne s’agit pas de 

culpabiliser les parents ou de leur reprocher une éducation trop laxiste. 

Dédramatiser sans pour autant banaliser, pour permettre aux parents et à l’enfant de se 

questionner sur leur usage, de voir leur motivation aux changements. 

 

#25 La psychologue Sabine Duflo propose une méthode qui permet de respecter des moments 

et des lieux essentiels du quotidien de l’enfant. La méthode est appelée méthode des 4 PAS : 

pas le matin, pas dans la chambre, pas pendant les repas, pas avant le coucher. Il est possible 

d'expliquer ces conseils à l'enfant et aux parents en les tournant de manière positive. 

Le matin est un temps précieux pour l’enfant, pendant lequel il est important de conserver un 

moment de calme sans lui imposer une distraction. 

Le fait de conserver un temps sans écran pendant les repas permet de valoriser les échanges 

familiaux, laisser la possibilité à l’enfant de s’exprimer. 
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On conseille aux enfants d’éviter d’utiliser les écrans avant de s’endormir : endormissement 

et sommeil seront de meilleure qualité. 

Il est recommandé d’éviter d'installer un écran dans la chambre d’enfant. La chambre est un 

lieu de créativité. L'écran est une distraction qui vient interrompre les activités essentielles à 

son développement. 

 

#26 Pour guider cet accompagnement le psychiatre Serge Tisseron propose l'expression de 

"diététique des écrans" : introduire les écrans au bon moment ! En 2008, il a créé la règle des 

3-6-9-12 qui donne des repères aux parents. Il recommande de ne pas exposer les enfants 

aux écrans avant l'âge de 3 ans, d'introduire progressivement les consoles de jeux à partir de 

6 ans, d'introduire un usage accompagné sur internet à partir de 9 ans et un usage seul, en 

restant prudent, à partir de 12 ans. 

 

#27 Les parents ont pour mission de surveiller les contenus visionnés. Ces signalétiques sont 

des repères pour guider les parents. On peut conseiller l’installation d'un contrôle parental pour 

éviter les contenus à caractère violent, sexuel, tabagique, alcoolique. 

 

#28 Une des questions les plus fréquentes des parents est : Combien de temps d'écran par 

jour ? Il n'existe pas de consensus scientifique sur la durée d'exposition ni l'âge d'introduction 

des écrans. Une chose est sûre, la meilleure recommandation est de les utiliser le moins 

possible ! Les plus prudents préconisent de ne pas exposer l'enfant avant l'âge de 3 ans, de 

limiter à 1h maximum d'écran entre 3 et 6 ans et enfin à 2h maximum/jour pour les 6-17 ans. 

Il faut garder en tête que cet usage doit toujours être accompagné par les parents. 

 

#29 Pour diminuer l'impact des écrans sur la vision,on conseille de placer l'écran à au moins 

50 cm de l'enfant, bien en face de lui. Il faut éviter la différence de luminosité entre la pièce et 

l'écran, favoriser les affichages sur fond clair. Il est important d'instaurer des pauses pendant 

le visionnage d'un film ou quand l'adolescent joue à la console.  

Comment peut-on motiver l'enfant au changement ? Le rôle précieux des parents est de 

valoriser les temps hors écrans, de favoriser l'activité physique, les activités créatives, et la 

lecture... Il existe des supports ludiques pour gérer les temps d'écran en famille. L'Académie 

Américaine de Pédiatrie propose d'établir un Plan médiatique familial, un contrat passé entre 

parent et enfant qui détermine les règles de visionnage à la maison. 

 

#30 Que peut-on retenir ? Prévenir, c'est savoir repérer les signes d’alerte : des troubles du 

sommeil, une obésité, des troubles du comportement et de l'attention, des troubles de la vision, 

une conduite à risque, des troubles psychomoteurs, de l'anxiété ou une dépression. Dépister, 

en posant deux questions clés :"Combien de temps d'écran par jour ?", "L'enfant a t-il un écran 

dans sa chambre ?". Accompagner, en proposant 2 outils pratiques : la méthode des 4 PAS 

de Sabine Duflo et la règle des 3-6-9-12 de Serge Tisseron. Encourager les familles à changer 

leurs habitudes en éteignant les écrans et en adoptant des règles fermes, c'est préserver la 

santé de tous les enfants de la famille, du plus petit au plus grand ! 

 
 
 
 
Annexe 5 : Le guide d’entretien du focus group 
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Guide d’entretien du focus group - outil vidéo sur la prévention de l’exposition aux 

écrans chez l’enfant 

 

1. Impression générale 

 

De manière générale, après avoir visionné la vidéo, pouvez-vous nous dire votre impression 

?  

- Quelles en sont les qualités et les défauts selon vous ? 

 

2. Contenu 

 

- Que pensez-vous de l’intérêt de la vidéo ? 

- Répond-elle à un besoin ?  

- En quoi le contenu vous sera utile ? 

- Que pensez-vous de sa validité scientifique ? 

 

3. Qualité de la vidéo 

 

- Que pensez-vous du type d’animation choisi ? Graphisme, dynamisme, design, 

couleurs, etc. 

Est-ce que ce choix est adapté au public ? à un outil pédagogique ? 

- Que pensez-vous de l’esthétisme sonore ? Voix off, alternance voix masculine et 

féminine, rythme, musique ? 

Est-ce adapté à un outil pédagogique ? 

 

 

4. Intérêt du format vidéo  

 

- Quels sont pour vous les avantages de ce type d’outil vidéo pour la formation ? Les 

inconvénients ? 

- Quelles craintes avez-vous quand vous utilisez ce genre d’outil pour la formation ? 

- Quels supports de FMC utilisez-vous habituellement ?  

 

 

5. Accessibilité de la vidéo 

 

- Pensez-vous que cette formation puisse être visionnée dans le cadre d’une formation 

personnelle ? 

- De quelle manière voudriez-vous avoir accès à cette vidéo ? Sur quelle plateforme ?  

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 6 : Résultats du focus group  

a. Évaluation quantitative 
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Notes de 0 à 10 pour chaque médecin (M1 à M5) 
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b. Analyse qualitative du verbatim - carte heuristique 
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Annexe 7 : Conclusions signées  

a. Astrid Chastel 
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b. Marie-Diane de Rambures 
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L’enfant et les écrans : prévenir, dépister et accompagner : Création d’un outil vidéo de 

formation pour les médecins généralistes, médecins de PMI et internes de médecine générale. 

Th. Méd.; Lyon 2020 ; n° 318  

Introduction : Les écrans font partie intégrante du quotidien des enfants, dès leur plus jeune 

âge. Les problématiques liées aux écrans appartiennent au domaine de l’éducation. Leurs 

conséquences sur la santé de l’enfant nécessitent une action de prévention. Le médecin 

généraliste a ce rôle d’accompagnement des familles. L’objectif principal a été de créer une 

vidéo pédagogique à destination du médecin généraliste, contenant les notions essentielles 

d’épidémiologie, les conséquences des écrans sur la santé des enfants, la prise en charge 

d’une consommation excessive et les outils pratiques à utiliser au cabinet. L’objectif 

secondaire a été d’évaluer la performance de cet outil vidéo grâce à une analyse qualitative 

par la méthode du focus group. Méthode : La méthodologie ADDIE a été utilisée. Le public 

cible était les médecins généralistes, les étudiants en médecine et les médecins de PMI. Le 

contenu de cette vidéo a été sélectionné à partir d’une large revue de la littérature. L’outil a 

été réalisé en motion design, par des professionnels de l’audiovisuel. Il a été évalué de 

manière qualitative et semi-quantitative par la méthode de focus group, par un échantillon de 

médecins généralistes et internes en médecine générale volontaires. Résultats : L’outil 

réalisé est une vidéo en motion design d’une durée de 13 minutes, consultable sur Vimeo. 

D'après les résultats du focus group, la vidéo semble adaptée aux besoins des médecins 

généralistes ; le support original et l’esthétique de la vidéo sont valorisés par les participants. 

Des pistes d’amélioration ont été proposées. Discussion : Cette vidéo synthétise les 

connaissances sur le sujet des écrans chez l’enfant et propose des outils pratiques à mettre 

en place au cabinet ; elle apporte ainsi une réponse au manque de temps du médecin 

généraliste et au besoin de formation rapportés dans la littérature. Ce travail nécessite d’être 

complété par une évaluation de l’impact de l’outil vidéo sur les connaissances de la 

population cible. 
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