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Je, soussignée LEROUX Sarah

déclare étre pleinement consciente que le plagiat de documents ou d’une partie
d’un document publiée sur toutes formes de support, y compris I'internet,
constitue une violation des droits d’auteur ainsi qu‘une fraude caractérisée.

En conséquence, je m’engage a citer toutes les sources que j'ai utilisées

pour écrire ce rapport ou mémoire.

signé par I'étudiante le 11/08/2026

Je, soussignée COULIBEUF Marie

déclare étre pleinement consciente que le plagiat de documents ou d'une partie
d’un document publiée sur toutes formes de support, y compris l'internet,
constitue une violation des droits d’auteur ainsi qu’une fraude caractérisée.

En conséquence, je m’engage a citer toutes les sources que j'ai utilisées

pour écrire ce rapport ou mémoire.

signé par I'étudiante le 11/08/2026



Je soussignée LEROUX Sarah

Déclare avoir pris connaissance et acceptons de respecter la Charte d’utilisation de I'IA générative pour la rédaction des rapports, théses
d’exercice et mémoires d’étude.

Je m'engage a utiliser ces outils conformément aux régles et recommandations énoncées dans la charte.

Angers le 11/08/2026 Signature

Je soussignée COULIBEUF Marie

Déclare avoir pris connaissance et acceptons de respecter la Charte d'utilisation de I'IA générative pour la rédaction des rapports, theses
d’exercice et mémoires d'étude.

Je m’engage a utiliser ces outils conformément aux regles et recommandations énoncées dans la charte.

Angers le 11/08/2026 Signature




SERMENT D’HIPPOCRATE

« Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I'honneur et
de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur
volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont
affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité. Jinformerai les patients des décisions envisagées, de
leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les
demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu (e) a l'intérieur des
maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les meeurs. Je ferai
tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la
mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes
compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront
demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans I'adversité. Que les hommes et mes
confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je sois déshonoré (e) et méprisé(e)

Si j'y manque ».
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REMERCIEMENTS DE SARAH

A Madame la Professeure Catherine DE CASABIANCA, merci de nous faire I'nonneur de présider notre
jury de thése. Merci pour vos conseils et votre écoute lors de ces séances de GEAP pendant 6 mois.

A Emilie, merci de nous avoir fait confiance pour poursuivre ton travail. Merci pour ta disponibilité, ton
implication et ta bienveillance.

A Maria, merci d'avoir accepté de co-diriger notre these. Merci pour tes conseils, ton temps et ton
expérience.

A tous les médecins que j'ai croisés pendant mes stages en libéral, Cécile, Brice, Martin, Shirley,
Aurélie, Noura, David et Lydie. Merci pour vos parcours inspirants. Vous m’avez tant appris et permis
d’évoluer dans ma pratique chacun a votre maniére.

A toutes les équipes paramédicales et aux secrétaires des cabinets médicaux, merci pour votre
gentillesse et vos conseils.

A tous les patients que j'ai croisés, a I'hOpital et au cabinet, merci pour votre confiance et vos histoires,
qui resteront marquées en moi.

A mes co-internes du SMR, Lila, Hugo, Anthony, Landry et Mathieu, vous avez rendu ces 6 mois beaucoup
plus faciles. A nos longues soirées de travail, a nos repas tardifs et a nos sorties courses a pied sous la
pluie.

A mes parents, sans qui ce long chemin n’aurait pas été possible. Merci pour votre soutien infaillible et
votre amour pendant toutes ces années et depuis toujours.

Maman, a toutes nos discussions qui m‘ont permis de continuer dans les moments les plus difficiles. Merci
de m’avoir toujours poussée a devenir la personne que je suis aujourd’hui.

Papa, a ta présence, parfois plus discréte mais tout aussi importante dans mon parcours. Merci pour les
belles valeurs que tu m‘as transmises.

A mon frere et ma sceur, pour tous ces moments de joie partagés ensemble, je mesure chaque jour un
peu plus la chance que j'ai de vous avoir a mes cotés.

Samy, merci pour ton humour et ta sensibilité, a ces quelques mois passés ensemble ou tu as partagé
mon quotidien et que j'ai tant chéri.

Lina, merci pour ton écoute, ta douceur et le partage de nos expériences difficiles, parfois a I'autre bout
du monde mais toujours présente.

A mes grands-parents, vous me manquez.

Mamie et papi, j'aurais aimé que vous soyez la aujourd’hui. Merci d'avoir été le plus bel exemple d’amour
inconditionnel, j'espére que vous vous étes retrouveés.

Jeddeh, tu es parti au tout début de ce long chemin, mais j'espére que tu es fier de moi.

A Samba, a toutes ces années d'amitié. J'aimerai décrire et remercier chacun d’entre vous mais cela serait
beaucoup trop long...Vous étes tous si uniques et exceptionnels. La vie est tellement plus belle et douce,
avec vous. Merci pour chacun des moments passés ensemble, pour tous ces rires, ces soirées, ces vacances
toujours inoubliables. Merci d'avoir toujours été la pour moi, chacun a votre maniéere. J'espére que ce n'est
que le début d'un long chemin passé ensemble.

A Léa, depuis le lycée. Merci d'avoir été ma bouffée d'air frais pendant ces études, de m'avoir écoutée,
soutenue, fait voyager avec toi. Tu as été mon soleil dans les moments compliqués.

A Hima, ma meilleure amie depuis si longtemps. Merci d'étre une si belle personne, malgré la distance et
le manque de temps, notre relation sera toujours |'une des plus importantes dans ma vie.

A Marie, la meilleure des co-thésardes. A tous ces apres-midis, ces journées de travail, qui ont été
tellement plus faciles avec toi et pour ces soirées tous les quatre avec Guillaume. Merci pour tout. Tu étais
déja I'une de mes plus proches amies, tu es devenue bien plus.

A Anthony, pour ces 5 magnifiques années passées ensemble et pour toutes les prochaines. Merci pour
ton soutien a toute épreuve, d'avoir toujours su m’apaiser, pour ton amour qui m’a fait grandir et devenir
une meilleure personne. Merci d’étre I'homme si bienveillant, attentionné, drole et incroyable que tu es.



REMERCIEMENTS DE MARIE

A Madame la Professeure Catherine DE CASABIANCA, de nous avoir fait I'nonneur de présider ce jury,
pour vos connaissances si riches en groupe de GEAP.

A Emilie et Maria, d’avoir accepté de nous accompagner dans ce travail, de nous avoir aidé a poursuivre
les travaux que vous aviez déja réalisés. Merci pour votre implication, vos conseils avisés et votre
bienveillance. Merci a toi Emilie, de nous avoir donné une base d'étude grace a ton site internet.

A tous mes maitres de stage, de m’avoir vue éclore puis grandir en tant que jeune médecin. Merci de
m’avoir livré votre expérience pour me permettre de débuter mon propre parcours.

A Julien, Sophie et Laure-Marie, qui m’ont permis de m‘assurer que la médecine générale avait été le
bon choix.

Au service des urgences du CHU d’Angers, de m‘avoir appris 'efficacité et la gestion du stress.

A Claire, Audrey et Alice, pour ce stage qui m'a été si précieux, pour la re-découverte de la pédiatrie et
d’un exercice de la médecine générale qui m'a tant inspirée.

Au service de médecine polyvalente de Chateau-Gontier et a Cédric, le « Dr House de la Mayenne ».
A Pierre-Antoine, Lucile et Camille, de m'avoir accompagnée dans ce chemin vers |'autonomie.

Au service de médecine polyvalente du Bailleul et particuliérement a Alicia, pour ta bienveillance
sans égal et tous les apprentissages. Cela a été trés précieux dans cette période. Merci également a I'équipe
paramédicale qui m’a accueillie dans cette ambiance chaleureuse.

A tous les patients que j'ai croisés, pour m’avoir appris ce role.

A mes co-internes lors de mes différents stages hospitaliers, pour tous ces jolis moments en stage ou en
dehors. Un merci tout particulier a Camille, bien plus qu’une co-interne, et a ces 6 mois passés cote a cote
au CHHA.

A maman, merci d’avoir cru en moi. Je me souviendrai toujours de ta réaction a la réussite de ma premiére
année, mi-contente, mi-inquiéte face au long chemin a parcourir. Merci de m‘avoir appris a ne jamais
baisser les bras. Merci de nous avoir fait grandir avec ton amour pour repeére.

A toi papa, j'aurai aimé que tu sois la.

A mon frére et mes 3 sceurs, a Joachim pour ton dévouement en tant que grand frere (et de m’avoir
appris le sens de la féte), a Sarah pour ta rigueur (et ta sorcellerie), a Appoline pour ta douceur (et pour ta
patience quand tu devais me réciter toutes les races de chiens), a Gabrielle pour m'avoir appris a étre une
grande sceur (et m‘avoir appris la patience quand tu nous racontes tes histoires). Je n’aurai pas pu réver
meilleur cocktail de caractéres pour notre fratrie, je nous souhaite de toujours rester unis.

A mes neveux, Julia et Léon, de m‘avoir montrée ce que c'est d'étre tata. Je n'oublierai jamais nos
premiéres rencontres a la maternité.

A mes grands-parents, pour la générosité qui vous décrit si bien.

A Samba, a ce groupe de copines et de copain, qui m’a montré que I'amour existe en amitié. A nos soirées
folles de deuxiéme année et moins folles de sixieme année. A tous ces moments a rire sans s'arréter, a ce
soutien sans faille, a nos discussions sans limite. Les mots ne suffiront jamais a décrire ce que chacun de
vous m’'a apporté. Bientot « 10 ans de nous ».

A toi Emma, a notre rencontre en CP et la promesse qu’on s'était faite sur les marches de I'école a Pré-
en-Pail : « on restera toujours copines ».

A toi Jojo, a nos longues discussions sans fin (et souvent sans accord).

A la secte.

A toi Sarah, a cette aventure qui touche a sa fin ! A notre bindme complémentaire, a ton expertise en
statistiques et un peu moins en liens bibliographiques. A ces fins de journée de travail a perdre ensemble
aux jeux de société, a faire front contre le boy-power d’Antho et Guigui, a tous ces petit-déj. Je n’aurai pas
pu réver meilleure partenaire dans ce travail, merci de m‘avoir fait I'honneur de réaliser cette thése toutes
les deux.

A Guillaume, a ces dix années qui nous ont vus grandir. Merci de m‘avoir adressé cette premiére main
tendue sur le terrain de sport du lycée, et merci d'étre toujours la premiére main tendue dont j'ai besoin.
J'ai hate de voir ce que l'aventure de la vie nous réserve ! Je t'aime.



Liste des abréviations

AAP : American Academy of Pediatrics

ABCD : Adolescent Brain Cognitive Development

AFPA : Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire

APHP : Assistance Publique — HOpitaux de Paris

ARS : Agence Régionale de Santé

CESAME : Centre de Santé Mentale Angevin

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

CPP : Comité de Protection des Personnes

CREDOC : Centre de Recherche pour I'Etude et I'Observation des conditions de vie
DPC : Développement Professionnel Continu

ELFE : Etude Longitudinale Francaise depuis I'Enfance

ENABEE : Etude Nationale sur le Bien-Etre des Enfants

GEAP : Groupes d’Echange et d’Analyse de Pratique

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique

IGAS : Inspection Générale des Affaires Sociales

MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
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Interventions : Les interventions réalisées en GEAP ont été menées conjointement.

Rédaction de la thése : Les deux auteures ont travaillé ensemble sur la these et le travail a été
réparti de facon équitable.
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INTRODUCTION

1. Les écrans, une place croissante dans notre société

Les chiffres parlent, la place du numérique en France et plus généralement
dans le monde est de plus en plus importante, quels que soient les ages et les

milieux.

Chaque année le Centre de Recherche pour I'Etude et I'Observation des
conditions de vie (CREDOC) réalise une étude intitulée Le barometre du
numérique (1), visant a estimer la diffusion des équipements numériques,
I’évolution de leurs usages et la perception de leur empreinte environnementale.
D’années en années, I'évolution des chiffres est mise en exergue ainsi que celle

des pratiques et outils concernant le sujet.

En cette année 2026, la place des réseaux sociaux et des plateformes de
partage de vidéos a fait I’'objet d’'une étude approfondie. Il en ressort notamment
que la moitié des internautes utilisent quotidiennement ceux-ci et que pres de
deux tiers d’entre eux ont été exposés a des contenus inappropriés ou inadaptés.
La population des 12-17 ans aurait alors une exposition semblable au reste de
la population, avec 83 % des 11-17 ans qui seraient exposés
régulierement a au moins un risque, dont I’'hyperconnexion, les contenus
choquants, le cyberharceélement, les sollicitations d’adultes mal intentionnés, les

arnaques et les défis dangereux (1).

Comme la Convention Internationale des Droits de I'Enfant le rappelle et
I'ancre dans le droit, « I'enfant, en raison de son manque de maturité physique
et intellectuelle, a besoin d'une protection spéciale et de soins spéciaux,

notamment d'une protection juridigue appropriée, avant comme aprés la
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naissance ». Ainsi, comment ne pas soulever la question des écrans et de leur
potentiel mésusage par le prisme de la pédiatrie (2) ?

En février 2026, la Fondation pour l'enfance a publié le quatrieme
barometre de I'impact du numérique sur le développement des enfants (3). Cette
enquéte menée aupres des parents et des enfants de 8 a 15 ans montre
notamment que 67 % de ces derniers possédent un smartphone
personnel avec acceés a internet, 47 % possédent un ordinateur personnel ou

encore que 32 % d’entre eux ont une télévision personnelle dans leur chambre.

Aujourd’hui, les recommandations établies sur le sujet sont finalement
assez claires et consensuelles. Pour autant, les chiffres montrent que les écrans
sont omniprésents dans la vie des enfants frangais, et cela pour tous les ages.
L'étude ENABEE, étude nationale sur le bien-étre des enfants de 3 a 11 ans,
réalisée en 2022, a décrit que la quasi-totalité des enfants inclus (environ 15
000) utilisait régulierement les écrans, en particulier la télévision, avec une

fréquence qui augmentait avec I'age (4).

2. L'émergence de recommandations diverses

Un rapport intitulé « Enfants et écrans. A la recherche du temps perdu »
a été publié en avril 2024 (5). Il a été élaboré par un large panel d'experts et

regroupe les recommandations clés sur cette problématique.

Il s'adresse de maniére tres large a I'ensemble de la société : autant aux
pouvoirs publics, qu‘aux parents ou professionnels de santé pour permettre une

adaptation des pratiques ou politiques de santé publique sur le sujet.

Premiérement, I’écran n’a aucune place avant 3 ans. Avant 6 ans, les

enfants ne devraient pas détenir de consoles de jeu portable et avant 9 ans
15



ceux-ci ne devraient pas utiliser internet. Enfin, a partir de 12 ans, |'utilisation
d’internet seul serait possible mais avec prudence. Ces résultats sont issus du
travail du psychiatre Serge Tisseron qui les proposait a partir de 2008, dans un

travail intitulé « la regle du 3-6-9-12 » (6).

D’autres recommandations issues du travail de la psychologue Sabine
Duflo et nommé « les quatre pas » stipulent : pas d’écran avant I'école, pas
d’écran pendant le repas, pas d’écran dans la chambre et pas d’écran avant de

dormir (7) (Annexe 7).

Des recommandations sur le temps d’écrans sont venues compléter les
précédentes. Il existe néanmoins des difficultés dans I’'harmonisation de ces
dernieres. Globalement, Serge Tisseron et plus largement I’Association Francaise
de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) préconisent un temps d’écrans inférieur a 1h30
par jour entre 3 et 5 ans, et inférieur a 2h pour les plus de 6 ans (8). De son
coté, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sur le plan international a
d’autres bornes de temps : pas d’écran avant 1 an, a 2 ans 1h d’écran par jour

devrait étre le maximum, il en est de méme pour I'enfant de 3 et 4 ans (9).

3. Des effets néfastes compromettant le développement des
enfants...

Aujourd'hui, devant une exposition croissante des enfants aux écrans, de
nombreux travaux de recherches se sont penchés sur leurs potentiels effets
néfastes et sur leur lien avec I'‘apparition de troubles du neuro-

développement, psychologiques et somatiques.
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3.1. Troubles du neurodéveloppement

De maniere plus générale, les troubles du neurodéveloppement sont
devenus un véritable probleme de santé publique, en augmentation croissante
dans le monde. Actuellement, la prévalence serait d'un enfant sur six, avec
une persistance a I'age adulte dans 70 % des cas (10). Ils sont définis par un
retard dans un des domaines du développement, apparu précocement dans la
vie de l'enfant et ayant une évolution durable. Pour le diagnostic, il est
nécessaire que celui-ci ait un retentissement dans la vie de I'enfant et ne puisse

pas étre expliqué par une autre pathologie (neurologique, sensorielle...) (11).

La cohorte ELFE (Etude Longitudinale Francaise depuis I’'Enfance) (12),
débutée en 2011 sur plus de 18 000 nouveau-nés, a été la premiere étude
longitudinale francgaise sur le suivi des enfants de la période prénatale
jusqu’a I'age adulte.

Sur le sujet des écrans, cette étude a permis de montrer des associations
négatives entre l'utilisation des écrans et le développement cognitif
général dans la petite enfance, et plus précisément leurs capacités
linguistiques.

Il est aussi décrit que les enfants sont plus a risque de développer des
troubles du langage s'ils sont exposés aux écrans le matin avant I'école et si
leur contenu n'est jamais discuté avec leurs parents (13). Il semblerait que plus
I'utilisation des écrans est intensive en termes de durée et plus I'age de la
premiere exposition est précoce, moins les compétences linguistiques sont

développées (14).

Le développement de la motricité fine peut aussi étre impacté par une

consommation importante des écrans, en lien avec une absence d’entrainement
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et de pratique des gestes manuels, comme pour la tenue du crayon par exemple.
En 2025, une revue systématique a été réalisée, incluant 24 études sur le sujet.
Celle-ci a révélé une corrélation généralement négative entre |'utilisation des
écrans et le développement moteur, en particulier la motricité fine avec une

diminution de la dextérité (15).

Il existe une relation significative et positive entre un usage important des
écrans et des troubles de I'attention (16). Les enfants présentent plus
freiquemment des difficultés a se concentrer, une agitation, entrainant une

relation bidirectionnelle avec une dépendance croissante aux appareils (17).

Pour autant, ces propos restent a nuancer car le trouble déficitaire de
I'attention et/ou hyperactivité ainsi que les troubles du spectre autistique ne
peuvent pas étre imputables seulement a I'usage d’'un écran mais peuvent étre

aggraveés par leur utilisation.

Comme dans de nombreuses pathologies, l'impact environnemental est

non négligeable dans les troubles décrits précédemment.

Le concept de « technoférence » a été défini en 2018 par Brandon
McDaniel, un chercheur en psychologie familiale, comme l'impact de |'utilisation
par les parents des outils numériques en présence de leurs enfants, sur la
relation parent-enfant. Il est donc important d’étre vigilant dans I'usage qui est
fait de ces outils par les parents mais aussi par les professionnels en lien avec
la petite enfance, surtout aux moments clés de la relation avec I'enfant (repas,
soins, jeux...) (5). En effet, une exposition excessive aux écrans pendant la petite
enfance est significativement associée a des retards de développement dans

le domaine social (18).
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3.2. Troubles psychologiques

L'impact de I'utilisation des écrans sur les enfants et les adolescents n’est
pas seulement physique mais aussi psychique. Avec le développement et la
démocratisation des réseaux sociaux au fil des années, cet impact est de plus

en plus majeur.

La cohorte ABCD (Adolescent Brain Cognitive Development) lancée en
2015 aux Etats-Unis, a inclus plus de 11 000 enfants &gés de 9 & 10 ans. Tous
les deux ans jusqu’au début de l'age adulte, une imagerie cérébrale (IRM
structurelle et fonctionnelle), des tests neuropsychologiques, des questionnaires
parentaux, des données scolaires, génétiques et environnementales ont été

collectés.

Les données d’imagerie ont montré que l'usage des écrans s'accompagne
de modifications cérébrales. Par exemple, une exposition intensive a des
vidéos et au streaming, prédisaient a trois ans une hausse des problemes
d’extériorisation et d’anxiété, en lien avec des altérations de la connectivité
fonctionnelle entre le réseau cingulo-operculaire et le réseau

temporal rétrosplénial (19).

De plus, une exposition prolongée aux écrans a la fin de I'enfance était
associée a une augmentation des symptomes dépressifs, ce qui pourrait
s'expliquer par une réduction du temps de sommeil et une moins bonne

organisation de la substance blanche au début de I'adolescence (20).

Une utilisation modérée des écrans peut permettre une diminution de
I'isolement, mais chez les adolescents vulnérables, il existe une association entre
une symptomatologie dépressive et le temps passé devant les écrans. Cette

relation est bidirectionnelle avec une utilisation plus fréquente chez les enfants
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vulnérables (jeunes femmes adolescentes) et donc plus a risque de développer

des troubles émotionnels (anxiété, syndrome dépressif...) (21).

Les habitudes d'utilisation des médias numériques entre I'adolescence et
le début de I'dge adulte peuvent contribuer aux tentatives de suicide et a

diminuer la mémoire a court terme chez les jeunes adultes (22).

3.3. Troubles somatiques

Une large description des potentiels effets négatifs des écrans sur la santé
des enfants a été réalisée dans le rapport du Haut Conseil de la Santé

Publique (21) en réalisant une revue de la littérature sur le sujet en 2019.

Les troubles sensoriels en lien avec la surexposition aux écrans ont été
étudiés. Des effets néfastes sur la vision comme la fatigue oculaire et le
syndrome de I'ceil sec ont été décrits. La lumiere bleue pourrait créer un stress

toxique pour la rétine.

Une corrélation notable a été observée entre I'augmentation du temps

passé devant un écran et le développement de la myopie (23).

Sur le plan de I'audition, peu de travaux de recherche ont été réalisés sur
le sujet mais une exposition a des bruits forts a travers les écrans peut induire

des acouphénes passagers.

Par ailleurs, les études sur les troubles du sommeil en lien avec
I'exposition aux écrans ont un niveau de preuve élevé (21). Il est retrouvé une
augmentation de la latence d’endormissement et une diminution du temps de
sommeil. Ces troubles sont décrits surtout si l'utilisation a lieu avant de dormir

et si I'usage journalier est élevé (plus de 2h aprés I’école ou 4h en tout).
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Il n'existe pas de consensus sur |'association entre I'activité physique et le
temps d’écrans mais celle-ci permettrait d'atténuer les effets négatifs d'une
surexposition aux écrans, en favorisant une routine active et équilibrée (24).
Une utilisation excessive des écrans entrainerait par ailleurs une augmentation
des prises alimentaires et de la sédentarité, entrainant une majoration du

risque de maladies cardio-vasculaires et métaboliques (5).

4. ...mais existe-t-il des effets positifs des écrans ?

Si les effets bénéfiques des écrans sont beaucoup moins étudiés, certains
sont tout de méme a relever. Lorsqu'ils sont utilisés a bon escient, les écrans
peuvent parfois avoir une valeur éducative. Réguler le temps d’exposition aux
écrans chez les enfants est essentiel mais la qualité de I’exposition I'est tout
autant, notamment a travers deux éléments principaux : lI'adaptation des
contenus a l'age de I'enfant et 'accompagnement des adultes (25). Des
contenus adaptés peuvent favoriser les apprentissages, tandis que des contenus
inappropriés peuvent avoir des effets négatifs sur le développement, comme
décrit précédemment. Par ailleurs, la présence d’un adulte permettant
d'échanger sur les contenus visionnés, joue un rble fondamental dans la

compréhension et la prise de recul de I’'enfant face aux écrans.

En effet, sur le sujet des effets négatifs des écrans, la qualité
méthodologique et le niveau de preuve des études restent variables car il est
impossible de réaliser des études interventionnelles d’'un point de vue éthique.
De plus, il existe un biais de confusion liés aux facteurs socio-environnementaux
du milieu familial. Les résultats restent donc a modérer (5).

Les écrans peuvent parfois permettre aux enfants de développer leur
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langage ou leurs connaissances sur certains sujets. En 2019, une méta-
analyse a été réalisée par la société canadienne de pédiatrie sur le sujet d'une
saine utilisation des écrans chez les enfants (25). Ce travail a permis de révéler
des bienfaits potentiels des écrans, en décrivant quatre grands principes a

conseiller aux parents pour une utilisation judicieuse et équilibrée :
« Gérer les écrans, en termes de temps d’exposition et de contenu.

« Favoriser une utilisation constructive, en priorisant toujours d’autres

activités aux écrans.

« Montrer l'exemple avec des habitudes d’utilisation raisonnée des

écrans.

« Surveiller les signes d’utilisation problématique dans le comportement

de leurs enfants.

Lorsque, par exemple, la télévision est regardée en famille avec des
programmes adaptés a I'age et discutée avec les parents autour du contenu, elle
peut étre une source possible d’information et stimuler la curiosité des

enfants.

Dans le cas des jeux vidéo, les études montrent qu’avec une utilisation
encadrée, ils peuvent augmenter a court terme certaines habiletés cognitives
comme |'attention, les fonctions exécutives et la mémoire de travail
visuospatiale. Ils favorisent aussi la socialisation d’adolescents parfois isolés

pour les jeux en ligne, et donc leur estime de soi (25).

La multiplicité des possibilités d’échanges avec le développement des
écrans aujourd’hui, permet une ouverture sur le monde ou encore un acces a la

connaissance et a I’émancipation (5).

Le visionnage de programmes a haute valeur éducative avec les parents
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est associé a un meilleur développement du langage, en stimulant
I'apprentissage autonome et les connaissances (14). Les écrans sont utilisés
dans le milieu scolaire comme ressource dans les apprentissages et pour faciliter
I'accés sur certains sujets. Il est retrouvé des meilleurs résultats scolaires chez

les adolescents qui consultent internet pour leur travail (21).

Une thése soutenue en 2021 par Diego Nunez Regueiro et Pauline
Tollenaere sur les représentations des parents a propos de |'exposition aux
écrans chez leurs enfants, a montré que ceux-ci pouvaient étre sources de
moments de partage et de complicité en famille lorsqu’ils sont exploités de

maniere contrblée (26).

5. De multiples recommandations, mais quelles ressources
donner aux parents ?

De maniére accessible en pratique, le ministére de |'éducation
nationale a dédié un article aux parents le 2 septembre 2025, intitulé « Bien
grandir avec les écrans : des reperes pour chaque age » (27). Il regroupe les
recommandations déja citées ainsi que des conseils pour accompagner au mieux

son enfant dans I'omniprésence des outils numériques dans notre société.

Sur le méme sujet, le gouvernement a élaboré un site internet nommé
jeprotegemonenfant.gouv.fr avec deux onglets : je protege mon enfant dans son
usage des écrans et je protége mon enfant de la pornographie (28). On y
retrouve un quiz, des outils et des ressources pour faire face a cette

problématique.

Il existe également un numéro de téléphone : le 3018. Il s’agit d’'un

numéro de téléphone national gratuit, anonyme et confidentiel accessible 7 jours
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sur 7 de 9h a 23h. Il est destiné aux victimes, témoins ou auteurs de
harcélement ou de violences numériques. Il est aussi possible de contacter ce

dispositif par mail sur le site internet e-enfance.org (29).

Les supports écrits sur le sujet sont tout aussi variés. Le Dr Sylvie Dieu
Osika, pédiatre a I’APHP et pionniére de la consultation pour les troubles liés a
la surexposition aux écrans, a rendu plusieurs écrits disponibles en librairie
pour les parents. Il s’agit notamment de « L’enfant-écran » co-écrit avec le Dr
Eric Osika ou bien « Les écrans - 10 clés pour les utiliser en famille de maniére

raisonnée » (30) (31).

Localement, le Dr Anne Sophie Pernec, exercant au CESAME de Sainte-
Gemmes-sur-Loire, et le Dr Nicole Garret-Gloanec ont co-écrits un livre paru en
octobre 2025 intitulé « Comment les écrans agissent sur nos bébés et nos ados,

ce qu’en dit la science » (32).

Différents contenus audios existent également, comme « Enfants et
écrans : assistons-nous a un désastre sanitaire ? » provenant du podcast «
Grand bien vous fasse ! » sur France Inter, interrogeant la neurologue Dr

Servane Mouton et le Dr Sylvie Dieu Osika, citée précédemment (33).

Des documentaires dont certains diffusés sur les chaines publiques
relatent également cette problématique. Il s’agit notamment du documentaire «
Les écrans-rois : piége ou paradis des ados ? » diffusé en janvier 2026 sur la

chaine Public Sénat (34).

En somme, de multiples ressources s’offrent aux parents, la difficulté
se trouvant dans la validité de ceux-ci et dans leur multiplication, tant ce

probléeme devient un enjeu de santé publique.
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6. Et aux professionnels de santé ?

Si les ressources sus-citées peuvent servir aux professionnels de santé,

d’autres leur sont plus spécifiguement dédiées.

Au cours de la formation médicale, le sujet n‘est que trés peu
abordé. Dans les référentiels des différentes spécialités étudiés dans le premier
et deuxieme cycle, il est tres difficile de trouver des informations complétes a ce
sujet. Ainsi, dans le référentiel de pédiatrie (35), il est mentionné « I’exposition
aux écrans avant 3 ans doit étre proscrite ». Il en est de méme dans le
référentiel de psychiatrie (36), comportant pourtant une partie sur les troubles
neurodéveloppementaux mais qui n‘aborde pas franchement le sujet sous le

spectre des écrans.

Dans ce contexte, le rapport « Enfants et écrans, a la recherche du
temps perdu », cité plus haut, peut se révéler étre une source d'informations
pour les professionnels de santé (5). Pour autant, ce rapport est extrémement

dense, ce qui peut étre le principal frein a sa lecture en pratique.

Le site internet Réso Pédia contient une partie concernant les écrans.
Celle-ci se veut explicitement a destination des professionnels de santé et a été
élaborée en 2025. Il comporte une rubrique listant des outils qui peuvent étre
des flyers, des articles de presse, des vidéos, des bandes dessinées, etc. Ceux-
ci sont a destination des enfants selon les ages, des parents ou des

professionnels de santé dans le cadre de leur formation (37).

Le site declic-ecrans.com (38), issu du travail de thése du Dr Gauthier
Duret (39), soutenue en juillet 2021, est destiné aux professionnels de santé
ainsi qu‘aux parents. Il a pour vocation de faciliter la prévention de la

surexposition aux écrans chez les enfants de 0 a 18 ans. Il met en lumiere de
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nombreux conseils quant a l'utilisation optimale des écrans avec plusieurs

rubriques scientifiquement documentées.

Ce site est notamment référencé sur le site internet kitmedical.fr, a
destination des professionnels de santé regroupant des ressources sur la plupart

des sujets médicaux, qui peuvent étre utiles en pratique (40).

Le site declic-ecrans.com est tres exhaustif en matiére de ressources, en
revanche celui-ci n’énonce pas clairement les recommandations en matiére

d’usage des écrans (38).

Une these réalisée en 2019 par Alexandre Daher sur «L’abord de
I'exposition aux écrans chez les enfants de moins de 12 ans en consultation de
médecine générale dans le Languedoc-Roussillon » rapportait que les médecins
estimaient manquer de connaissances sur les conséquences d’'une
exposition excessive aux écrans (41). Il apparait indispensable de former les
médecins généralistes, ainsi que de leur proposer des outils et des ressources

sur le sujet.

Quelques années plus tard, en 2021, Chloé Paillusson et Aude Therin-
Banvillet, ont réalisé une thése qui avait pour objectif principal de réaliser «un
état des lieux des connaissances et pratiques des médecins généralistes du
Maine-et-Loire, de la Sarthe et de la Mayenne, concernant la prévention autour

de I'utilisation des écrans chez les moins de 12 ans» (42).

C’est dans ce contexte qu’en janvier 2024 le Dr Emilie Casetta soutient sa
thése, nommeée « Prévention des effets du mésusage des écrans chez les

enfants de moins de 18 ans par les médecins généralistes » (43).

Ce travail a abouti a la réalisation d’un site internet, nommé appli-

ecrans.fr (44). Celui-ci s’est construit autour de 6 rubriques.
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La premiere répertorie les chiffres clés lorsque |I'on parle de mésusage
des écrans en pédiatrie. La seconde liste les principaux effets négatifs sur le

développement des enfants. Une partie plus courte est dédiée aux effets positifs.

La troisiéme est dédiée aux recommandations théoriques, en fonction
de l'age. La rubrique suivante consiste en la mise en pratique de ces
recommandations afin de savoir quels conseils donner aux parents ainsi que
quand et comment en parler. La cinquieme partie regroupe les sources qui
peuvent aider a vulgariser le sujet aupres des parents. Celle-ci se compose donc
d’un ensemble de liens utiles, du manuscrit de la these ainsi que de la fiche de
synthese, de références de livres sur le sujet. Puis, il est cité les sources des

recommandations et les articles scientifiques et de presse abordant le sujet.

Enfin, la derniére rubrique concerne I'adhésion a I’'association créée dans
le cadre du travail de these et permettant de maintenir un site internet a jour

avec un contenu adapté a la pratique des médecins généralistes.

Ce site a été élaboré avec l'aide d'un panel d'experts via la méthode de
la ronde Delphi pour que le contenu soit pertinent et adapté au besoin. Ce projet
a bénéficié d’'un financement initial octroyé par I’Agence Régionale de Santé des

Pays de la Loire.

Cet outil est depuis début 2025 répertorié sur le site kitmedical.com ce qui

permet sa diffusion a I'échelle nationale.
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OBJECTIF

L'objectif principal de cette étude était d'évaluer I'impact du site www.appli-
ecrans.fr comme outil de prévention du mésusage des écrans chez les enfants dans la

pratiqgue des médecins généralistes du Maine et Loire, de la Mayenne et de la Sarthe.

L'objectif secondaire était d'améliorer la visibilité du site www.appli-

ecrans.fr aupres des médecins généralistes.
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METHODES

1. Type d'étude

Il s'agissait d'une étude avant-aprés prospective, descriptive et multicentrique a

I'aide d’un auto-questionnaire en ligne.

2. Population

La population était composée des médecins généralistes, Praticiens Agréés Maitres
de Stage des Universités (PAMSU) et des internes en Stages Ambulatoires en Soins
Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS) sur le semestre de novembre 2025 a mai
2026. L'étude se déroulait dans les départements du Maine-et-Loire, de la Mayenne

et de la Sarthe.

3. Site internet

Le site évalué était accessible a tous via I'URL suivante : https://www.appli-

ecrans.fr. Pour harmonisation, il sera nommé “appli écrans” dans ce manuscrit.

4. Questionnaires

Deux auto-questionnaires ont été élaborés en ligne surle site LimeSurvey
(annexe 5 et 6). Ils ont été envoyés a deux mois d'intervalle, le premier avant utilisation
et connaissance du site appli écrans, et le second apres deux mois d’utilisation de celui-ci.

Leur temps de remplissage était estimé entre cing et dix minutes.

Ils étaient composés de questions a choix uniques, multiples et des questions

ouvertes. La majorité des questions a choix multiples utilisait I'échelle de Likert, avec
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quatre réponses allant de "tout a fait d'accord" a "pas du tout d'accord" avec la proposition.
Ils comprenaient trois parties :

Les pratiques actuelles des PAMSU et des internes concernant le mésusage des écrans

(fréquence d'abord du sujet, outils utilisés, freins).

Leurs connaissances sur le sujet (effets néfastes et bénéfiques, recommandations selon
I'age).

Les données socio-démographiques.

Une partie sur la fréquence d’utilisation, la pertinence relevée et I'impact du site

appli écrans lors des consultations a été ajoutée dans le second questionnaire.

5. Diffusion du questionnaire

La population cible était recrutée par 2 méthodes.

Les internes en SASPAS ont été inclus via une intervention lors des Groupes
d'Echange et d’Analyse de Pratique (GEAP), ol I'étude leur a été présentée et des flyers
avec des QR codes permettant I'accés au premier questionnaire et au site internet ont été

distribués (annexe 2).

Les PAMSU ont été recrutés par courriel par la scolarité de la faculté de santé
d’Angers (annexe 3). Le second questionnaire a été envoyé a tous les médecins ayant

répondus au premier, via leur courriel (annexe 4).

6. Recueil et analyse des données
Comme décrit précédemment, les données recueillies a partir des deux
questionnaires ont été extraites du site LimeSurvey, puis reportées dans un tableur Excel.

Une analyse descriptive des données quantitatives a été réalisée, en calculant les
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effectifs puis les pourcentages pour chaque réponse aux questionnaires. Ces données ont
ensuite été comparées entre le premier questionnaire, avant utilisation du site appli écrans,
et le deuxieme questionnaire, apres deux mois d’utilisation. Les réponses aux questions
utilisant une échelle de Likert a quatre modalités (« pas du tout d'accord », « plutot pas
d’accord », « plutdt d'accord » et « tout a fait d'accord ») ont été transformées en valeur

numérique (de 1 a 4) pour faciliter leur analyse.

Une analyse complémentaire a été réalisée en utilisant le test exact de Fisher afin
d'apparier les données et comparer les réponses entre les différents sous-groupes de
participants, les internes et les PAMSU, selon leur fréquence d’utilisation du site internet, a

Iaide du site BiostaTGV. Le risque alpha a été défini a 10%.

Les réponses aux questions ouvertes ont été étudiées de maniere qualitative, avec

des verbatims.

7. Aspects éthiques et réeglementaires

En raison de la méthodologie de cette étude, ni la saisie du Comité de Protection des
Personnes (CPP) ni celle de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
(CNIL) n‘ont été nécessaires. Les données recueillies n'étaient pas anonymisées (courriel
demandé), afin de pouvoir recontacter les participants a deux mois et apparier les données,

mais elles ont été utilisées dans le cadre strict de cette étude et non conservées.
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RESULTATS

1. Caractéristiques épidémiologiques de la population

Parmi les 60 internes en SASPAS rencontrés lors des GEAP, 28 ont répondu au
premier questionnaire et 19 au second questionnaire, soit un taux de réponse de 32 %
(Figure 1).

Parmi les 384 PAMSU sollicités, 28 ont répondu au premier questionnaire et 19 au

second questionnaire, soit un taux de réponse de 5 %.

Premier Deuxiéme
questionnaire questionnaire

Figure 1 : Diagramme de flux

Il a été décidé de réaliser I'analyse statistique descriptive avec la population entiere
du premier questionnaire (n=56), ainsi qu'avec la population du
second questionnaire (n=38). Les caractéristiques épidémiologiques des participants sont

regroupées dans le Tableau I ci-dessous.
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Tableau I : Caractéristiques socio-démographiques de la population

Interne (n = 28)

PAMSU (n = 28)

Sexe

Femme 20 (71,43 %) 22 (78,57 %)
Homme 7 (25 %) 6 (21,43 %)
Ne souhaite pas répondre 1 (3,57 %) 0

Age

25-30 ans 27 (96,43 %) 0

30-45 ans 1 (3,57 %) 17 (60,71 %)
> 45 ans 0 11 (39,29 %)

Département d’exercice
Maine-et-Loire

13 (46,43 %)

15 (53,57 %)

Absence de réponse

1 (3,57 %)

Sarthe 8 (28,57 %) 6 (21,43 %)
Mayenne 7 (25 %) 7 (25 %)
Milieu d’exercice

Rural 10 (35,71 %) 13 (46,43 %)
Semi-rural 6 (21,43 %) 8 (28,57 %)
Urbain 3 (10,71 %) 6 (21,43 %)
Mixte 8 (28,57 %) 1 (3,57 %)

0

pédiatrie par semaine

Absence de réponse

Nombre de consultations de

1 (3,57 %)

0a10 16 (57,14 %) 8 (28,57 %)
10 4 20 10 (35,71 %) 14 (50 %)
Plus de 20 1 (3,57 %) 6 (21,43%)

2. Analyse des pratiques des participants lors de leurs
consultations, avant et apres utilisation du site appli ecrans

2.1. Quels sont les moments clés identifiés pour aborder le sujet ?

Avant et apres utilisation du site appli écrans, le sujet des écrans étaient
majoritairement abordé lors du méme moment par les participants. Plus de
80 % évoquait le sujet lors des consultations systématiques du nourrisson (82,14 %, n =
46 et 86,84 %, n = 33) devant un symptdéme physique et psychique (83,93 %, n = 47 et
86,84 %, n = 33) ou un trouble du neurodéveloppement (83,93 %, n = 47 et 86,84 %, n

= 33) pouvant faire suspecter un mésusage des écrans.

Pour autant, apres présentation et utilisation du site internet, la fréquence
d’abord du sujet paraissait plus importante. En effet, 32,1 % (n = 18) de la

33



population avait sélectionné plus de quatre moments d'abord du sujet lors du premier

questionnaire versus 50 % (n =28) lors du deuxiéme questionnaire (Figure 2).

Moment d'abord du sujet (en %)

Des la grossesse

Dés la naissance

Examens systématiques du nourrisson
Consultations d'urgence
Consultations pour certificat de sport
Dés l'entrée a I'école

Si le parent en parle

Devant un trouble du neuro-développement

||1\II|'l

Devant un symptome physique ou psychique

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Premier questionnaire W Deuxiéme questionnaire

Figure 2 : Moment d'abord du sujet lors du premier questionnaire

2.2. Quels outils sont délivrés par les professionnels en consultation

Avant utilisation du site internet, 35,71 % (n = 10) des internes et 67,86 % (n =
19) des PAMSU rapportaient déja connaitre et utiliser des outils a destination des parents

sur le mésusage des écrans.

Dans les deux populations, les outils principalement employés étaient le carnet de

santé ainsi que le principe du 3-6-9-12 et 23,21 % (n = 13) n’en utilisait aucun.

Les autres moyens mentionnés étaient des sites internet (mille premiers jours,
déclic écran, pose ton écran), des affiches (écran CPTS), la régle des 4 pas, des flyers

(réalisés par la PMI) mais aussi pour un des PAMSU, son expérience éducative personnelle
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aupres de ses enfants.

Apres utilisation du site internet appli écrans, 78,95 % (n = 30) des individus
étaient tout a fait d’accord ou plutot d'accord sur le fait d’avoir découvert des nouveaux

outils de prévention dont se servir aupres des parents.

2.3. Et quels sont les messages clés ?

Le principal message délivré en consultation par I'ensemble des participants était de
ne pas exposer les enfants de moins de trois ans lors du premier questionnaire (94,64
%, n =53) mais aussi du second (92,11 %, n = 35). L'utilisation de la régle des
quatre pas était plus fréquente apres utilisation du site internet (81,58 %, n = 31) versus
avant (58,93 %, n = 33).

Les autres messages délivrés, lors du premier et deuxiéme questionnaire, étaient :

“Instaurer un contréle parental et vérifier les contenus auxquels I'enfant a acces” (PAMSU,

premier questionnaire).
“Pas de réseaux sociaux avant 15 ans” (PAMSU, premier questionnaire).

“Utiliser des programmes et un temps d’écran adaptés a chaque age” (PAMSU, premier

questionnaire).

“Penser aux risques liés aux images vues et non comprises par I'enfant” (PAMSU, premier

questionnaire).

“Un écran allumé attire I'attention des enfants ainsi que des adultes et peuvent les

détourner de leurs interactions” (PAMSU, premier questionnaire).
“Ajout d’un cinquiéme pas : pas tous les jours” (PAMSU, premier questionnaire).

"Il est nécessaire que I'adulte soit disponible pour regarder et commenter les écrans avec
son enfant” (PAMSU, deuxiéme questionnaire).
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« “L'utilisation des écrans doit étre accompagnée par le parent” (PAMSU, deuxieme

questionnaire).

2.4. Pourquoi existe-t-il une hétérogénéité dans I'abord du sujet

en consultation ?

Le principal frein a I'abord du sujet des écrans en consultation était le manque

de temps lors des deux questionnaires chez les internes (50 %, n = 14 et 52,63 %, n

= 10) et chez les PAMSU (28,57 %, n = 8 et 42,11 %, n = 8) (Figure 3).

100

50

a0

70

60

Freins a I'abord du sujet en consultation (en %)

all

Je ne me sens Je suis inquiet Je manque de J'ai le sentiment que Je nai pas de
pas a l'aise sur de la réaction temps les messages ne sont frein
le sujet des parents pas appliqués

Interne @1 ®WPAMSUQ1 ®minterne Q2 ®mPAMSU Q2

Figure 3 : Comparaison des freins chez les internes et les MSU entre le premier et le deuxiéme

questionnaire

Les PAMSU paraissaient présenter moins de difficultés a aborder le sujet en

consultation, avec 67,9 % (n = 19) rapportant ne pas avoir de feins contre 14,3 % (n =

4) chez internes.

Il y avait un lien statistiquement significatif entre la fréquence d’utilisation

du site internet et le fait que les internes se sentaient a I'aise pour évoquer le
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sujet en consultation (p = 0,08). Il n’existait pas ce lien chez les PAMSU (p = 0,47).

2.5. Qu’en est-il des actions de prévention ?

La majorité des participants ne réalisaient pas d’action de prévention sur le sujet,

avec 21,05 % des participants qui rapportaient en avoir déja fait.

3. Evolution des connaissances des participants sur les effets du
meésusage des écrans

Apres utilisation du site appli écrans pendant deux mois et entre les deux
questionnaires, il apparaissait une augmentation des connaissances sur le sujet dans

la population.

En effet, le pourcentage d'individu ayant répondu “tout a fait d'accord” ou “plutot
d’accord”, et donc qui rapportait avoir une connaissance des effets des écrans, était majoré
pour toutes les propositions lors du deuxieme questionnaire, hormis sur les effets négatifs

d’'un mésusage des écrans sur le sommeil (déja a 100 % au premier questionnaire).

Cette augmentation était plus marquée sur la connaissance des recommandations
sur le temps passé devant un écran selon I'age de I'enfant, des effets négatifs d’'un

mésusage sur la vision et des effets bénéfiques des écrans.
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Tableau II : Analyse descriptive des connaissances de la population entre le premier et le deuxieme questionnaire

Premier questionnaire Deuxiéme questionnaire
Tout a fait  |Plutét pas d’accord] Tout a fait Plut6t pas d’accord
d’accord ou ou pas du tout d’accord ou ou pas du tout
plutot d'accord d’accord plutot d'accord d’accord
Recommandations
concernant I'age pour 80,36 % 19,64 % 94,73 % 5,27 %
une premiére utilisation| (n = 45) (n =11) (n = 36) (n =2)
des écrans
Recommandations sur
le temps passé devant 44,64 % 55,36 % 73,68 % 26,32 %
un écran selon lI'age de (n = 25) (n = 31) (n = 28) (n = 10)
I'enfant
Effets négatifs d’'un
mésusage sur le 85,71 % 14,29 % 94,73 % 5,27 %
surpoids et les troubles (n = 48) (n = 8) (n = 36) (n=2)
cardio-vasculaires
Effets négatifs d’'un
mésusage sur les
troubles du 98,21 % 1,79 % 100 % 0 %
développement et des (n = 55) (n=1) (n = 38) (n=20)
apprentissages
Effets négatifs d’'un
mésusage sur le 100 % 0 % 100 % 0 %
sommeil (n = 56) (n=0) (n = 38) (n=20)
Effets négatifs d’un 78,57 % 21,43 % 94,73 % 5,27 %
meésusage sur la vision (n =44) (n=12) (n = 36) (n=2)
Risques d’addiction liés 92,86 % 7,14 % 94,73 % 5,27 %
au mésusage (n =52) (n=4) (n = 36) (n=2)
Bénéfices de |'usage 48,22 % 51,78 % 73,69 % 26,31 %
des écrans (n =27) (n = 29) (n = 28) (n =10)

Une analyse statistique par test de Fisher a été réalisée afin d'évaluer
I'existence d’un lien entre la fréquence d'utilisation du site internet et la connaissance des
recommandations sur le sujet, des effets néfastes et des effets bénéfiques d’'un usage des

écrans chez les enfants.

La comparaison s’est faite entre les individus ayant utilisé le site moins d’une fois
par mois et les individus I'ayant utilisé au minimum une fois par mois. Les individus n‘ayant

pas utilisé le site internet ont été exclus de cette analyse statistique.

Parmi les PAMSU ayant consulté le site internet moins d’une fois par mois, 7 d’entre
eux avaient déclaré étre plutot d’accord et 3 d’entre eux plutét pas d'accord avec
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I"affirmation suivante : je connais les recommandations sur le temps passé devant un écran
selon I'dge de I'enfant. Pour ceux qui avaient utilisé le site internet une fois par mois ou
plus, 2 avaient répondu étre tout a fait d’'accord, 4 plutdt d’accord. Aprés utilisation du test
exact de Fisher, il était montré une association statistiquement significative entre la
fréquence d'utilisation du site internet et la connaissance des recommandations
concernant le temps passé devant un écran selon l'age de I'enfant, chez
les PAMSU (avec une p-value a 0,07) ainsi que dans la population globale de I'étude
(p = 0,02).

Cette association n'était pas statistiquement significative pour les internes (p =

0,28).

Tableau III : Comparaison de la fréquence d’utilisation du site internet et des connaissances sur le mésusage des
écrans chez les enfants : p-values calculées selon le test exact de Fisher

Internes PAMSU Population (internes
et PAMSU)
Recommandations concernant I'age pour une (1 0,37 0,38
premiere utilisation des écrans
Recommandations sur le temps passé devant 0,28 0,07 0,02
un écran selon I'age de I'enfant
Effets négatifs d'un mésusage sur le surpoids |1 0,04 0,25
et les troubles cardio-vasculaires

Effets négatifs d'un mésusage sur les troubles|1 0,25 0,43
du développement et des apprentissages

Effets négatifs d’'un mésusage sur le sommeil 0,50 0,28 0,11

Effets négatifs d’'un mésusage sur la vision |1 1 0,86

Risques d’addiction liés au mésusage 0,34 0,60 0,25

Bénéfices de I'usage des écrans 1 0,20 0,45

Il existait également une association statistiquement significative entre la

fréquence d’utilisation du site internet et la connaissance des effets négatifs d'un
mésusage sur le surpoids et les risques cardio-vasculaires chez les PAMSU (p =
0,04). Cela n’était pas retrouvé pour les internes (p = 1) et dans la population globale (p

= 0,25).
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4. Evaluation de l'utilisation du site appli écrans et expérience
des participants

4.1. Fréquence de consultation du site

Parmi les 28 internes, deux avaient déclaré connaitre le site appli écrans avant
d'étre interrogés dans le cadre de ce travail de thése, sans pour autant I'avoir déja
utilisé. Concernant les PAMSU, trois avaient indiqué avoir entendu parler de la ressource,

dont deux l'avaient déja consulté.

De plus, 21,05 % (n = 4) des internes n’‘ont pas pris connaissance du contenu
du site appli écrans au cours des deux mois, 52,63 % (n = 10) I'ont consulté moins

d’une fois par mois et 26,32 % (n = 5) une fois par mois ou plus.

Le recours a l'utilisation du site internet était Iégerement plus élevé chez les PAMSU,
avec 15,79 % (n = 3) qui ne l'avait pas parcouru, 57,89 % (n = 11) qui en avait fait

usage moins d'une fois par mois et 26,32 % (n = 5) une fois par mois ou plus.

4.2. Ergonomie et pertinence

L'ensemble des individus ayant répondu au deuxieme questionnaire et utilisé le
site internet I'ont jugé pertinent au regard des informations qu'il relaie. Parmi eux, 16
(51,61 %) se sont déclarés tout a fait d’accord avec cette affirmation et 15 (48,39 %) se

sont dit plutot d'accord.

Concernant la navigation sur le site, la majorité des participants (90,63 %, n =
29) estimaient que celle-ci était fluide et ergonomique. Aucun participant n’était pas du

tout d’accord avec cette affirmation.
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DISCUSSION

1. Principaux résultats

Au total, 81,6 % (n = 31) des participants ont consulté le site appli

écrans apres présentation et inclusion dans I'étude.

Ils ont tous rapporté avoir trouvé le site internet pertinent, et son contenu adapteé.

Enfin, 90,6 % (n = 29) ont considéré son utilisation fluide et ergonomique.

Apres utilisation du site internet pendant deux mois, il est apparu une
augmentation de la fréquence d’abord du sujet des écrans en consultation ainsi que
des connaissances sur le sujet. En effet, les individus se sentaient plus a I'aise dans les

connaissances des effets négatifs du mésusage des écrans.

78,95 % (n = 30) des participants ont indiqué avoir découvert des nouveaux outils

de prévention.

Apres appariement des données, il a été décrit chez les internes une
association statistiquement significative entre la fréquence d’utilisation du site internet

et leur aisance pour aborder le sujet en consultation.

Pour les PAMSU, il existait un lien statistiquement significatif entre la fréquence
d’utilisation du site internet et la connaissance des effets négatifs d'un mésusage sur
le surpoids et les risques cardio-vasculaires ainsi que la connaissance des

recommandations concernant le temps passé devant un écran selon I'age de I'enfant.

2. Forces de I'étude

La premiére force de cette étude était le choix d’'un sujet d’'actualité, avec une

place des écrans de plus en plus omniprésente dans notre société actuelle. La nécessité de
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favoriser la prévention des médecins généralistes sur le sujet parait indispensable au

vu des effets négatifs possibles du mésusage des écrans chez les enfants.

Présenter le site internetappli écransa pu permettre de sensibiliser
les participants a I'étude sur le sujet et favoriser son abord en consultation, en leur

permettant de découvrir de nouveaux outils.

De plus, la population interrogée dans cette étude, comprenant a la fois des PAMSU
et des internes de médecine générale, a permis d’obtenir une pluralité de réponses et
d’expériences.

L'inclusion des internes via une intervention en GEAP a donné lieu aun
taux d'adhésion important dans cette population. En effet, 47 % (n = 28) des internes
de médecine générale en SASPAS dans la subdivision d'Angers entre novembre 2025 et
mai 2026 ont répondus au premier questionnaire de I'étude. Ce pourcentage est descendu

a 32 % (n = 19) pour le second questionnaire.

3. Limites de I'étude

L'une des premieres limites de cette thése était un probable biais de sélection, en
incluant uniqguement les PAMSU et non I'ensemble des médecins généralistes du Maine-et-
Loire, de la Sarthe et de la Mayenne. Ce biais peut étre modéré car les PAMSU sont une

population représentative des médecins généralistes en France (45).

Les participants, ayant  choisi  volontairement de participer a I'étude,
étaient probablement déja intéressés par le sujet, entrainant un biais de désirabilité

sociale.

De plus, lechoixde Ila réalisation de deux questionnairesa 2 mois
d'intervalle, a entrainé un nombre non négligeable de perdus de vus (32 %),

malgré les relances effectuées, causant un biais d’attrition.
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L'analyse par ces deux questionnaires a aussi pu créer un biais de confusion.
En effet, d'autres outils ou expériences que le site internet www.appli-ecrans.fr, peuvent
avoir amené un changement des pratiques et connaissances chez

les participants dans l'intervalle des 2 mois entre les questionnaires.

Une grande partie des données recueillies reposaient sur des réponses auto-
déclarées utilisant une échelle de Likert, reflétant une perception subjective de la part

des participants, ce qui a pu constituer une autre limite.

4. Comparaison des résultats aux donneées de la littérature

4.1. Pratiques actuelles des médecins généralistes

Depuis  plusieurs années, il est observé une évolution dans
I'exercice des médecins généralistes sur la prévention de I'utilisation des écrans chez les

enfants.

Devant des études de plus en plus nombreuses sur les potentiels effets
néfastes d'une surexposition aux écrans, il est apparu nécessaire de modifier les

pratiques et la fréquence d'abord du sujet en consultation.

En 2025, O.Deroode a réalisé un travail sur “L‘évolution des pratiques préventives
des médecins généralistes concernant les écrans chez les enfants de moins de 12 ans en

France”, en effectuant une revue de littérature avec 19 theses (46).

Il a été retrouvé que la prévention systématique sur les écrans avait augmenté au
cours des années, surtout a travers des conseils oraux et la regle du 3-6-9-12, avec par

ailleurs une faible utilisation du carnet de sante.

II apparait donc que les habitudes continuent de se modifier, avec 73,68 % (n
= 28) des individus inclus dans ce travail de these qui rapportait utiliser celui-ci comme

outil de prévention sur le mésusage des écrans.
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Ce processus peut aussi étre lié a la création du nouveau carnet de santé, entré
en vigueur le premier janvier 2025, dans lequel ont été inclus des questions sur I'exposition

et 'utilisation des écrans des I'age de trois mois (47).

Il est donc nécessaire de poursuivre la sensibilisation des médecins généralistes
sur le sujet, en étant I'un des principaux professionnels de santé intervenant dans la
prise en charge de I'enfant. 39,47 % (n = 15) des participants de cette thése indiquaient

réaliser plus de dix consultations de pédiatrie par semaine.

En effet, le rapport de I'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) publié en
2021 sur I'organisation des soins de santé de I'enfant en France, décrivait que les médecins
généralistes réalisaient environ 30 % de consultation de pédiatrie de plus que les pédiatres

(48).

4.2. Recommandations scientifiques actuelles

A I'échelle internationale, les recommandations évoluent tout autant, méme si
elles different de celles de la France, en particulier sur I'age de la premiére utilisation d’un

outil numérique.

Par exemple, aux Etats-Unis, I'’American Academy of Pediatrics (AAP) préconise une
absence d’exposition aux écrans avant 18 mois, quant a I’Agence Sanitaire Suédoise, pas

avant 2 ans (49) (50).

Aujourd’hui, il n‘existe pas de consensus international sur le sujet méme si en
2019, I'OMS a publié des recommandations relatives a I'activité physique, la sédentarité et
le sommeil chez les enfants de moins de 5 ans. Dans celles-ci, I'utilisation des écrans
n'étaient pas indiquée avant 1 an (51).

Méme si les recommandations quantitatives different selon les pays, celles

qualitatives se rejoignent, avec la nécessité indispensable d'un accompagnement par
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les parents lors de I'usage des écrans, avec des contenus de qualité (52).

En juin 2026, I’Agence Sanitaire Suédoise a émis un communiqué sur les bonnes
pratiques d’utilisation des écrans chez les parents en présence de leur enfant. Elle rappelle
que les interactions familiales sont impactées négativement par |'usage des outils
numériques et que les habitudes d’utilisation des parents influencent celle de leurs enfants

(53).

4.3. Freins des médecins généralistes

Si la réalité tend a montrer l'importance de la prévention du mésusage des écrans
chez les enfants, on observe en pratique I'existence de freins pour les médecins

généralistes pour aborder ce sujet.

Globalement, il est décrit pour beaucoup un manque de temps, ce qui a été
majoritairement retrouvé dans notre travail de thése. Il est également rapporté

un défaut de formation et de connaissances sur le sujet avec un besoin d’outil.

Il existe aussi une crainte vis-a-vis de la réaction des parents a I'abord de ce

sujet ou bien un découragement lié a leur réaction (54).

Le sujet des attentes parentales vis a vis de la prévention du mésusage des écrans
par le médecin généraliste a été étudié, notamment dans la thése du Dr Eglantine Coutras
en 2019. Les parents sont majoritairement en quéte de connaissance sur le sujet et
cherchent donc des alternatives aux écrans via des outils concrets, pour palier a

I'omniprésence de ces derniers dans la société (55).

Une autre étude montre que les parents ne sont pas en recherche de messages de

prévention mais qu'ils restent ouverts a converser sur le sujet (56).

Par ailleurs, certains professionnels déplorent un manque de sensibilisation qui

les conduit a ne pas penser a aborder le sujet.
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D’autres considérent que I'abord du sujet ne fait pas partie de leur role de

meédecin.

Enfin, certains médecins craignent un manque de preuves scientifiques quant
au lien entre le mésusage des écrans et I'apparition de troubles, ce qui les conduirait a ne

pas évoquer cette problématique (46).

4.4. L'évolution des outils au fil des années

A une époque ou le sujet des écrans était moins abordé en consultation car beaucoup
moins omniprésent dans la vie des enfants, les outils de prévention étaient peu développés.
Mais au méme titre que les recommandations, les supports proposés aux médecins
généralistes ainsi que leurs  connaissances  sont aujourd’huide plus en

plus nombreux.

En effet, les ressources et leurs formats sont divers, avec par exemple :
Des sites internet : declic-ecrans.com (38), 1000-premiers-jours.fr (57).
Des rapports de société savante comme I'AFPA ou d'instance nationales comme I'HCSP
(8) (21).
Des affiches et des flyers (6) (7) (58).
Le carnet de santé (59) (Annexe 8).

Des livres, comme ceux de la pédiatre, Dr Sylvie Dieu Osika (30) (31).

Devant cette multitude, il n'est pas toujours aisé de savoir lesquels utiliser. La
plupart des PAMSU inclus dans cette étude rapportaient déja connaitre des outils de
prévention sur le mésusage des écrans, contrairement aux internes. Pour autant, plus de
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80 % des individus ont décrit en avoir découvert des nouveaux a travers |'utilisation du site

internet appli écrans.

La création et la diffusion de celui-ci a travers ce travail de thése a pu permettre de
proposer un outil unique regroupant de nombreuses ressources fiables pour les
internes et les médecins généralistes afin d'étayer leurs discours auprés des parents lors

des consultations.

4.5. Qu’en est-il de la formation des médecins sur le sujet ?

Beaucoup de médecins interrogés sur le sujet du mésusage ou de la surexposition

aux écrans, pointaient un manque de formation et donc de connaissance en la matiéere.

Or, une sensibilisation sur le sujet peut permettre un abord plus systématique de

cette problématique en consultation (54).

Aujourd’hui de plus en plus de formations a destination des médecins émergent sur

le sujet, faisant partie ou non du dispositif de Développement Professionnel Continu.

La revue du praticien DPC a notamment élaboré une formation virtuelle sur 11
heures, nommée "Usages problématiques du numérique chez les enfants et les

adolescents.” sous I'expertise du Dr Christophe Cutarella, psychiatre (60).

En dehors des formations agrées DPC, une étude réalisée en 2019 a conduit en la
réalisation d'un tutoriel vidéo a destination des médecins de soins primaires, accessible
a tous (61) (62).

Si beaucoup de sources et supports de formation émergent, nous observons que le
sujet ne semble que trés peu abordé au cours de la formation médicale initiale, qu'il

s'agisse du deuxiéme ou troisiéme cycle des études médicales.

Il est effectivement retrouvé que les internes sensibilisés au sujet, le sont par auto-
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formation ou grace a leurs différents stages.

En effet, dans une these publiée en 2021 et évaluant I'intérét d'intégrer ce sujet au
programme de formation initiale des médecins généralistes et des pédiatres en France,
78 % des répondants déclaraient ne jamais avoir recu de formation universitaire sur le
sujet (63).

En parallele, dans notre these, 14,29 % (n = 4) des internes n‘avaient pas de frein a
aborder ce sujet en consultation alors que ce chiffre montait a 67,86 % (n = 19) chez

les PAMSU.

D’autres facteurs, telle que la féminisation de la profession, peuvent
influencer I'abord du sujet. Il a notamment été montré que les femmes abordent plus
fréquemment le sujet que la population masculine. Il est aussi retrouvé que les médecins
pratiquant plus de pédiatrie, ont tendance a I'aborder de maniere plus fréquente avec les

enfants qu’ils voient en consultation (41).

4.6. Quelles sont les avancées législatives ?

Sur le plan Iégislatif, on observe ces dernieres années et méme ces derniers mois

plusieurs changements en France.

Tout d'abord, les téléphones portables sont interdits depuis 2018 dans les écoles

et colleges (64).

Concernant la petite enfance, depuis le 3 juillet 2025, les écrans sont interdits
pour les moins de 3 ans dans leurs lieux d'accueil, qu'ils s'agissent des creches ou
bien chez les assistantes maternelles. Cette interdiction a fait I'objet d'un arrété publié au
journal officiel. Le texte stipule : « il est interdit d’'exposer un enfant de moins de trois ans
devant un écran (smartphone, tablette, ordinateur, télévision) compte tenu des risques

pour son développement.» (65) (66).
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En outre, tout récemment, une loi visant a interdire les réseaux sociaux aux
moins de 15 ans, a été adopté par le Parlement francais a la date du 21 juillet 2026. I
était initialement prévu qu’elle entre en vigueur a compter de la rentrée scolaire 2026.
Cependant, le 14 ao(t 2026, le conseil constitutionnel a censuré cette mesure, justifiant
que celle-ci allait en contradiction avec la liberté d’expression et la vie privée. Il a donc été
demandé au gouvernement de préparer une nouvelle version du texte, qui entrerait dans
le cadre constitutionnel et européen, avant le printemps 2027 (67) (68). Les modalités

exactes d'application ne sont, a ce jour, pas clairement établies.

Sur le plan européen, ce type de Iégislation est en discussion dans plusieurs pays
comme |'Allemagne, le Danemark, I'Espagne, la Grece, I'Italie, I'Autriche, etc. Hors de
I'Union Européenne, le Royaume-Uni, a également annoncé une mesure qui entrera en

vigueur en 2027 qui interdira les réseaux sociaux au moins de 16 ans (69).

Sur le plan international, I'Australie, pionniere mondiale sur ce sujet, a adopté une
loi mise en vigueur en décembre 2025, interdisant les réseaux sociaux au moins de

16 ans.

5. Perspectives

5.1. Enrichir la formation des internes

Devant le constat d'un manque de formation sur ce sujet au cours de la formation

médicale initiale, il pourrait étre intéressant de poursuivre ce travail en ce sens.

En effet, outre I'auto-formation via le site internet appli écrans ou d'autres sources
citées tout au long de cette étude, il pourrait étre opportun, pour les internes de médecine
générale, de le décliner en une formation en présentiel, a type d'enseignement

transversal par exemple.

En effet, au vu des résultats de ce travail de these et I'amélioration de I'aisance pour
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aborder le sujet par les internes aprés avoir utilisé le site internet évalué, il semble
important et utile de les sensibiliser afin que ce sujet de santé publique soit plus abordé en

consultation.

5.2. Construire des projets de prévention

La réalisation d’action de prévention sur le sujet pourrait étre un axe
d’amélioration. En effet, dans notre étude, une faible proportion des participants (21,05 %,

n = 8) en réalisait, ce qui pourrait faire I'objet d’'une prochaine étude.

Une thése réalisée en 2024, par Dr Franzon, a tenu en la réalisation d’un projet de
prévention dans plusieurs écoles en Vendée, aupres d’enfants de 4 a 11 ans et de leurs
parents. L'utilisation des écrans chez les enfants et leurs parents ainsi que la prévalence
d’enfants exposés a plus de 2 heures d'écrans par jour na pas varié significativement aprés

le projet de prévention dans cette étude (70).

Sur le plan international, différentes revues systématiques et méta-analyses ont
étudié l'impact de tels projets sur le temps d’écrans des enfants. L'une d'elle a retrouvé
une diminution du temps d’écran ala suite d’interventions concues dans ce
but. Il était cependant rapporté une hétérogénéité importante entre les différentes études

(71).

Une autre méta-analyse a retrouvé un faible impact bénéfique des interventions

sur le temps passé devant les écrans en comparaison au groupe témoin (72).

Pour aider a la mise en place d'action de prévention, I’Association Frangaise de
Pédiatrie Ambulatoire (AFPA), associée au réseau mpedia a créé un programme intitulé
"Moins d'écrans, plus d'interactions" avec le soutien financier de Santé publique
France. Il s'agit d'un programme d'appui pour I'animation d'ateliers de prévention

(73).
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En pratique, sont organisés des sessions digitales de prise en main d'outils pour les
professionnels avec des animateurs. A [l'issu de ces sessions, il est mis
a disposition gratuitement des kits d'animation pour permettre I'organisation de ces
ateliers dans les MSP par exemple, ou tout autre lieu, par les professionnels de santé et

de la petite enfance (74).

Cela pourrait étre une base pour une future étude visant a mesurer son efficacité.
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CONCLUSION

Aujourd’hui, les écrans sont partout, outils de divertissement, d’information ou de

travail, a tel point que notre société ne saurait maintenant s’en passer.

Malgré leur caractere facilitant dans la vie quotidienne, leur présence, au-dela de
certaines limites, constitue un véritable enjeu de santé publique. Si cela se démontre dans
la population générale, ceci est d'autant plus vrai concernant I'enfance, tant il s'agit d'une

période clé dans le développement de I'adulte en devenir.

Entre  troubles neurodéveloppementaux, psychologiques et somatiques, un
mésusage des écrans peut se montrer délétere. Leur utilisation a bon escient peut en
revanche présenter des effets bénéfiques, en particulier lorsqu’elle est accompagnée et
discutée avec les parents. Tout cela a conduit les sociétés savantes a établir des

recommandations qui se veulent de plus en plus claires et consensuelles.

Cette thése a visé a évaluer I'impact du site internet appli-ecrans.fr relayant les
effets sur la santé d'un mésusage des écrans tout en énoncantles différentes
recommandations en la matiére, et en mettant a disposition des outils pour médecins
généralistes. Celui-ci a pour but d’augmenter I'abord du sujet en médecine générale afin

de limiter le mésusage des écrans.

Les résultats de cette étude ont montré que ce site internet avait un effet positif au
sein des consultations de pédiatrie, d’'autant plus aupres des internes de médecine
générale, en permettant d'augmenter la fréquence d'abord du sujet, la connaissance des

effets néfastes et des outils de prévention.

A ce jour, il apparait néanmoins un manque de formation sur le sujet, ce qui pourrait
constituer une perspective de recherche future. Il pourrait également étre souhaitable

d’établir des projets de prévention et d’en évaluer leur impact.
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Annexe 1 : Extraits du site internet www.appli-ecrans.fr

écrans

Ce site est issu d'un travail de thése de
médecine générale. Il a pour vocation de

synthétiser objectivement les effets de la
surexposition aux écrans chez les enfants
démontrés dans la littérature scientifique,
loin de toute polémique médiatique, et de
regrouper les différentes recommandations

Quelques chiffres Effets R i En

Sources et liens

Ce site est issu d'un travail de thése pour le D.E.S de
médecine générale, soutenue le 18 janvier 2024 par
Emilie Casetta et dirigée par les Dr Maria Ghali et

existantes a ce sujet.

écrans

56 min.

clest le temps d'écran
quotidien & 2 ans fseion
les résutats de ko conorte ELFE
parus en 2023 pour la pérode
2013-2017)

écrans

6]

Aude Thérin-Banvillet

Ceci, dans le but d'aider le professionnel
de santé a repérer les messages liés aux
écrans et a étayer son discours de

Quelques chiffres Effets i En

Sources et liens

68%

part des enfants de 2
ans qui regardent la
télévision tous les jours
(seon les résultats de ko cohorte.
ELFE en 2013)

37%

clest la part des enfants.
de moins de 3 ans qui
regardent la télévision
seul (e, 2018)

10%

part des enfants de 2
ans exposés
quotidiennement aux
smartphones (seion les

résultats de la cohorte ELFE en

Quelques chiffres Effets R i En

Sources et liens

Liens utiles pour les parents et les professionnels

https:/fwww3-6-9-12 org/ : avec liens vers différentes affiches (dont régle des 3-6-9-12, mais aussi certaines spécifiquement pour les ados)
http://www.sabineduflofr/ : avec liens vers différentes affiches (dont celle des "4 pas”)
hitps.//wwwmpedia.fr/ecrans-parents-enfants/ : site créé par Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire, qui @ initié la campagne “La

meilleure application pour votre enfant, cest vous”

hitps:.//jeprotegemonenfantgouvfr/ecrans/
https:/ /www 1000-premiers-jours fr/fr/limiter-les-ecrans-pour-bebe

https:.//wwwcsa fr/Proteger/Protection-de-la-jeunesse-et-des-mineurs /L a-protaction-des-tout-petits/L a-campagne-Enfants-et-ecrans :
avec liens vers les brochures "Utiliser les écrans, ¢a s'apprend”
https.//www.arcom.fr/nos-missions/pluralisme-et-cohesion-sociale/protection-de-la-jeunesse-et-des-mineurs : conseils aux familles listés

par 'Arcom (Autorité de régulation de la communication audiovisuelle et du numérique)

hitps:/ /www.mon-enfant-et-les-ecrans fr/ ou https.//www.unaf fr/ressources/guide-enfants-et-ecrans-reprenez-la-main/ : guide créé par

IUNAF

https://wwwloire-atlantique.fr/upload/docs /application/pdf/2020-04 /web livret ecransprotectionenfants.pdf : guide créé par le

département de Loire Atlantique

https://lebonusagedesecrans.fr/
https://lecma.fr/wp-content/uploads/2023/03/Kit-addictions-CMG-Ecran.pdf : nombreuses fiches pratiques réalisées sur le theme des
addictions par le Collége de Médecine Générale, dont une en particulier sur les écrans

https:/ /wwwyapaka.be/compagne/campagne-ne-laissons-pas-les-ecrans-faire-ecran : campagne de prévention "Ne laissons pas les
écrans faire écran” lancée par Yapaka, un programme de prévention & linitiative du ministére belge

Numéros verts (surtout pour les ados):

Adhésion

Adhésion

Adhésion

II



Annexe 2 : Flyer distribué aux internes de SASPAS lors des interventions en GEAP

PROJET DE THESE

Evaluation du site www.appli-ecrans.fr comme outil de
}iréventiun du mésusage des écrans chez les enfants dans
a pratique des médecins généralistes du Maine et Loire,
de la Sarthe et de la Mayenne.

These realisée par : Marie COULIBEUF et Sarah LEROUX
Dirigée par : Dr Maria GHALI et Dr Emilie CASETTA
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Lien du questionnaire

Temps de réponse:5a 10
rminutes

Wos réponses seront anonymes

Lien du site internet

Contactez nous si
vous avez des theseappliecrans@gmail.com
questions!
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Annexe 3 : Premier mail envoyé aux PAMSU en mars 2026

"Bonjour, nous sommes deux internes de médecine générale.

Nous vous sollicitons dans le cadre de notre travail de these, sur I'évaluation du site
internet https://appli-ecrans.fr comme outil de prévention dans la pratique des médecins
généralistes des Pays de la Loire.

Ce site est issu du travail de thése du Dr Emilie Casetta (médecin généraliste) qui co-
dirige celle-ci avec le Dr Maria Ghali (médecin généraliste et maitre de conférence au
Département de médecine générale d’Angers).

L’objectif de ce questionnaire est de recueillir vos pratiques actuelles lors de vos
consultations sur le sujet. Vos réponses seront confidentielles et utilisées uniquement
dans le cadre de cette étude. Le temps de remplissage du questionnaire est estimé a 5 a
10 minutes.

Si vous acceptez de participer a ce travail, vous serez recontactés dans 2 mois pour un
nouveau questionnaire qui évaluera Iimpact de I'utilisation du site dans votre pratique.

Enfin, si vous souhaitez plus d’informations ou que vous avez des questions, n’hésitez pas
a nous contacter via l'adresse mail : theseappliecrans@gmail.com

Voici le lien du questionnaire :
https://theseappliecrans.limesurvey.net/268298?lang=fr&newtest=Y

Merci de votre aide dans ce projet, de votre temps et de votre participation.

Marie COULIBEUF et Sarah LEROUX.”

v


https://appli-ecrans.fr/
https://theseappliecrans.limesurvey.net/268298?lang=fr&newtest=Y

Annexe 4 : Deuxiéme mail envoyé aux PAMSU et aux internes, a 2 mois d’utilisation du
site appli écrans, en juin 2026

" Bonjour,

Nous revenons vers vous suite a votre participation a notre thése sur I'évaluation du site
internet_ www.appli-ecrans.fr comme outil de prévention dans la pratique des médecins
généralistes des Pays de la Loire.

Vous avez répondu a un questionnaire sur vos pratiques sur le sujet lors de vos
consultations il y a 2 mois. Nous vous recontactons aujourd’hui afin de recueillir I'impact
et les éventuels changements que I'utilisation du site internet a pu vous apporter.

Le temps de remplissage de ce questionnaire est estimé a 5 a 10 minutes. Les réponses
seront confidentielles et utilisées dans le cadre strict de cette thése.

Enfin, si vous souhaitez plus d’informations ou que vous avez des questions, n’hésitez pas
a nous contacter via I'adresse mail : theseappliecrans@gmail.com.

Voici le lien du questionnaire :_
https.//theseappliecrans.limesurvey.net/163665?lang=fr&newtest=Y

Merci de votre aide dans ce projet, de votre temps et de votre participation.

Marie COULIBEUF et Sarah LEROUX.”


http://www.appli-ecrans/
https://theseappliecrans.limesurvey.net/163665?lang=fr&newtest=Y
https://theseappliecrans.limesurvey.net/163665?lang=fr&newtest=Y

Annexe 5 : Premier questionnaire, avant utilisation du site appli écrans

PRATIQUES ACTUELLES

. A quel moment abordez-vous le sujet ?

Je I'aborde dés la grossesse

Je I'aborde dés la naissance

Je I'aborde aux examens systématiques du nourrisson

Je I'aborde lors des consultations d’urgence

Je I'aborde lors des consultations pour les certificats de non contre-indications au sport
Je I'aborde dés I'entrée a I'école

Je I'aborde uniquement si le parent en parle

Je I'aborde devant tout trouble du langage, verbal ou non verbal, en accord avec I'age

Je I'aborde devant tout symptéme physique ou psychique me faisant suspecter un
mésusage des écrans

Je I'aborde a un autre moment, précisez

2. Est-ce que vous utilisez des outils d’information a destination des parents sur le
mésusage des écrans ?

Tout a fait d'accord
Plutot d’accord
Pluto6t pas d’accord
Pas du tout d’accord

3. Actuellement, quels outils utilisez-vous ?
Carnet de santé
Principe du 3-6-9-12
Site internet, si oui précisez lesquels
Aucun
Autre, précisez

4, Quels sont vos freins a I'abord du sujet ?
Je ne me sens pas a l'aise sur le sujet
Je suis inquiet quant a la réaction du parent (crainte de culpabiliser/stigmatiser)
Je manque de temps
J'ai le sentiment que les messages de prévention ne sont pas appliqués par les parents
Je n'ai pas de frein a I'abord du sujet
Autre, précisez

VI



5. Quels sont les messages clés que vous délivrez en consultation sur le mésusage
des écrans ?

« L'utilisation des écrans est possible dés 6 mois s'ils est accompagnée par un adulte
« Pas d’écran avant 3 ans

« Regarder la télévision en bruit de fond n‘a aucun impact sur le développement de
I'enfant

« Larégle des 4 pas : pas d’écran le matin, pas pendant les repas, pas dans la chambre,
pas avant le coucher

« Autre, précisez

CONNAISSANCES SUR LE SUJET

6. Avez-vous déja entendu parler du site www.appli-ecrans.fr ?
o Oui
« Non
7. Si oui, I'avez-vous déja utilisé ?
o Oui
« Non
8. Je me sens a l'aise pour aborder le sujet du mésusage des écrans en consultation.

« Tout a fait d’accord
« Plutét d'accord
Plutot pas d’accord
o Pas du tout d’accord

9. Je connais les recommandations concernant I’dge pour une premiere utilisation
des écrans chez I’enfant.

« Tout a fait d’accord
« Plutét d'accord
Plutot pas d'accord
« Pas du tout d’accord

10. Je connais les recommandations sur le temps passé devant un écran selon I'4ge
de l'enfant.

« Tout a fait d’accord
o Plutot d’accord

VII


http://www.appli-ecrans.fr/

Plut6t pas d'accord
e Pas du tout d’accord

11. Je connais les effets négatifs d’un mésusage des écrans sur le surpoids et les
troubles cardio-vasculaires.

« Tout a fait d'accord
« Plutét d'accord

« Plut6t pas d'accord
« Pas du tout d’accord

12. Je connais les effets négatifs d’'un mésusage des écrans sur les troubles du
développement et des apprentissages.

« Tout a fait d’accord
« Pluto6t d'accord

« Plutdt pas d'accord
« Pas du tout d’accord

13. Je connais les effets négatifs d’'un mésusage des écrans sur le sommeil.
Tout a fait d’accord
Plutot d’accord
Plutot pas d'accord
Pas du tout d’accord

14. Je connais les effets négatifs d’'un mésusage des écrans sur la vision.
« Tout a fait d’accord
« Plutét d'accord
« Plut6t pas d'accord
o Pas du tout d’accord

15, Je connais les risques d’addiction liés au mésusage des écrans.
« Tout a fait d’accord
« Plutét d'accord
« Plutét pas d'accord
o Pas du tout d’accord

16. Je connais les bénéfices que peuvent apporter les écrans.
Tout a fait d'accord
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Plutot d'accord
Plut6t pas d’accord
Pas du tout d’accord

DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

17. Dans quelle tranche d’4dge vous situez-vous ?
Entre 20 et 25 ans
Entre 25 et 30 ans
Entre 30 et 35 ans
Entre 35 et 40 ans
Entre 40 et 45 ans
Entre 45 et 50 ans
Entre 50 et 55 ans
Entre 55 et 60 ans
Entre 60 et 65 ans

18. Quel est votre sexe ?
Femme
Homme
Ne souhaite pas répondre

19. Quel est votre département d’exercice ?
Maine et Loire
Sarthe
Mayenne

20. Quel est votre type d’exercice ?
Libéral
Salarié
Activité mixte : PMI, médecin scolaire...

21. Quel est votre modalité d’exercice ?
Cabinet seul
Cabinet de groupe
MSP
Autre, précisez
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22. Quel est votre lieu d’exercice ?
Milieu rural (< 10000 habitants)
Semi-rural (10000-50000 habitants)
Urbain (> 50000 habitants)

23. Combien de consultations de pédiatrie par semaine réalisez-vous en moyenne ?
Moins de 10 par semaine
Entre 10 et 20 par semaine
Plus de 20 par semaine



Annexe 6 : Deuxiéme questionnaire, apres deux mois d’utilisation du site appli écrans

PRATIQUES APRES UTILISATION DU SITE APPLI ECRANS

1. A quel moment abordez-vous le sujet ?

« Je l'aborde dés la grossesse

« Je l'aborde dés la naissance

« Je I'aborde aux examens systématiques du nourrisson

« Je l'aborde lors des consultations d'urgence

« Je l'aborde lors des consultations pour les certificats de non contre-indications au sport
« Je l'aborde dés I'entrée a I'école

o Je I'aborde uniquement si le parent en parle

« Je I'aborde devant tout trouble du langage, verbal ou non verbal, en accord avec I'age

« Je I'aborde devant tout symptome physique ou psychique me faisant suspecter un
mésusage des écrans

« Je I'aborde a un autre moment, précisez

2. J’ai découvert des nouveaux outils d’information a destination des parents sur ce
sujet

« Tout a fait d’accord

« Plutét d'accord

« Plutdt pas d'accord

o Pas du tout d’accord

3. Actuellement, quels outils utilisez-vous ?
« Carnet de santé
o Principe 3-6-9-12
« Site internet, si oui précisez lesquels
o Aucun
« Autre, précisez

4, Quels sont vos freins a I'abord du sujet sur le mésusage des écrans ?
« Je ne me sens pas a l'aise sur le sujet
« Je suis inquiet quant a la réaction du parent (crainte de culpabiliser/stigmatiser)
« Je manque de temps
« Jai le sentiment que les messages de prévention ne sont pas appliqués par les parents
« Autre, précisez
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5. Quels sont les messages clés que vous délivrez en consultation sur le mésusage
des écrans ?

« L'utilisation des écrans est possible dés 6 mois s'ils est accompagnée par un adulte
Pas d’écran avant 3 ans

« Regarder la télévision en bruit de fond n‘a aucun impact sur le développement de
I'enfant

« Larégle des 4 pas : pas d’écran le matin, pas pendant les repas, pas dans la chambre,
pas avant le coucher

« Autre, précisez

6. Réalisez-vous des actions de prévention sur le sujet des écrans chez les enfants ?
o Oui
« Non

7. A quelle fréquence avez-vous consulté le site internet www.appli-ecrans.fr ?
o Plusieurs fois par semaine
« Une fois par semaine
« Plusieurs fois par mois
« Une fois par mois
o Moins d'une fois par mois
« Je ne l'ai pas consulté

8. Trouvez-vous le site internet pertinent par les informations relayées ?
« Tout a fait d’accord
« Pluto6t d'accord
Plutot pas d'accord
o Pas du tout d’accord

9. Trouvez-vous que la navigation sur le site internet est fluide/ergonomique et
qu’‘ainsi les informations sont facilement trouvables ?

« Tout a fait d’accord
« Plutét d'accord
Plutot pas d'accord
o Pas du tout d’accord

10. Trouvez-vous que l'utilisation du site internet a permis d’augmenter votre
fréquence et votre aisance d’abord du sujet ?

o Tout a fait d’accord
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Plutot d'accord
Plut6t pas d’accord
Pas du tout d’accord

CONNAISSANCES SUR LE SUJET APRES UTILISATION DU SITE APPLI ECRANS

11. Je me sens a l'aise pour aborder le sujet en consultation.
Tout a fait d'accord
Plut6t d'accord
Plutot pas d’accord
Pas du tout d'accord

12. Je connais les recommandations concernant I’dge pour une premiere utilisation
des écrans chez l'enfant.

Tout a fait d’accord
Plut6t d'accord
Plutot pas d'accord
Pas du tout d’accord

13. Je connais les recommandations sur le temps passé devant un écran selon I'dge

de l'enfant.

Tout a fait d’accord
Plutot d’accord
Plutot pas d’accord
Pas du tout d’accord

14. Je connais les effets négatifs d’un mésusage des écrans sur le surpoids et les

troubles cardio-vasculaires.

Tout a fait d’accord
Plutot d’accord
Plutot pas d'accord
Pas du tout d’accord

15, Je connais les effets négatifs d’'un mésusage des écrans sur les troubles du

développement et des apprentissages.

Tout a fait d’accord
Plutot d’accord
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Plut6t pas d'accord
Pas du tout d’accord

16. Je connais les effets négatifs d’un mésusage des écrans sur le sommeil.

Tout a fait d’accord
Plutot d’accord
Plut6t pas d’accord
Pas du tout d’accord

17. Je connais les effets négatifs d’'un mésusage des écrans sur la vision.
Tout a fait d’accord
Plutdt d'accord
Plutot pas d’accord
Pas du tout d'accord

18. Je connais les risques d‘addiction liés au mésusage des écrans.
Tout a fait d'accord
Plutot d’accord
Pluto6t pas d’accord
Pas du tout d'accord

19. Je connais les bénéfices que peuvent apporter les écrans.
Tout a fait d'accord
Plut6t d'accord
Plutot pas d’accord
Pas du tout d’accord

DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

20. Dans quelle tranche d’dge vous situez-vous ?
Entre 20 et 25 ans
Entre 25 et 30 ans
Entre 30 et 35 ans
Entre 35 et 40 ans
Entre 40 et 45 ans
Entre 45 et 50 ans
Entre 50 et 55 ans
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Entre 55 et 60 ans
Entre 60 et 65 ans

21. Quel est votre sexe ?
Femme
Homme
Ne souhaite pas répondre

22. Quel est votre département d’exercice ?
Maine et Loire
Sarthe
Mayenne

23. Quel est votre type d’exercice ?
Libéral
Salarié
Activité mixte : PMI, médecin scolaire...

24. Quel est votre modalité d’exercice ?
Cabinet seul
Cabinet de groupe
MSP
Autre, précisez

25. Quel est votre lieu d’exercice ?
Milieu rural (< 10000 habitants)
Semi-rural (10000-50000 habitants)
Urbain (> 50000 habitants)

26. Combien de consultations de pédiatrie par semaine réalisez-vous en moyenne ?
Moins de 10 par semaine
Entre 10 et 20 par semaine
Plus de 20 par semaine
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Annexe 7 : La régle des “4 pas”, de Sabine DUFLO

Etre Votre enfant vous parle
attentif moina ef vows lui répondez
en classe moins gquand la TV est
allumee, quand vous
regardez volre portable,
Parler souvenl el réguliérement

Tes écrans faliguent
l'atlention el empéchent avec son enfan! slimule
la concenlralion, son langage ef son inlelligence
méme a pelile dose. les écrans o' aidenl pas
Tes résultals scolaires l'enfant a réfléchir.
peuven! diminuer,

Sans éarans dans
sa chambre, Uenfan!
apprend a ne pas
2'angoisser quand
il est seul. N peut alors
imaginer, créer, invenler.
les parents garden!
le conlrole sur ce qui Ta lumiére bleue des écrans inhibe
enlre dans le cerveau de la mélatonine el retarde [ enlrée
l'mjfm!. s le protégend naturelle dans le sommeil. Tire une
des images violenles ou histoire, chanter une compline, parter
pornographiques qui avec volre enfanl le calme  le sécurise.
sond lraumalisanles el ‘Regarder un écran avan! de

eicilanies pour lui. 8" endormir produil [ ¢ffet inverse.
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Annexe 8 : Extrait du nouveau carnet de santé, entré en vigueur en 2025

24

Oo -
@;; Votre enfant et les écrans

Interagir directement avec votre enfant est la meilleure facon de favoriser
son développement.

Avant 3 ans, pas d'écrans. Ne laissez pas votre enfant dans une piéce ou un écran
(téléviseur, tablette, ordinateur... ) est allumé, méme s'il ne le regarde pas.

Entre 3 et 6 ans, l'usage des écrans doit rester occasionnel, limité a des contenus a qualité
éducative et accompagné par un adulte.

Ces conseils permettent de préserver votre enfant des effets négatifs des écrans,
notamment sur le sommeil, le manque d'activité physique et la vue.

Pour faciliter I'endormissement et améliorer le sommeil, éteignez tous les écrans 1h
avant son coucher.

Ne lui donnez pas de tablette, de smartphone, de casque audio ou des écouteurs pour
le calmer ou I'endormir.

Dans les transports, plutdt que de donner votre téléphone a votre enfant, pensez a
prendre des livres, une boite de jeux ou de quoi dessiner.

Essayez aussi de réduire votre propre temps d’écran en présence de vos enfants pour
rester disponible et renforcer votre lien avec eux.
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COULIBEUF Marie et LEROUX Sarah

Prévention du mésusage des écrans chez les enfants : évaluation de I'utilisation
du site www.appli-ecrans.fr chez les médecins généralistes du Maine-et-
Loire, de la Sarthe et de la Mayenne

Introduction

Les chiffres parlent, la place du numérique dans le monde est de plus en plus importante, quels que
soient les ages. De nombreux travaux de recherche se sont donc penchés sur leurs potentiels effets
néfastes chez les enfants et de multiples recommandations sur leur usage en ont découlées. C’est dans
ce contexte que le Dr Emilie CASETTA a créé le site appli écrans, un outil d'aide a la prévention, destiné
aux médecins généralistes. Cette étude avait pour objectif d’évaluer I'impact de celui-ci comme outil
de prévention du mésusage des écrans chez les enfants dans la pratique des médecins généralistes.
Méthodes

384 PAMSU de Maine-et-Loire, Mayenne et Sarthe ainsi que 60 internes en SASPAS ont été contactés
par mail et lors d’interventions en GEAP entre mars et juin 2026 pour répondre a deux auto-
questionnaires sur LimeSurvey, a 2 mois d’intervalle. Une analyse descriptive et un appariement des
données par test de Fisher ont été réalisés.

Résultats

56 réponses ont été recueillies lors du premier questionnaire, et 38 lors du second. 78,95 % des
internes et 84,21 % des PAMSU ont consulté le site internet pendant les deux mois. L’ensemble des
participants I'ont jugé pertinent au regard des informations qu'il relaie et 90,63 % ont estimé que la
navigation était fluide et ergonomique.

Les connaissances sur les effets du mésusage des écrans et la fréquence d’abord du sujet en
consultation paraissaient augmenter aprés utilisation du site appli écrans. Il existait une
corrélation entre la fréquence d’utilisation du site internet et la connaissance des recommandations
concernant le temps passé devant un écran selon I'age de I'enfant, chez les PAMSU (p=0.07) ainsi que
dans la population globale (p=0.02).

Le principal frein des participants a parler du sujet des écrans en consultation était le manque de
temps.

Conclusion

Le site appli-ecrans.fr est un outil permettant aux médecins généralistes de développer leurs
connaissances sur le sujet du mésusage des écrans chez les enfants et de favoriser la prévention lors
de leurs consultations. Il apparait cependant un manque de formation sur le sujet, ce qui pourrait
constituer une perspective de travaux futurs.

Mots-clés : prévention - écrans - enfant - outils - médecine générale

Prevention of problematic screen use in children : evaluation of the use of the
website www.appli-ecrans.fr among general practitioners in Maine-et-Loire,
Sarthe and Mayenne

Introduction

The figures speak for themselves: the role of digital technology in the world is becoming increasingly
important, regardless of age. Consequently, numerous research studies have examined its potential
harmful effects on children, leading to multiple recommendations regarding its use. It was in this
context that Dr Emilie CASETTA created the website appli écrans, a preventive support tool intended
for general practitioners. This study aimed to evaluate its impact as a preventive tool for addressing
problematic screen use among children in general practitioners’ clinical practice.

Methods

384 PAMSU in Maine-et-Loire, Mayenne and Sarthe and 60 SASPAS residents, were contacted by email
and during GEAP sessions between March and June 2026 to complete two self-administered
questionnaires on LimeSurvey, two months apart. Descriptive analysis and paired data analysis using
Fisher's exact test were performed.

Results

56 responses were collected for the first questionnaire and 38 for the second. During the two-month
period, 78.95 % of residents and 84.21 % of PAMSU consulted the website. All participants considered
it relevant in terms of the information it provided, and 90.63 % found the website's navigation smooth
and user-friendly.

Knowledge of the effects of problematic screen use and the frequency with which the topic was
addressed during consultations appeared to increase after using the website appli écrans. There was a
correlation between the frequency of website use and knowledge of recommendations regarding screen
time according to the child's age, among PAMSU (p=0.07) and in the overall study population (p=0.02).
The main barrier reported by participants to discussing screen use during consultations was lack of
time.

Conclusion

The appli-ecrans.fr website is a tool that enables general practitioners to develop their knowledge of
problematic screen use among children and to promote prevention during consultations. However, there
appears to be a lack of training on this topic, which could provide an avenue for future research.
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