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RESUME 

Utilisation des écrans chez les enfants de moins de 12 ans en 2022-2023 : 

enquête quantitative auprès des parents en Maine et Loire, Mayenne et Sarthe 

 

Introduction 

La multiplication des écrans avec une exposition dès le plus jeune âge, a soulevé la question 

de leur impact sur le développement et la santé des enfants. Le sujet est alimenté par une littérature 

abondante, parfois controversée, mais ayant permis d’établir des recommandations et des principes 

de précaution. 

L’objectif de l’étude était de recueillir les habitudes d'utilisation des écrans par les enfants, 

âgés de 0 à 11 ans révolus, auprès de leurs parents, dans les départements du Maine-et-Loire, de la 

Mayenne et de la Sarthe.  

 

Méthode 

Il s’agissait d’une étude observationnelle descriptive, qui s’est déroulée de mai 2022 à mai 

2023. Les investigateurs, des internes et des médecins généralistes, ont distribué aux parents des 

questionnaires papiers, auxquels ils pouvaient répondre de manière anonyme. L’analyse des données 

a été réalisée à l’aide du logiciel Excel et du site BiostaTGV. 

 

Résultats 

Sur les 580 questionnaires distribués, 84 ont été analysés (14,83%). Au total, 152 enfants de 

moins de 12 ans ont été inclus.  

Concernant les habitudes d'utilisation des écrans par les enfants de moins de 3 ans, 32 à 

36% n’étaient pas exposés aux écrans. En cas d’exposition, le temps de visionnage était de 15 à 

30 minutes pour 18% et au-delà de 30 minutes pour 18% également. 
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Concernant les enfants de 3 à 11 ans révolus, 20% totalisaient plus de 2 heures d’écrans 

les jours sans école avec une forte limitation de temps d’écran les jours d’école, mais avec de 

grandes disparités. La télévision était l’écran le plus utilisé. Les écrans étaient « souvent » utilisés 

pour 21% une heure avant de dormir, sinon c’était « souvent » ou « toujours » pour 18% avant 

de partir à l’école. 

Les parents imposaient dans 88% des cas des règles d’utilisation et le sujet pouvait être 

source de conflits dans 58% des cas. 

Enfin, dans 64% des cas, les médecins généralistes n’avaient pas interrogé les habitudes 

d’utilisation des écrans des enfants avec les parents. 

 

Conclusion 

Certaines recommandations sur l’utilisation des écrans semblent avoir été entendues et 

appliquées. Cependant, il existe de grandes disparités d’usages qui pour certaines excèdent les 

recommandations. Il semble important de réfléchir à l’amélioration de l’accès aux informations 

de prévention concernant l’utilisation des écrans chez les enfants. 
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ABSTRACT 

Use of screens by children under 12 in 2022-2023 : 

a quantitative survey of parents in Maine et Loire, Mayenne and Sarthe 

 

Introduction 

The proliferation of screens, with exposure from an early age, has raised the question of 

their impact on children's development and health. This issue is fuelled by abundant, sometimes 

controversial literature, yet it has led to the establishment of recommendations and precautionary 

principles. 

The aim of the study was to gather screen usage habits of children, aged 0 to 11, as reported 

by their parents, in the departments of Maine et Loire, Mayenne and Sarthe. 

 

Method 

This was a descriptive observational study conducted from May 2022 to May 2023. The 

investigators, medical resident and general practitioners, distributed paper questionnaires to the 

parents, who were asked to respond anonymously. The data was analysed using Excel software and 

the BiostaTGV website. 

 

Results 

Of the 580 questionnaires distributed, 84 were analysed (14.83%). A total of 152 children under 

the age of 12 were included. 

Regarding screen-use habits among children under 3, 32 to 36% were not exposed to 

screens. In case of exposure, viewing time was between 15 and 30 minutes for 18% and over 30 

minutes for 18%. 

For those aged 3 to 11, 20% had more than 2 hours of screen time on non-school days, 

with a strong limit on screen time on school days, but with wide disparities. Television was the most 
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frequently used screen. Screens were “often” used with 21% of children using them an hour before 

bedtime, and “often” or “always” for 18% before leaving for school. 

In 88% of cases, parents imposed rules on use, and the subject could be a source of conflict 

in 58% of cases. 

Finally, in 64% of cases, general practitioners had not asked about children's screen usage habits 

with their parents. 

 

Conclusion 

Some recommendations regarding screen usage appear to have been heard and 

implemented. However, there are significant disparities in usage, mostly exceeding the 

recommendations. It seems crucial to consider improving access to preventive information 

regarding screen usage in children. 
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INTRODUCTION 

 

L’apparition des écrans sous toutes leurs formes (télévisions, ordinateurs, smartphones, 

tablettes, consoles de jeux…) explose depuis ces 30 dernières années. L’expansion fulgurante de la 

présence des écrans, avec une exposition dès le plus jeune âge, a soulevé la question de l’impact sur 

le développement et la santé des enfants. 

Il est difficile d’avoir le recul nécessaire sur les effets de l’utilisation des écrans chez les enfants. Le 

sujet est alimenté par une littérature abondante, mais qui est parfois controversée (1). En effet, de 

nombreux facteurs interviennent comme l’environnement, les comportements, l’âge d’utilisation et les 

types d’écrans, complexifiant les analyses. Aussi peu d’études évaluent le contenu diffusé et si un 

accompagnement parental est réalisé ou non lors de l’utilisation d’un écran (1). Toutefois, des 

recommandations et des principes de précaution existent. 

 

1. Conséquences de la surexposition aux écrans 

 

 Les écrans peuvent avoir des effets positifs dans certaines situations, comme le signalent les 

rapporteurs de « l’appel à une vigilance raisonnée sur les technologies numériques » en 2019, en 

précisant que les écrans peuvent constituer « des outils de connaissance et d’ouverture sur le 

monde » (2). Ces effets positifs ne doivent pas faire oublier la nécessité d’informer les familles sur les 

effets nocifs, le temps volé à d’autres activités et le risque d’accès à des contenus inadaptés (3). 

 En effet, pour certains auteurs, l’impact négatif des écrans n’est plus à démontrer (4). La notion 

d’une surexposition aux écrans est alors de plus en plus évoquée dans la littérature. Le rapport du 

HCSP (Haut Conseil de la santé publique) a conclu en 2019, que plus le temps d’exposition aux écrans 

est élevé, plus les risques sur la santé de l’enfant augmentaient, mais aucun seuil n’a pu être 

déterminé (1). Il est difficile d’établir une relation de causalité, tant de nombreux facteurs interviennent 

comme l’environnement, les comportements, l’âge d’utilisation et les types d’écrans. Les principaux 
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effets négatifs mentionnés portent sur le développement cognitif de l’enfant avec le langage, 

l’attention, le sommeil et le comportement, avec notamment un retentissement sur le parcours scolaire 

et l’activité physique. Il s’agit d’une véritable question de santé publique à prendre en compte par les 

médecins lors des consultations auprès des enfants et de leur famille (4). 

 

1.1. L’attention et le comportement 

 

La période entre la naissance et 3 ans est une période de croissance rapide et de plasticité 

maximale du cerveau. Les premières années de vie constituent un moment essentiel concernant le 

développement des capacités d’attention et de concentration. 

Dans une étude, il a été retrouvé que plus les enfants regardaient la télévision petits (quantité 

de télévision estimée chez des enfants lorsqu'ils avaient entre 1 et 2 ans, puis à nouveau lorsqu'ils 

avaient entre 3 et 4 ans), plus ils étaient susceptibles d'avoir des problèmes d'attention à l'âge 

de 7 ans (5) (6). Ce constat s’accentuait lorsque l’exposition avait une durée de 7 heures ou plus par 

jour entre 1 et 3 ans, avec un impact majeur du contexte dans lequel les enfants regardaient la 

télévision (durée, contenu, les personnes avec lesquelles les enfants regardaient la télévision, et la 

manière dont ils la regardaient) (7). D’autres facteurs environnementaux tels que le niveau scolaire de 

la mère et le statut économique de l’enfant étaient également évoqués. Par ailleurs, « plusieurs études 

longitudinales contrôlées établissent un lien clair entre quantité d’exposition aux écrans et difficultés 

attentionnelles ultérieures » selon les auteurs de « effets de l’exposition chronique aux écrans sur 

le développement cognitif de l’enfant » (4). 

De plus, le visionnage de la télévision en arrière-plan pourrait apparaître comme un élément 

perturbateur du jeu des très jeunes enfants, notamment sur la durée des épisodes de jeu ainsi que 

sur l'attention focalisée pendant le jeu (8). 

Enfin, sur le plan comportemental, une étude américaine a conclu qu’il existait une 

« exposition légèrement accrue aux médias », chez les enfants de la petite enfance avec des 

« problèmes d'autorégulation » (9). 
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1.2. Le développement cognitif et moteur 

 

Les premières années de vie constituent également un moment essentiel concernant le 

développement cognitif et moteur. Naturellement le visionnage des écrans remplace des moments 

importants d’échanges avec l’environnement, sources d’apprentissages.  

En ce sens, il a été constaté que les enfants apprenaient moins en regardant un écran 

que lors d’une démonstration réelle. Ce phénomène est appelé « déficit de transfert » et a été cité 

dans plusieurs études. Selon, Rachel Barr ce déficit « reflète en partie les limitations de la flexibilité de 

la mémoire pendant la petite enfance » (10), avec une limite du bénéfice que les enfants peuvent tirer 

de l'exposition aux médias.  

 Aussi, il a été retrouvé que les enfants fréquemment exposés à la télévision étaient plus 

susceptibles de présenter un retard de développement moteur que ceux qui y étaient rarement exposés 

(11). Également, une étude publiée en 2019 suggérait que les enfants qui passaient plus de temps 

devant un écran obtenaient de moins bons résultats aux tests de dépistage du 

développement (12). Une méta-analyse de 2020 avait quant à elle mis en lien le temps d’exposition 

aux écrans avec le retard de langage. En effet, une plus grande quantité d’utilisation des écrans 

(durée d’utilisation et télévision en arrière-plan) était associée à un langage moins riche. Par ailleurs, 

une meilleure utilisation des écrans (éducation et co-visionnement) était positivement associée aux 

compétences linguistiques de l'enfant, mais ces avantages étaient plus susceptibles d'apparaître pour 

des enfants plus âgés. Là encore il était rappelé que d’autres facteurs environnementaux étaient 

déterminants dans l’acquisition du langage (prématurité, statut socio-économique par exemple) (13). 

 Un appauvrissement du lexique de l’ordre de 10% (en moyenne 6 à 8 mots de moins) par 

heure passée devant des vidéos présentées comme adaptées pour l’âge, chez les enfants âgés de 8 à 

16 mois, a également été décrit (14). Aucune différence statistique n'a été constatée chez les enfants 

âgés de 17 à 24 mois, « ce qui suggère que les effets néfastes peuvent être transitoires ». Cet élément 

pourrait s’expliquer par le fait qu’une télévision allumée réduit pour l’enfant l’exposition verbale des 

adultes, ses propres vocalisations et les échangent conversationnels parents-enfants (15). 
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 Enfin, dans l’étude de l’étude de Collet M., il est relaté que l’exposition aux écrans le matin 

avant l’école serait « trois fois plus à risque de développer des troubles primaires du langage ». Une 

des explications données sur ce résultat était que l’exposition aux écrans « épuise l’attention de l’enfant 

qui se retrouve moins apte aux apprentissages pour le reste de la journée » (16). 

 

1.3. Le sommeil 

 

L’effets des écrans sur le sommeil est un des champs les plus investigués par les recherches, 

tant sur le plan physiologique que psychologique. Selon le rapport de la HCSP, « le niveau de preuve 

associant l'exposition aux écrans et le sommeil (durée et qualité) est élevé » (1). 

Une des explications est que l’utilisation vespérale ou nocturne des écrans dégage de la lumière, 

notamment la composante bleue, ce qui accroit la vigilance et inhibe la sécrétion de mélatonine, 

hormone permettant justement l’endormissement. Les troubles du sommeil peuvent avoir pour 

conséquences une fatigue, des troubles attentionnels ou encore affecter les résultats scolaires (2). 

Dans ce contexte, une étude s’est intéressée à l’impact de l’utilisation quotidienne d'un écran tactile 

chez les nourrissons et les jeunes enfants (6 à 36 mois). Il a été retrouvé que « l'utilisation accrue d'un 

écran tactile était associée à une diminution du sommeil nocturne, à une augmentation du 

sommeil diurne et à un allongement de la durée d'endormissement ». Il a également été 

remarqué « une association significative entre la durée moyenne de l'exposition quotidienne à la 

télévision et la durée du sommeil diurne (plus courte), indépendamment de la fréquence de 

l'utilisation de l'écran tactile » (17). 

 D’ailleurs, « l'écoute de la télévision était liée à diverses difficultés de sommeil et à une 

diminution de la durée du sommeil. Certaines pratiques télévisuelles, telles que regarder la 

télévision seul, regarder la télévision à l'heure du coucher et regarder activement des programmes 

télévisés pour adultes, étaient également liées à des troubles du sommeil » (18). Une autre étude 

réalisée chez des enfants âgés 33 à 71 mois retrouve que « les enfants qui ne regardent pas ou 
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peu la télévision » dormaient plus globalement et plus longtemps la nuit que les enfants qui 

regardaient « la télévision plus d'une heure par jour » (19). 

 

1.4. Le poids 

 

L'excès de poids résulte d'une interaction complexe entre des facteurs génétiques et des 

facteurs environnementaux, liés au mode de vie. Une étude datant de 2007 a cherché à déterminer les 

facteurs associés au surpoids chez des enfants âgés de 4 ans dans le sud-ouest de la France (20). Ainsi, 

« le fait de regarder la télévision plus d'1 heure par jour était associé au surpoids chez les deux sexes », 

mais « les enfants qui regardaient la télévision plus d’1 heure par jour avaient tendance à participer 

moins souvent à des activités sportives organisées que ceux qui la regardaient moins, cependant, le 

fait de regarder la télévision n'était pas associé de manière significative à l'apport énergétique total ou 

à l'apport énergétique provenant des collations ».  

Un article datant de 2012 contraste avec ces résultats. Il explique que lors de l’analyse de 12 études 

portant sur la relation entre l'écoute de la télévision et l'alimentation chez les enfants âgés de 2 à 6 

ans, toutes sauf une a rapporté une relation significative. Dans le détail, « la diminution de la 

consommation de fruits et/ou de légumes a été le résultat alimentaire le plus fréquemment signalé, 

suivi par l'augmentation de l'apport énergétique liée à l'augmentation de l'écoute de la télévision ». 

« Quatre études ont indiqué que l'écoute de la télévision était associée à un apport énergétique total 

plus élevé, et deux études ont indiqué que l'écoute de la télévision était positivement associée à la 

fréquence des grignotages » (21). 

De son côté, le HCSP précise qu’il existait d’après la méta-analyse de Zhang et al., une relation entre 

le risque d'obésité et le temps passé devant la télévision (22) (1), avec des répercussions si la télévision 

était regardée à table : « un enfant qui mange devant la télévision consomme une ration calorique plus 

importante et avale machinalement sans savourer son repas, sans se rendre compte des quantités 

absorbées », se pose donc la question de la satiété et de la découverte des goûts et des textures 
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(1). Pourtant on voit dans l'étude Nutri-bébé que la télévision était présente aux repas pour 29 % des 

enfants, surtout dans les familles les moins aisées, et déjà chez 15 % des moins de 3 mois (23) (1). 

 

1.5. La vue 

 

Selon l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé), l'utilisation prolongée d’appareils 

électroniques avec écrans peut potentiellement entraîner des symptômes oculaires et visuels tels 

qu’inconfort oculaire, fatigue oculaire, sécheresse oculaire, maux de tête, vision floue et même vision 

double (24). Toutefois, « il n'existe pas ni de consensus, ni de preuve d'effets de l'exposition aux écrans 

sur la vision des enfants et des adolescents, ce qui ne signifie pas qu'ils n'existent pas. Plusieurs effets 

potentiels ont été évoqués sans pour autant avoir été démontrés et plusieurs travaux émettent des 

recommandations en particulier pour les jeunes enfants en raison d'un développement visuel long des 

premiers mois de la vie jusqu'à l'âge de 16 ans » (1). Il est également ajouté que « la présence de 

lumière bleue conduit à un stress toxique pour la rétine et des lésions du cristallin. L’util isation 

prolongée des écrans pourrait conduire à une myopie et, pour certains auteurs, l'épidémie de myopie 

serait mondiale ». (1) 
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2. Recommandations sur les écrans 

 

Au vu des conséquences soulevées par de nombreux rapports et études, l’usage des écrans par 

les enfants est un sujet de santé publique. Plusieurs organisations ont élaboré des recommandations. 

 

2.1. L’OMS 

 

L’OMS a élaboré des recommandations chez l’enfant de moins de 5 ans en 2019, concernant 

l’activité physique, le sommeil et les comportements sédentaires avec notamment l’usage des écrans : 

- Avant 1 an : « Il n’est pas recommandé de placer l’enfant devant un écran ». 

- Entre 1 et 2 ans : « Il n’est pas recommandé de placer un enfant d’un an devant un écran (pour 

regarder la télévision, une vidéo ou un jeu vidéo). À deux ans, 1 heure devant l’écran doit être un 

maximum ; moins, c’est mieux ». 

- Entre 3 et 4 ans : « 1 heure devant l’écran doit être un maximum ; moins, c’est mieux » (25). 

 

2.2. Dernier rapport du HCSP (Haut Conseil de la Santé Publique) 

janvier 2020, « Effets de l’exposition des enfants et des jeunes 

aux écrans » 

Plusieurs recommandations émergent de ce rapport dont : 

- Accompagner les enfants à l'utilisation des écrans. 

- Interdire les écrans aux enfants de moins de 3 ans, lorsque les conditions d'accompagnement ne 

sont pas réunies. 

- Avant 5 ans, ne pas exposer l'enfant à des écrans diffusant des images en 3D. 

- Interdire les écrans dans la chambre, quel que soit l'âge de l'enfant. 

- Ne pas allumer ou utiliser des écrans 1 heure avant l'endormissement. 
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- Utiliser de manière régulée les écrans pour consacrer du temps aux autres activités. 

- Pour les parents et les encadrants, repérer les signes d'alerte d'une utilisation excessive des écrans 

(1). 

 

2.3. Carnet de santé 

 

Depuis 2018, le nouveau carnet de santé (annexe I) conseil les parents sur les usages des 

écrans, et ce sur la base des recommandations du HCSP (26) : 

- « Avant 3 ans, évitez l’exposition aux écrans : télévision, ordinateur, tablette, smartphone. » notifié 

à 2 reprises. 

- « Quel que soit son âge, évitez de mettre un téléviseur dans la chambre où il dort ; ne lui donnez pas 

de tablette ou de smartphone pour le calmer, ni pendant ses repas, ni avant son sommeil ; n’utilisez 

pas de casque audio ou d’écouteurs pour le calmer ou l’endormir. » 

- « Quel que soit son âge, limitez le temps d’exposition de votre enfant aux écrans, évitez de mettre 

un téléviseur dans sa chambre et n’utilisez pas de casque audio ou d’écouteurs pour le calmer ou 

l’endormir. » 

- « Quel que soit son âge, évitez les écrans ou téléviseurs dans sa chambre. » (27) 

 

2.4. La règle des 4 pas : rédigée et proposée par Sabine Duflo 

 

Des conseils simples et faciles à retenir : 

- « Pas d’écrans le matin. » 

- « Pas d’écrans durant les repas. » 

- « Pas d’écrans avant de s’endormir. » 

- « Pas d’écrans dans la chambre de l’enfant » (28). 
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2.5. Les balises 3, 6, 9, 12 

 

Des conseils selon ces âges 3, 6, 9 et 12 ans, ont été développés par le psychiatre Serge 

Tisseron, repris par de nombreux praticiens :  

- « Pas d’écran avant 3 ans » (29). « L’enfant doit acquérir à cet âge les quatre bases de sa 

socialisation future : le langage, les compétences motrices, les capacités d’attention et de 

concentration, et la reconnaissance des mimiques. Ces compétences ne sont pas aidées par les 

écrans » (30). 

- « Pas de console de jeu personnelle avant 6 ans » (29). « Limiter le temps d’utilisation des 

écrans « ½ heure à 3 ans, à 1 heure maximum par jour à 6 ans » et utilisation des écrans avec un 

adulte (30). 

- « Pas d’internet avant 9 ans ». Parce qu’internet peut exposer à des contenus violents, mais 

aussi parce que l’enfant n’a pas encore suffisamment acquis « la distinction entre espace intime et 

espace publique et la notion de point de vue »  (29). 

- « Pas d’internet seul avant 12 ans » (29). Cela peut s’entendre pour accompagner l’enfant et lui 

faire comprendre les enjeux d’internet. 

 

2.6. Les recommandations du Groupe de pédiatrie générale (Société 

française de pédiatrie) 

Cinq messages principaux sont proposés : 

- « Comprendre le développement des écrans sans les diaboliser. » 

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

- « Des temps sans aucun écran. » 

- « Oser et accompagner la parentalité pour les écrans. » 

- « Veiller à prévenir l'isolement social » (31). 
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2.7. L’Arcom (Autorité de régulation de la communication 

audiovisuelle et numérique) 

Le CSA (Conseil Supérieur de l’Audiovisuel) et l’Hadopi (Haute Autorité pour la diffusion des 

œuvres et la protection des droits sur internet) sont devenus l’Arcom (Autorité de régulation de la 

communication audiovisuelle et numérique) en janvier 2022. Il regroupe notamment les précédentes 

recommandations en préconisant : 

- chez les moins de 3 ans : « veillez à préserver votre enfant des écrans (télévision, tablette et 

smartphone) ». 

- De 3 à 8 ans : « privilégiez des programmes adaptés sur un temps limité ». « (Sessions courtes de 

visionnage et pas plus de 30 à 40 minutes par jour) ». « Les journaux télévisés et les chaînes 

d’information sont déconseillés aux enfants de moins de 8 ans ». 

- À partir de 8 ans : « accompagnez votre enfant dans la découverte des écrans » et « pas plus d’1 

heure par jour devant un écran, tous supports confondus ». 

- quel que soit l’âge de l’enfant : « Pour une meilleure attention à l’école, éviter les écrans le matin ; 

Pour des repas plus conviviaux, privilégier les repas sans écrans ; Pour un sommeil réparateur, éviter 

les écrans avant le coucher et dans la chambre ». 

- « Suivez les catégories d’âge indiquées par la signalétique des programmes à la télévision (-10 ans, 

-12 ans, -16 ans et -18 ans) » et pour les jeux vidéo « vous pouvez consulter la signalétique 

européenne dite PEGI (Pan European Game Information) » (32). 

 

2.8. MILDECA (Mission interministérielle de lutte contre les drogues 

et les conduites addictives) 

« 10 recommandations pour les parents et les adultes en contact avec les enfants et les jeunes : 

- Interdire l’usage seul des écrans avant 3 ans. 
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- Déconseiller quel que soit l’âge de l’enfant et de l’adolescent, la présence d’écran(s) dans la 

chambre. 

- Favoriser le sommeil en éteignant les écrans au moins 1 heure avant l’endormissement. 

- A partir de 6 ans, fixer ensemble une limite de temps d’écran autorisé. 

- Respecter les âges autorisant le visionnage de films ou l’utilisation de jeux vidéo (âge minimum 

noté sur les produits). 

- Accompagner les enfants dans le choix des programmes et jeux vidéo. 

- Faire un planning d’utilisation des médias (temps, lieux, rythmes) afin de consacrer du temps aux 

autres activités, dont, si possible, 2 heures d’activités quotidiennes en extérieur. 

- Rappeler aux parents et aux encadrants qu’ils ne doivent pas être accaparés par les écrans en 

présence des enfants : les adultes doivent montrer l’exemple et être disponibles. 

- Être capable de repérer les signes d’alerte d’un usage problématique des écrans : somnolence, 

isolement, baisse des performances scolaires, repas isolé, troubles anxieux, violence et agressivité ; 

et rester attentif à la survenue de troubles tels que fatigue visuelle, maux de tête. 

- Demander de l’aide si on se sent dépassé : NetEcoute.fr au 3018 est le numéro vert national 

destiné aux enfants et adolescents confrontés à des problèmes dans leurs usages notamment le 

cyber-harcèlement » (33). 
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3. Plans de prévention 

 

3.1.  « Plan d’actions pour un usage raisonné des écrans par les 

enfants et les jeunes » : 

- Action 1 : Renforcement d’un portail unique d’information pour accompagner les parents face à 

l’utilisation du numérique par leurs enfants (jeprotegemonenfant.gouv.fr). 

- Action 2 : Les campus de la parentalité offrent un accompagnement aux parents à la parentalité 

numérique partout sur le territoire à travers un réseau d’associations. 

- Action 3 : Développer les compétences numériques des élèves dès le CM1 via la plateforme Pix. 

- Action 4 : Mieux connaître les usages du numérique des Français par la création d’un baromètre 

annuel (34). 

 

3.2. Le programme des "1000 premiers jours" 

C’est un programme de santé publique développé en 2021 dans le cadre de l’aide à la 

parentalité, sur la période des premiers mois de grossesse à l’école maternelle. Période considérée 

comme une période de vulnérabilité parallèlement à une phase importante du développement de 

l’enfant. Quelques conseils sont introduits sur l’usage des écrans : 

- « Eviter les écrans ou les jouets à table permet à bébé d’être mieux à l’écoute de sa faim, et de 

prendre plaisir à manger. On en profite pour se retrouver autour de ce moment convivial » (35). 

- « Avant 3 ans, il est recommandé d’éviter les écrans pour bébé » (36). 

- « Pour se développer, bébé a besoin d’interactions avec des adultes disponibles. Quand bébé est 

seul devant un écran, il n’y a aucune interaction possible ! Le programme se déroule sans tenir 

compte des émotions et des besoins de bébé. Pour bébé, c’est comme si on ne le prenait pas en 

compte. Cela est donc très perturbant, et complique la construction de liens sécurisants qui lui 

permettent de se développer. En plus, le temps passé devant un écran est du temps perdu pour 
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d’autres activités plus essentielles pour son développement. En particulier l’activité physique, le jeu, 

l’exploration de son environnement... » (36). 

- « C’est peut-être le moment de réfléchir à notre propre consommation d’écrans. Les bébés imitent 

beaucoup le comportement des grands, alors pourquoi ne pas changer un peu ses habitudes ? » […] 

« On peut choisir des moments à partager avec bébé sans aucun écran. La tétée, les repas, le 

coucher, les retrouvailles à la fin de la journée, sont des moments privilégiés que l’on appréciera 

encore plus quand on est pleinement disponible » (36). 

 

3.3. Une campagne nationale 

La campagne de l’ARCOM qui se renouvèle chaque année a pour but de « sensibiliser le public 

aux risques liés à l’exposition des enfants aux écrans et donner des conseils d’usages ». 

Pour cela elle met à disposition des dépliants « avec des conseils pratiques pour accompagner 

l’entourage familial et éducatif de l’enfant dans cet usage des écrans ». 

Les chaines télévisées diffuses également les messages portés par la campagne, portant sur la 

« consommation de contenus audiovisuels, quel qu’en soit le support (télévision, tablette, smartphone, 

etc.) » (32). 

3.4. Des campagnes locales 

La ville d’Angers a lancé en 2018 une campagne, visant à sensibiliser les familles à l’utilisation 

des écrans chez l’enfant, recommandant avant l’âge de 3 ans « zéro écran ». Elle rappelle que l’enfant 

avant 3 ans se construit par la découverte du monde qui l’entoure, or l’écran rend passif (37). 

Aussi de plus en plus d’associations locales proposent des ateliers d’accompagnement et de 

sensibilisations aux écrans. 

 



19 

4. Place du médecin généraliste 

 

Dans la thèse d’Avagov L., les internes de médecine générale interrogés sur le sujet étaient « 

quasi unanimes à être « tout à fait d’accord » ou « plutôt d’accord » sur le fait que le médecin 

généraliste jouait un rôle majeur dans cette prévention. La majorité d’entre eux évoquait la 

possibilité d’intégrer cette prévention de façon systématique dans leurs pratiques ». Toujours dans 

cette même thèse, « la grande majorité des internes de médecine générale interrogés s’est déclarée 

se sentir à l’aise pour aborder une telle prévention auprès des familles concernées », « cependant 

moins de la moitié des internes de médecine générale ont pratiqué une telle prévention au cours de 

leurs stages ». « Cette prévention se faisait majoritairement en cas de suspicion d’une 

utilisation abusive des écrans » (38). 

La thèse de Paillusson C. et Therin-Banvillet A., interrogeait des médecins généralistes de Maine et 

Loire, de Mayenne et de Sarthe sur les connaissances et pratiques concernant l’utilisation des écrans 

chez les enfants de moins de 12ans. Ils étaient 41,81 % des médecins généralistes à parler du 

sujet « souvent » en consultation, 46,33 % « parfois » et 11,86 % « jamais ou rarement ». « Parmi 

ceux qui n’abordaient jamais ou rarement la question, 66,67 % estimaient que c’était leur rôle et 

parmi ceux qui l’abordaient parfois, 97,56 % estimaient que c’était leur rôle » (39). 

Récemment Casetta E. a créé un site internet nommé « appli-ecrans.fr » dans le cadre de son travail 

de thèse. Cet outil, qui a été évalué par un panel d’expert, est destiné au médecin généraliste pour lui 

permettre « d’étayer son discours de prévention sur le mésusage des écrans » (40). Un autre travail 

de thèse réalisé par Duret G. a élaboré un site internet « déclic-écrans.fr » avec des fiches conseils à 

destination des parents et certaines fiches ont été traduites dans d’autres langues (41). 

 

 Dans ce contexte, il était intéressant de réaliser une enquête parentale dans les départements 

du Maine et Loire, de la Mayenne et de la Sarthe sur les habitudes d’utilisation des écrans chez les 

enfants de 0 à 11 ans révolus. Connaître les habitudes d’utilisation des écrans par les enfants, dans 

nos territoires, permettrait d’adapter nos pratiques aux données locales. 
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5. Objectif de l’étude 

 

5.1. Objectif principal 

Recueillir les habitudes d'utilisation des écrans par les enfants, âgés de 0 à 11 ans 

révolus, auprès de leurs parents, lors de leur consultation dans les cabinets de médecine 

générale des départements du Maine et Loire, de la Mayenne et de la Sarthe. 

 

5.2. Objectifs secondaires 

Rechercher les possibles difficultés rencontrées par les parents concernant 

l’exposition aux écrans de leurs enfants. 

Evaluer si la question de l’utilisation des écrans par les enfants était abordée par les 

médecins généralistes (MG) auprès des parents. 
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METHODE 

 

1. Description de l’étude 

 

Il s’agissait d’une étude observationnelle descriptive, qui s’est déroulée de mai 2022 à mai 

2023. 

En reprenant la règle des âges « 3-6-9-12 », de Serge Tisseron (29), il semblait intéressant de 

fixer pour le questionnaire un âge des enfants de 0 à 11 ans révolus, les problématiques autour des 

écrans étant encore différentes après 12 ans. La population étudiée était donc celle des enfants âgés 

de 0 à 11 ans révolus, dont les parents ont été interrogés à l’aide d’un questionnaire sous format 

papier, lors de leur consultation dans des cabinets de médecine générale, dans les départements du 

Maine et Loire, de la Mayenne et de la Sarthe.  

 

2. Modalités de recrutement 

 

Les investigateurs ont été les internes de médecine générale (IMG) de l’université d’Angers, 

effectuant leur SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée) ou leur SAFE 

(Stage Ambulatoire Femme Enfant), lors du semestre qui s’est déroulé de mai à octobre 2022. 

Les internes en SASPAS ont été contactés lors de leur présence aux séances de GEAP (Groupe 

d’Echange et d’Analyse de Pratique), réalisées durant leur stage, à la faculté de médecine d’Angers, 

après l’accord des animateurs de ces séances. Les internes en SAFE ont été contactés lors des 

enseignements sur la santé de la femme et de l’enfant, réalisés durant leur stage.  

Dans les deux cas, la thèse, ainsi que le travail de recueil des questionnaires, a été présenté par la 

chercheuse.  

Des questionnaires papiers, ainsi que les fiches de consentement à faire signer aux parents répondants 

au questionnaire ont été remis aux IMG volontaires. Les questionnaires étaient destinés à l’un ou aux 
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deux parents d’un ou plusieurs enfants de moins de 12 ans, consultant dans un cabinet de médecine 

générale pour tout motif. 

Les questionnaires papiers ont été anonymisés par un nombre associé à la fiche de consentement du 

parent. Au total, 10 questionnaires papiers ont été remis à chaque IMG, ainsi qu’une enveloppe à 

déposer à la scolarité dans un deuxième temps, une fois les questionnaires et consentements 

complétés. 

Un courriel a été adressé aux Maîtres de Stage des Universités (MSU) accueillant les IMG, afin de les 

informer du déroulé de l’étude au sein de leur cabinet.  

Devant des difficultés de recueil des questionnaires, la période de recrutement a ensuite été 

étendue jusqu’à mai 2023, avec un recueil des données réalisés par des médecins généralistes (MG) 

volontaires, installés ou remplaçants, qui ont ainsi poursuivi la distribution des questionnaires. 

 

3. Description du questionnaire 

 

Le questionnaire comportait quatre parties (annexe II). 

La première concernait le parent répondant, son âge, son niveau d’études (questions également sur le 

2ème parents si possible), le nombre d’enfants, le nombre de personnes et l’équipement en écrans au 

sein du foyer, le département, la disponibilité d’un jardin, et enfin l’avis général du parent répondant 

sur le temps d’utilisation des écrans par ses enfants. 

La deuxième partie s’intéressait aux sources d’informations reçues par le parent en matière de 

prévention des écrans chez les enfants et si le médecin généraliste avait déjà abordé le sujet. 

La troisième partie concernait l’utilisation de la télévision lors des repas et les possibles raisons 

d’utilisation des écrans chez les enfants de moins de 3 ans. Elle interrogeait également, concernant les 

enfants âgés de 3 à 11 ans, si des règles avaient été mises en place concernant le sujet des écrans et 

si justement ce dernier était source de conflits. 

La dernière et quatrième partie du questionnaire concernait pour chaque enfant de moins de 12 ans au 

sein de la fratrie : le renseignement de l’utilisation des écrans avant de dormir, avant de partir à l’école, 
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la disposition d’une télévision dans la chambre, d’un smartphone personnel, d’une tablette d’une 

console de jeu et d’internet en libre accès ou sous contrôle parental. Enfin il était demandé d’évaluer 

l’écran principal utilisé et le temps d’écran total sur une journée sans et avec école, si école. 

 

4. Modalités de traitement des données 

 

Le logiciel Excel a été utilisé pour le traitement des données extraites des questionnaires 

papiers. 

Le site internet BiostaTGV a été utilisé pour la réalisation des tests statistiques, avec 

l’orientation d’un statisticien. 

Au vu du faible effectif de l’étude, les données des questionnaires qui portaient sur chaque 

enfant de moins de 12 ans, ont été rassemblées en 0 à 3 ans et 3 à 11 ans révolus. Le seuil de 3 

ans semblant faire unanimité au vu de la majorité des recommandations préconisant l’absence d’écrans 

avant 3 ans. L’ajustement des données par regroupement de sous classes a permis de 

simplifier l’interprétation des données (notamment les temps d’écran et les niveaux d’études). 

La réalisation des tests statistiques a été faite en ne retenant que 2 à 3 modalités au vu 

du faible effectif également. 

 

5. Réglementation 

 

Le projet de thèse a été soumis au comité d’éthique du centre hospitalier du Mans qui a émis un avis 

favorable en mars 2022 (annexe III). Le projet de thèse a également été soumis à la CNIL qui a émis 

un avis favorable en mai 2022. 
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RESULTATS 

 

1. Diagramme de flux 

 

Sur les 540 questionnaires distribués à 54 internes (50 en SASPAS et 4 en SAFE), 72 ont été 

rendus (13,3%). Puis, sur les 40 questionnaires supplémentaires distribués dans un deuxième temps 

à des médecins volontaires, 14 ont été rendus (35%). Après l’exclusion de 2 questionnaires incomplets, 

84 ont donc été exploités pour l’étude (figure 1). 

 

 

Figure 1 : diagramme de flux 

 

 

2. Caractéristiques démographiques de l’échantillon 

 

Les caractéristiques démographiques de l’échantillon, concernant le sexe, le niveau d’étude 

et le département, sont regroupées dans le tableau I.  
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Tableau I : caractéristiques démographiques de l’échantillon 

 NOMBRE POURCENTAGE 

Personne interrogée 

  
Autre 3 3,57% 

Mère 72 85,71% 

Père 9 10,71% 

Niveau d’études du 

parent répondant 

Brevet collège 3 3,57% 

CAP, BEP 14 16,67% 

Bac 24 28,57% 

Bac +2 17 20,24% 

> Bac +2 26 30,95% 

Départements 

  
Maine et Loire 39 46,43% 

Mayenne 38 45,24% 

Sarthe 4 4,76% 

Autre 1 1,19% 

Pas de réponse 2 2,38% 

Total  84 100,00% 

 

La majorité des personnes répondantes étaient les mères (85,71%). Concernant les personnes ayant 

répondu « autre », un questionnaire précisait « famille d’accueil ». Il a été décidé de conserver ces 

questionnaires en considérant que les habitudes de vies des enfants étaient décrites et connues par les 

personnes répondantes. 

 

 Concernant le niveau d’études du parent répondant, lorsque plusieurs cases étaient cochées, c’était 

le niveau le plus élevé qui était retenu. Lorsque la partie « autres » était renseignée, c’était le niveau 

d’étude équivalent qui était considéré. Pour un questionnaire le niveau d’études bac +9 a été inclus 

dans la catégorie bac +8 et la mention d’un bac +6 a été incluse dans la catégorie bac +5. Au total, la 

majorité des personnes répondantes avaient obtenu un baccalauréat (79,76%). Pour la simplification 

de l’interprétation et au vu du faible effectif, les niveaux d’études ont ensuite été regroupés en « ≤ 

bac », « bac +2 » et « > bac +2 ». 
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L’âge des mères se situait majoritairement entre 30 et 39 ans (figure 2). 

 

 

Figure 2 : âge des mères (72 personnes répondantes sur 84) 

 

Les personnes ayant répondu au questionnaire avaient renseigné dans 42,86% des cas avoir 2 

enfants, 20,24% des cas 1 enfant unique, 26,19% des cas 3 enfants. Dans 5,95% des cas, il y 

avait 5 enfants. Seulement une famille avait 6 enfants et une famille 7 enfants. 

Au total, il y avait 201 enfants tout âge confondu (tableau II). Parmi eux, 154 enfants de moins de 

12 ans avaient été renseignés dans les questionnaires. A noter cependant 2 enfants, de 18 mois 

et 11 ans, sans données et donc exclus (figure 3). 

 

Tableau II : Nombre d’enfants renseignés par la personne répondante 

Nombre d’enfants 

renseignés 

Nombre de 

questionnaires 

Pourcentage Total d’enfants 

1       17 20,24% 17       

2       36 42,86% 72       

3       22 26,19% 66       

4       2 2,38% 8       

5       5 5,95% 25       

6       1 1,19% 6       

7       1 1,19% 7       

Total 84 100,00% 201 

 

13%

60%

26%

1%

POURCENTAGE ÂGE DES MÈRES (72 
PERSONNES)

20 à 29 ans 30 à 39 ans 40 à 49 ans Plus de 50 ans
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Figure 3 : répartition par âge 

 

Il existait majoritairement des foyers de 4 personnes (figure 4), confirmé par le calcul de la moyenne 

du nombre de personnes par foyer à 4,12 (écart type de 0,97). La médiane était de 4 personnes par 

foyer, avec un premier quartile à 3 et un 3ème quartile à 5. 

 

 

Figure 4 : taille du foyer (nombre de personnes par foyer)  
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3. Habitudes d’utilisation des écrans des moins de 3 ans 

 
Concernant les réponses données au sujet de l’utilisation des écrans chez les enfants de 

moins de 3 ans, seules les réponses des parents qui avaient, à l’heure du questionnaire fait 

mention d’enfants de moins de 3 ans, étaient conservées. 

 

Parmi les 25 foyers (soit 29,79%) ayant des enfants de moins de 3 ans (3 ans exclus), 13 

n’utilisaient pas d’écrans, soit 52% (figure 5). Ensuite les écrans permettaient de les occuper 

dans 24% des cas. Parmi les personnes ayant répondu « autres » (24% des cas), les réponses 

étaient : « moment en famille », « pour écouter de la musique », « petit plaisir le temps d'un ou deux 

dessins animés », « partager un temps, avoir du répit parental », « loisir pour faire plaisir 

exceptionnellement ». 

 

 

Figure 5 : modes d’utilisation des écrans chez les moins de 3 ans 

 

Concernant les 28 enfants de moins de 3 ans, les écrans pouvaient être utilisés moins d’une heure 

avant de dormir dans 10,71% des cas. Il n’y avait pas de télévision dans la chambre selon la 

totalité des parents répondants (Tableau III). 
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Tableau III : utilisation des écrans chez les 0 à 2 ans révolus 

  Sans 

réponse 

Oui Non 

Les écrans 

peuvent être 

utilisés : 

Moins d’une heure avant de 

dormir ? 

1 3 (10,71%) 24(85,71%) 

2 rarement 1 toujours 

Disposition : D’une télévision dans la 

chambre ? 

 0 28 (100%) 

D’un smartphone 

personnel ? 

 0 28 (100%) 

D’une tablette à la 

maison ? 

 1 (3,57%) 27 (96,43%) 

D’une console de jeux à la 

maison ? 

 1 (3,57%) 27 (96,43%) 

D’internet en libre accès ?  0 28 (100%) 

D’internet sous contrôle 

parental ? 

 0 28 (100%) 

 

 
Concernant l’écran principal utilisé, dans 32% des cas (n=9), il était rapporté qu’il n’y avait pas 

d’écran utilisé. Lorsqu’il y en avait un, la télévision était retrouvée dans 29% des cas (n=8, figure 

6). Un parent avait coché à la fois « télévision » et « smartphone ». A noter un fort taux de sans 

réponse (25%). 

 

 

Figure 6 : écran principalement utilisé chez les moins de 3 ans 
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Devant des incohérences sur les données concernant l’utilisation des écrans les jours d’école (si 

école) chez les enfants de moins de 3 ans, les données ont été exclues de l’analyse car non utilisables 

(case cochée alors qu’une scolarisation semble non possible ou discordance sur plusieurs questions). 

De manière similaire, les données concernant la question de l’utilisation des écrans avant de partir à 

l’école pour les enfants de moins de 3 ans n’ont pas pu être utilisées. 

 
Les enfants étaient maintenus à distance des écrans dans 36% des cas (figure 7). Suivi ensuite 

par 21% de sans réponse, et 18% d’utilisation entre 15 et 30 minutes par jour. A noter 3 

enfants (soit 11%) avec un visionnage entre 1 à 2 heure(s) par jour. 

 
 

 
 

Figure 7 : temps d’écran moyen chez les moins de 3 ans 

 

Sur 3 questions où les parents pouvaient rapporter l’absence d'utilisation d'écran, il apparaît que cela 

était le cas sur 52% des 25 foyers avec enfants de moins de 3 ans, puis sur 32% et 36% des 

28 enfants de moins de 3 ans. 
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Au vu du faible effectif, le test Exact de Fisher a été réalisé en regroupant le niveau 

d’études en « ≤ bac », « bac +2 » et « > bac +2 » et le temps d’écran en « pas 

d’écrans », « entre 0 et 30min » et entre « 30min et 2h ». Les données « pas de 

réponse » ont été supprimées. Le résultat du test était non significatif (p= 0,13) 

concernant le niveau d’étude et le temps d’écran (tableau IV). 

 

Tableau IV : Temps d’écran chez les moins de 3 ans et niveau d’études parental 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

Figure 8 : temps d’écran et niveau d’études chez les 0 à 2 ans révolus 
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Toujours au vu du faible effectif, le test exact de Fisher a été réalisé en regroupant les 

temps d’écran de manière identique. Les données « pas de réponse » ont été 

supprimées (tableau V). Le résultat du test était non significatif (p= 0,21).  

 

Tableau V : temps d’utilisation chez les moins de 3 ans et conseils sur les écrans 

 
 

Temps moyen 

d’utilisation des 

écrans, les jours 

sans école : 

Conseils déjà entendus 

sur l’utilisation des 

écrans chez les enfants ? 

 

 

 

Total Non Oui 

Pas d'écran 0 10 10 

Entre 0 et 30 min 2 5 7 

Entre 30min et 2h 1 4 5 

Total 3 19 22 

 

 

Dans l’ensemble, la majorité des parents avaient reçus des conseils et il y avait peu 

d’impact sur le temps d’écran (figure 9). 

 

 
 

Figure 9 : Temps d’écran chez les moins de 3 ans et information des parents 
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De manière similaire, il n’y avait pas d’impact sur le visionnage des écrans 1 heure 

avant de dormir. Une majorité d’enfant qui ne les regardait pas (figure 10). 

 

 
 

Figure 10 : écrans avant le coucher et information des parents 
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4. Habitudes d’utilisation des écrans des 3 à 11 ans 

 

Concernant les réponses au questionnaire qui renseignaient les habitudes par âges, si l’âge était 

non renseigné à l’intitulé des pages, soit les habitudes étaient déductibles en fonction de l’âge avec une 

cohérence (premier enfant etc.), soit les utilisations étaient identiques et la question ne se posait pas. 

Lorsqu’il n’était pas possible d’en déduire les âges, les données étaient exclues. La démarche s’est 

posée pour un questionnaire avec 2 enfants de 6 et 4 ans et un questionnaire avec 3 enfants de 18 

mois, 3 et 10 ans. Au total 2 questionnaires ont été exclus au vu d’un remplissage du questionnaire 

finalement inférieur à 80%. Il manquait également les données pour un enfant de 18 mois et pour un 

enfant de 11 ans dans 2 questionnaires distincts. Cependant l’omission d’un enfant rendait le 

questionnaire remplis à plus de 80% (5 pages/6 soit 83%). Toujours concernant les pages renseignant 

les habitudes par âge des enfants, si les données concernaient des enfants âgés de 12 ans et plus, 

les données étaient exclues. 

 

Concernant les 124 enfants âgés de 3 à 11 ans révolus, 59, 68% regardaient la télévision 1 heure 

avant de dormir, plus en détail c’était « rarement » (36,29%) puis « souvent » (21,77%). Les 

enfants ne regardaient d’écrans avant de partir à l’école dans 58,06% des cas. Une grande 

majorité ne disposait pas de smartphone ni d’accès libre à internet, ni de télévision dans la 

chambre (tableau VI). 
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Tableau VI : utilisation des écrans chez les 3 à 11 ans révolus 

 

  Autre Oui Non 

Les écrans 

peuvent être 

utilisés : 

Moins d’une heure 

avant de dormir ? 

 74 (59,68%) 50 (40,32%) 

45  

rarement 

(36,29%) 

27 

souvent 

(21,77%) 

2 

toujours 

(1,61%) 

Le matin avant de 

partir à l’école ? 

3 pas 

d’école 

1 sans 

réponse 

48 (38,70%) 72 (58,06%) 

26 

rarement 

(20,96%) 

14 

souvent 

(11,29%) 

8 

toujours 

(6,45%) 

Disposition : D’une télévision dans 

la chambre ? 

 7 (5,65%) 117 (94,35%) 

D’un smartphone 

personnel ? 

 12 (9,68%) 112 (90,32%) 

D’une tablette à la 

maison ? 

 48 (38,71%) 76 (61,29%) 

D’une console de 

jeux à la maison ? 

 64 (51,61%) 60 (48,39%) 

D’internet en libre 

accès ? 

1 sans 

réponse 

16 (12,90%) 107 (86,29%) 

D’internet sous 

contrôle parental ? 

 53 (42,74%) 71 (57,26%) 

 
 

Concernant l’écran principal utilisé, à plusieurs reprises plus d’une case était cochée, évènement 

non attendu, mais les données ont été comptabilisées dans le détail. 

La télévision était l’écran principalement utilisé (49%), suivi à 24% par plusieurs écrans 

renseignés comme principaux (figure 11). 
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Figure 11 : écran principal chez les 3 à 11 ans 

 
 

Concernant les temps d’écran, quelques réponses ont concerné 2 cases voisines, les données ont 

été conservées en détail initialement, puis pour des raisons de simplification des comparaisons 

si 2 cases voisines étaient cochées, c’est le temps le plus bas d’écran qui était retenu. D’une 

manière générale si 2 cases étaient cochées pour la même question, et qu’une seule était possible, 

sans possibilité de cumul logique, cela était considéré comme « pas de réponse ». 
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Au vu du faible effectif, le test Exact de Fisher a été réalisé en regroupant le temps 

d’écran : « entre 0 et 30min » incluant le « pas d’écran », entre « 30min et 2h » et « 

≥ 2h ». Les données « pas de réponse » ont été supprimées. Le résultat du test 

comparant les temps d’écran moyens entre les jours avec ou sans école (tableau 

VII) retrouvait un test non significatif (p=1,41). On voyait cependant une grande 

réduction du temps moyen les jours avec école (tableau VIII et figures 12 et 13), 

notamment sur les temps de plus de 2 heures (diminution par 8 environ) et entre 

1 à 2 heure(s) (diminution par 1,6 environ). 

 

Tableau VII : temps d’écran moyen chez les 3 à 11 ans révolus 

 
 Les jours sans école : Les jours avec école : 

Temps moyen 

d’utilisation des 

écrans 

Nombre 

d’enfants 

Ajustement Nombre 

d’enfants 

Ajustement 

Pas de réponse 3 5 

Pas d’écran 3 

18 

24 

69 

≤ à 15min 8 16 

Entre 15 et 30 min 7 29 

Entre 30min et 1h 37 

78 

34 

47 Entre 1 à 2h 41 13 

≥ 2h 25 25 3 3 

Total 124  124  
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Figure 12 : temps d’écran moyen les jours sans école pour les 3 à 11 ans révolus 

 

 

Figure 13 : temps d’écran moyen les jours avec école pour les 3 à 11 ans révolus 
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TEMPS MOYEN D’UTILISATION DES ÉCRANS, LES 
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POUR LES 3 À 11 ANS RÉVOLUS :

Pas de réponse Pas d’écran ≤ à 15min Entre 15 et 30 min

Entre 30min et 1h Entre 1 à 2h ≥ 2h

4%

19%

13%

23%

27%

11%

3%

TEMPS MOYEN D’UTILISATION DES ÉCRANS, LES JOURS 

AVEC ÉCOLE
POUR LES 3 À 11 ANS RÉVOLUS :

Pas de réponse Pas d’écran ≤ à 15min Entre 15 et 30 min

Entre 30min et 1h Entre 1 à 2h ≥ 2h
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Toujours au vu du faible effectif, le test Exact de Fisher a été réalisé en regroupant les temps d’écran de 

manière similaire. Aussi les niveaux d’études ont été regroupés en « ≤ bac », « bac +2 » et « > bac 

+2 ». Les données « pas de réponse » ont été supprimées (tableau VIII). Le résultat du test comparant 

les temps d’écran moyens les jours sans école avec le niveau d’études du parent répondant 

retrouvait un test non significatif (p=0,16).  

 

Tableau VIII : temps moyen d’utilisation des écrans les jours sans école et niveau 

d’études parental chez les 3 à 11 ans révolus 

 

 Niveau d’études du parent 

répondant 

Temps moyen 

d’utilisation des 

écrans, les jours 

sans école : 

≤ Bac 
Bac 

+2 

> Bac 

+2 
Total 

Entre 0 et 30 min 6 5 7 18 

Entre 30min et 2h 33 15 30 78 

≥ 2h 17 

 

3 5 

 

25 

 

 

Lorsque l’on regarde la figure 14 on peut voir que le temps d’écran concernant l’intervalle de 30 

minutes à 2 heures était plus important pour le niveau « ≤ bac » mais suivi de près par le niveau 

« > bac +2 ». Concernant le visionnage de plus de 2 heures les jours sans école il était plus 

important lorsque le niveau d’étude parental était « ≤ bac ». 
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Figure 14 : temps d’écran les jours sans école et niveau d’études parental 

 

De manière similaire les données ont été regroupées et les données « pas de réponse » ont été 

supprimées. Le résultat du test comparant les temps d’écran moyens les jours avec école avec le 

niveau d’études du parent répondant retrouvait un test non significatif (p=0,12). Dans 

l’ensemble on voyait une diminution du temps d’écran les journées avec école (tableau IX, figure 15). 

 

Tableau IX : temps moyen d’utilisation des écrans les jours avec école et niveau 

d’études parental chez les 3 à 11 ans révolus 

 

 Niveau d’études du parent répondant 

Temps moyen d’utilisation 

des écrans, les jours avec 

école : 
≤ Bac Bac +2 > Bac +2 Total 

Entre 0 et 30 min 26 17 26 69 

Entre 30min et 2h 26 6 15 47 

≥ 2h 3 0 0 3 
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Total

Temps d'écran les jours sans école, chez les 3 à 11 ans révolus, 

en fonction du niveau d’études du parent répondant :

≥ 2h Entre 30min et 2h Entre 0 et 30 min
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Figure 15 : temps d’écran les jours avec école et niveau d’études parental 

 
 
Toujours au vu du faible effectif, le test Exact de Fisher a été réalisé en regroupant les temps d’écran 

(tableau X). La réalisation du test pour comparaison du temps d’utilisation les jours sans école en 

fonction des conseils reçus par le parent répondant, sur les écrans chez les enfants, retrouve un test 

non significatif (p=0,26). Les données « pas de réponse » n’ont pas été prises en compte dans le 

calcul. 
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3
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Temps d'écran les jours avec école, chez les 3 à 11 ans révolus, 
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≥ 2h Entre 30min et 2h Entre 0 et 30 min
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Tableau X : temps d’écran les jours sans école et niveau d’information parental 

chez les 3 à 11 ans révolus 

 

 

Temps moyen 

d’utilisation des 

écrans, les jours 

sans école : 

Conseils déjà entendus 

sur l’utilisation des 

écrans chez les enfants ? 

 

 

 

Total Non Oui 

Entre 0 et 30 min 0 18 18 

Entre 30min et 2h 9 69 78 

≥ 2h 1 24 25 

 

Concernant la figure 16, les parents qui rapportaient n’avoir jamais reçu de conseils d’usage des écrans 

chez les enfants se retrouvaient sur les 2 dernières catégories de temps d’écran les plus élevées 

chez les enfants, avec un effectif de 10 enfants. La grande majorité avaient déjà reçu des conseils. 

 

 

 

Figure 16 : temps d’écran les jours sans école et niveau d’information parental  
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Le résultat du test Exact de Fisher comparant le visionnage des écrans le matin avant de partir 

à l’école avec les conseils reçus par le parent répondant, retrouvait un test non significatif 

(p=0,56). Les données « pas d’école » et « pas de réponse » n’ont pas été prises en compte dans le 

calcul (tableau XI). 

 

Tableau XI : visionnage des écrans le matin avant de partir à l’école chez les 3 à 11 

ans révolus et niveau d’information parental 

 
Les écrans peuvent être 

regardés le matin avant de 

partir à l’école ? 

Conseils déjà entendus sur 

l’utilisation des écrans chez les 

enfants ? 

 

 

 

Total 
Non Oui 

Non 9 63 72 

Oui 

 

(Rarement) 

(Souvent) 

(Toujours) 

4 

 

(3) 

(1) 

(0) 

44 

 

(23) 

(13) 

(8) 

48 

 

(26) 

(14) 

(8) 

Pas d’école 0 3 3 

Pas de réponse 0 1 1 

Total 13 111 124 

 

 

Le résultat du test Exact de Fisher comparant le visionnage des écrans moins d’une heure avant 

de dormir avec les conseils reçus par le parent répondant, sur les écrans chez les enfants, 

retrouvait un test non significatif (p=0,56) (tableau XII). 
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Tableau XII : visionnage des écrans chez les 3 à 11 ans révolus moins d’une heure 

avant de dormir et niveau d’information parental 

 

Les écrans peuvent être 

regardés moins d’une heure 

avant de dormir 

Conseils déjà entendus sur 

l’utilisation des écrans chez les 

enfants ? 

 

 

 

Total Non Oui 

Non 4 46 50 

Oui 

 

(Rarement) 

(Souvent) 

(Toujours) 

9 

 

(4) 

(5) 

(0) 

65 

 

(41) 

(22) 

(2) 

74 

 

(45) 

(27) 

(2) 

Total 13 111 124 

 

Le résultat du test de Chi2 comparant l’accès à une console de jeux avec le temps d’écran journaliers 

(sans école, tableau XIII), retrouvait un test non significatif (p=0,095). Les intervalles de temps ont 

été regroupés de manière similaire toujours pour les mêmes raisons. 

A noter également que les enfants âgés de 3 à 5 ans révolus étaient 21,62% à disposer d’une 

console de jeu à disposition à la maison. 

 

Tableau XIII : console à disposition chez les 3 à 11 ans révolus et temps d’écran les 

jours sans école 

 

 

Temps moyen 

d’utilisation des 

écrans, les jours 

sans école : 

Console de jeux ?  

Non Oui Total 

Entre 0 et 30 min 13 6 19 

Entre 30min et 2h 39 40 79 

≥ 2h 8 15 23 
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Le résultat du test Exact de Fisher comparant l’accès à internet sous contrôle parental avec les conseils 

reçus ou non par le parent répondant (tableau XIV), sur les écrans chez les enfants, retrouvait un 

test non significatif (p=0,072). 

A noter que les enfants âgés de 3 à 5 ans révolus étaient environ 8% à disposer d’internet sous 

contrôle parental, selon les parents répondants. 

 

 

Tableau XIV : internet sous contrôle parental chez les 3 à 11 ans révolus et niveau 

d’information parental 

 

 

 

 

Internet sous 

contrôle 

parental à la 

maison ? 

Conseils déjà entendus sur 

l’utilisation des écrans chez 

les enfants ?  

 

 

 

Total 

Non Oui 

Non 4 67 71 

(57,26%) 

Oui 9 44 53 

(42,74%) 

Total  13 111 124 

 

 

Le résultat du test Exact de Fisher comparant l’accès à internet en libre accès avec les conseils reçus 

ou non par le parent répondant, sur les écrans chez les enfants, retrouvait un test non significatif 

(p=0,050). Les données « pas de réponse » n’ont pas été prises en compte dans le calcul (tableau XV). 

A noter que les enfants âgés de 3 à 5 ans révolus étaient environ 5% à disposer d’internet en libre 

accès et presque 9% et 24% pour les enfants âgés respectivement de 6 à 8 ans et 9 à 11 ans 

révolus, selon les parents répondants. 
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Tableau XV : internet en accès libre chez les 3 à 11 ans révolus et niveau 

d’information parental 

 
 

Internet en libre accès à 

disposition 

Conseils déjà entendus sur 

l’utilisation des écrans chez les 

enfants ? 

Total Non Oui 

Non 8 99 107 

(86,29%) 

Oui 4 12 16 

(12,90%) 

Pas de réponse 1 0 1  

(0,81%) 

Total  13 111 124 

 

 

 

5. Habitudes des enfants au sein de la fratrie 

 
L’impact de la présence ou non d’une fratrie de plus de 12 ans sur le moment de la journée 

où la télévision est allumée a été étudié. Afin de réaliser le test exact de Fisher ou du Chi2, les données 

« sans réponse » ont été supprimées. En effet, étant donné les faibles effectifs, 3 modalités ont été 

conservées : « non », « oui, rarement » et enfin « oui, souvent » associé à « oui, toujours » (tableau 

XVI). 

 

Concernant l’allumage de la télévision en fonction de l’absence ou la présence d’une fratrie avec 

enfant de plus de 12 ans (tableau XVI), le test du Chi2 n’était pas statistiquement significatif (p 

= 0,072) lors du petit déjeuner. En revanche, le test Exact de Fisher était statistiquement 

significatif (p = 0,0013) pour le déjeuner. De même, le test du Chi2 était statistiquement 

significatif (p = 0,00093) pour le goûter. Enfin, le test Exact de Fisher était significatif (p = 

0,0051) au dîner. 
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Tableau XVI : télévision au cours du repas et fratrie 

 

 Fratrie avec enfants de plus de 12 ans 

 

Non  Oui  
Petit-déjeuner 

 

Télévision 

allumée ? 

Non  36 10 

Oui, rarement  9 8 

Oui, souvent 

ou oui, toujours 10 

 

8 

Déjeuner 

 

Télévision 

allumée ? 

Non 

28 4 

Oui, rarement 

 16 7 

Oui, souvent 

ou oui, toujours 11 15 

Goûter 

 

Télévision 

allumée ? 

Non 

35 5 

Oui, rarement 

 10 11 

Oui, souvent 

ou oui, toujours 10 10 

Dîner 

 

Télévision 

allumée ? 

Non 

22 2 

Oui, rarement 

 14 8 

Oui, souvent 

ou oui, toujours 20 17 

 

Au vu du faible effectif, le test Exact de Fisher a été réalisé en regroupant le temps d’écran : « entre 0 

et 30min » incluant le « pas d’écrans », entre « 30min et 2h » et « ≥ 2h ». La réalisation du test pour 

comparaison du temps d’utilisation les jours sans école en fonction de la fratrie (enfants de plus 

de 12 ans ou non), retrouvait un test non significatif (p=0,70). Les données « pas de réponse » n’ont 

pas été prises en compte dans le calcul (tableau XVII). 
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Tableau XVII : temps moyen d’utilisation des écrans les jours sans école chez les 3 

à 11 ans révolus et fratrie 

 

 

Temps moyen 

d’utilisation des 

écrans, les jours 

sans école : 

Fratrie avec enfants de plus de 12 ans ?  

Non Oui Total 

Entre 0 et 30min 13 5 18 

Entre 30min et 2h 57 21 78 

≥ 2h 16 9 25 

 
 

Toujours au vu du faible effectif, le test Exact de Fisher a été réalisé en regroupant les temps d’écran 

de manière similaire. La réalisation du test pour comparaison du temps d’utilisation les jours avec 

école en fonction de la fratrie (enfants de plus de 12 ans ou non), retrouvait un test non significatif 

(p=0,93). Les données « pas de réponse » n’ont pas été prises en compte dans le calcul (tableau 

XVIII). 

 

Tableau XVIII : temps moyen d’utilisation des écrans les jours avec école chez les 3 

à 11 ans révolus et fratrie 

 

 

Temps moyen 

d’utilisation des 

écrans, les jours 

avec école : 

Fratrie avec enfants de plus de 12 ans ?  

Non Oui Total 

Pas de réponse 2 4 6 

Pas d'écrans 18 6 24 

≤ à 15min 10 5 15 

Entre 15 et 30 

min 

21 8 29 

Entre 30min et 1h 26 8 34 

Entre 1 à 2h 7 6 13 

≥ 2h 2 1 3 

Total 86 38 124 

 

 



49 

Le résultat du test du Chi2 comparant le visionnage des écrans le matin avant de partir à l’école 

(non/oui), avec la fratrie (enfants âgés de plus de 12 ans ou non), retrouvait un test non significatif 

(p=0,37) (tableau XIX). 

 

Tableau XIX : visionnage des écrans le matin avant de partir à l’école chez les 3 à 

11 ans révolus et fratrie 

 

Les écrans peuvent 

être regardés le matin 

avant de partir à 

l’école ? 

Fratrie avec enfants de 

plus de 12 ans ? 

 

 

 

Total 

Non Oui 

Non 52 20 72 

Oui 

 

(Rarement) 

(Souvent) 

(Toujours) 

31 

 

(19) 

(7) 

(5) 

17 

 

(7) 

(7) 

(3) 

48 

Pas d'école 3 0 3 

Pas de réponse 0 1 1 

Total 86 38 124 

 

 

 

Le résultat du test du Chi2 comparant le visionnage des écrans moins d’une heure avant de dormir 

(non/oui), avec la fratrie (enfants âgés de plus de 12 ans ou non), retrouvait un test non significatif 

(p=0,086) (tableau XX). 
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Tableau XX : visionnage des écrans une heure avant de dormir chez les 3 à 11 ans 

révolus et fratrie 

 
Les écrans peuvent 

être regardés moins 

d’une heure avant de 

dormir 

Fratrie avec enfants de 

plus de 12 ans ? 

 

 

 

Total 

Non Oui 

Non 39 11 50 

Oui 

 

(Rarement) 

(Souvent) 

(Toujours) 

47 

 

(31) 

(16) 

(0) 

27 

 

(14) 

(11) 

(2) 

74 

Total 86 38 124 

 

Le résultat du test du Chi2 comparant la disposition d’une console de jeux à la maison, avec la 

fratrie (enfants âgés de plus de 12 ans ou non, tableau XXI), retrouvait un test significatif 

(p=0,013). 

 

Tableau XXI : console à disposition chez les 3 à 11 ans révolus et fratrie 

 
 

 

 

Console à 

disposition à la 

maison ? 

Fratrie avec enfants de plus 

de 12 ans ?  

 

 

 

Total 

Non Oui 

Non 48 12 50 

Oui 38 26 64 

Total  86 38 124 

 

 

 

 

 

Pour finir, on peut observer des habitudes identiques ou similaires au sein des fratrie chez les 

enfants de moins de 12 ans avec des âges bien différents (figure 17). 
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Figure 17 : observation des habitudes de la fratrie des moins de 12 ans 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

   

(voir questionnaire 

en annexe) 

 84 foyers 

Données (temps 

d’écrans, type d’écrans) 

chez les moins de 12 ans 

=> recueil par âge 

(Possible frères et sœurs 
plus âgés, pas de données) 

 

34 foyers avec 

1 seul enfant de 

moins de 12 ans 
22 foyers avec 

habitudes de la 

fratrie (pour les 

enfants de 

moins de 12 

ans) non 

identiques 

16 foyers avec des 

habitudes identiques 

chez certains enfants 

de la fratrie (pour les 

moins de 12 ans) 

11, 9 et 8 ans 10 et 9 ans 

8, 6 et 6 ans 

8 et 6 ans 

7 et 6 ans 

7 et 6 ans 
7 et 5 ans 

5 et 3 ans 

Différence sur le type d’écran principal 

uniquement 

Différence sur l’absence d’école 

uniquement 

Différence sur le smartphone personnel 

uniquement 

9 et 6 ans 

6, 5 et 4 
ans 

11 et 9 ans 

 

4 et 2 ans 

11 et 6 ans 

10 et 8 ans 

10 et 6 ans 

9 et 7 ans 

2 et 2 ans 

6 et 4 ans 

6 et 3 ans 

7 et 5 ans 

9 et 6 ans 

7 foyers avec 

habitudes 

similaires chez 

certains enfants 

de la fratrie 

(pour les moins 

de 12 ans) 

10 et 7 ans 

 

5 et 2 ans 
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6. Equipement des foyers et habitudes générales d’utilisation 

des écrans 

 

6.1. Combien et quel(s) écran(s) dans les foyers ? 

La moyenne du nombre d’écrans par foyer était de 7,25. La médiane était de 7 écrans par 

foyer (tableau XXII). L’absence de réponse était considérée comme l’absence de ce type d’écran 

car les moyennes d’écrans par foyer étaient réalisées à partir des données chiffrées. Les « sans 

réponse » non comptabilisées étaient donc considérées comme 0.  

 

Tableau XXII : Moyenne du nombre d’écrans en fonction de la taille du foyer 

Taille 

du 

foyer 

Moyenne du nombre de 

Ecrans 

par foyer 

Télévisions Smartphones Consoles 

de jeux 

Ordinateur

s 

Tablettes 

2 3 1 2 0 0 0 

3 6 1,5 1,90 0,77 1,23 0,59 

4 7,37 1,86 2,31 0,97 1,46 0,77 

5 7,35 1,9 2,45 1,2 1,2 0,6 

6 11,25 2,75 4 1 2 1,5 

7 12 2 2,5 4,5 1,5 1,5 

TOTAL 7,25 1,81 2,44 1,16 1,43 0,80 

Ecart 

type 

3,23 0,99 0,88 1,08 0,76 0,71 

 

TOTAL 

Médiane 

7 2 2 1 1 1 

 

 

Plus la taille du foyer était grande plus le nombre d’écrans augmentait et cela jusqu’à la 

limite de 4 personnes par foyer. La moyenne du nombre d’écrans semblait plus importante lorsqu’il 

existait dans la fratrie des enfants de plus de 12 ans (figure 18). 
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Figure 18 : moyenne du nombre d’écrans en fonction de la fratrie 

 
Lorsque les parents étaient interrogés sur le moment de la journée où la télévision était le plus souvent 

allumée, celle-ci l’était à une plus grande fréquence le soir au dîner (tableau XXIII). 

 

Tableau XXIII : Télévision au cours des repas 

Fréquence 

télévision 

allumée 

 

Petit déjeuner 

 

Déjeuner 

 

Goûter 

 

Dîner 

Non 46 

(54,76%) 

32 

(38,10%) 

40 

(47,62%) 

24 

(28,57%) 

Oui, 

rarement 

17 

(20,24%) 

23 

(27,38%) 

21 

(25%) 

22 

(26,19%) 

Oui, 

souvent 

13 

(15,48%) 

16 

(19,05%) 

17 

(20,24%) 

19 

(22,62%) 

Oui, 

toujours 

5 

(5,95%) 

10 

(11,90%) 

3 

(3,57%) 

18 

(21,43%) 

Pas de 

réponse 

3 

(3,57%) 

3 

(3,57%) 

3 

(3,57%) 

1 

(1,19%) 

 

Total 

84 

(100%) 

84 

(100%) 

84 

(100%) 

84 

(100%) 

 

0 2 4 6 8 10 12

Total écrans

Nombre de télévisions

Nombre de smartphones

Nombre de consoles de jeux

Nombre d’ordinateurs

Moyenne du nombre d'écrans en fonction de la fratrie

Présence d'enfants de plus de 12 ans dans la fratrie

Absence d'enfants de plus de 12 ans dans la fratrie
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6.2. Impression parentale et sources d’information 

Dans l’ensemble 78% des parents interrogés considéraient une utilisation adaptée et/ou 

peu d’utilisation des écrans chez leurs enfants. En revanche, 17% considéraient que l’utilisation 

des écrans par leurs enfants était excessive. Quatre parents considéraient que leurs enfants 

avaient à la fois « peu d’utilisation » en plus d’avoir une « utilisation adaptée » des écrans. 

Concernant la personne ayant répondu « autre », elle le justifiait par « ça dépend ». Concernant 

les 2 personnes « sans réponse », l’une n’avait coché aucune case et l’autre avait coché entre 2 

cases soit l’équivalent d’une « utilisation adaptée » et d’une « utilisation excessive » (figure 

19). 

 

 

 
 

Figure 19 : avis parental et temps d’utilisation des écrans par leurs enfants 

 

78%

17%

2%

1%

2%

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, AVIS DES PARENTS SUR LE 

TEMPS D’UTILISATION DES ÉCRANS PAR LEURS ENFANTS

Peu d'utilisation et/ou adaptée Utilisation excessive Pas d'écrans utilisés Autre Pas de réponse

65 questionnaires

2 questionnaires
1 questionnaire

2 questionnaires

14 questionnaires 
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Sur 84 personnes répondantes au questionnaire, 8 n’avaient jamais entendu de conseils sur 

l’utilisation des écrans chez les enfants soit 9,52% (au contraire de 76 personnes, soit 

90,48%). Parmi celles ayant répondu une utilisation excessive, 1 n’avait jamais entendu de conseils 

contre 13, au contraire, qui en avaient déjà entendu parler. 

 

La source d’information majoritaire, concernant l’utilisation des écrans chez les enfants, était les 

médias chez 75% des répondants. En 2ème position venait les affiches, suivi de près par l’école et 

l’entourage. Les professionnels de santé étaient cités dans 38% des cas (figure 20). 

 

 

Figure 20 : sources d’information concernant l’utilisation des écrans chez les 

enfants 

 

Concernant les personnes ayant répondu « autre », les compléments de réponses étaient : « formation 

professionnelle », « conférence », « lectures diverses ». 

 

Dans 64,3% des cas (n=54), les médecins généralistes n’avaient pas interrogé les habitudes 

d’utilisation des écrans des enfants selon l’avis des personnes répondantes. Il existait une majorité 

de « sans réponse » sur le souhait de les interroger sur le sujet (figure 21). 
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Figure 21 : souhait des parents répondants concernant le questionnement par le médecin 

généraliste des habitudes d’utilisation des écrans chez leurs enfants, lorsque ce n’est pas 

déjà le cas 

 

Par ailleurs, sur ces 54 personnes, 6 parents qui avaient répondu percevoir une « utilisation adaptée » 

des écrans chez leurs enfants, auraient souhaité qu’on les interroge sur le sujet. Parmi les parents 

ayant répondu une « utilisation excessive » des écrans chez leurs enfants, 4 n’auraient pas 

souhaité qu’on leur pose la question contre 3 au contraire qui l’auraient souhaité et il y avait 4 

personnes « sans réponse » vis-à-vis de cette question (tableau XXIV). 

  

31%

19%

50%

PARMI LES PARENTS DONT LE MÉDECIN GÉNÉRALISTE N’AVAIT 

PAS POSÉ DE QUESTIONS SUR L’UTILISATION DES ÉCRANS CHEZ 

LEURS ENFANTS (TOTAL 54) :
LES PARENTS RÉPONDANTS AURAIENT-ILS SOUHAITÉ QU’ON LEUR 

POSE LA QUESTION ? :

Non Oui Sans réponse
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Tableau XXIV : avis parental et souhait d’un questionnement des habitudes 

d’utilisation par le médecin généraliste lorsque ce n’était pas déjà le cas 

 

De manière générale, avis des 

parents sur le temps d’utilisation 

des écrans par leurs enfants 

Médecin généraliste n’ayant pas posé de 

questions sur l’utilisation des écrans par leurs 

enfants 

(total 54) : 

 

Les parents auraient-ils souhaité qu’on leur pose 

la question ? : 

Réponse : Non Oui Sans réponse 

Autre 0 0 1 

Pas de réponse 1 0  
Pas d'écrans utilisés 1 0 1 

Peu d'utilisation 2 1 4 

Peu d'utilisation et adaptée 1 0 3 

Utilisation adaptée 8 6 14 

Utilisation excessive 4 3 4 

Total 17  10 27 

Pourcentage sur 54 questionnaires 31,48 % 

 

18,52 % 50% 

 

Lorsque les parents étaient questionnés sur le sujet de l’utilisation des écrans chez leurs enfants par 

leur médecin généraliste (n=29, soit 34,5%), cela se faisait majoritairement lors des consultations 

de suivi (n=20), puis lors des consultations pour « autre motif » (n=7) (figure 22). Un parent 

répondant avait coché à la fois « consultation de suivi » et « à sa demande ». Cette proposition a été 

intégrée dans « autre ». Un deuxième parent avait également coché « à sa demande ». Les 

justifications des réponses « à la demande » du parent étaient pour l’un « besoin de conseils » et pour 

l’autre « difficultés de l’enfant ». 

 

 
 

Figure 22 : consultation de médecine générale et sujet des écrans chez les enfants 
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6.3. Règles d’utilisation et conflits dans les foyers 

Concernant l’analyse des données, si les questions concernant les enfants de 3 à 11 ans étaient 

cochées alors que les renseignements initiaux indiquaient le cas contraire, les données étaient exclues. 

 

Parmi les 75 foyers (soit 89,29%) ayant des enfants entre 3 et 11 ans, des règles sur l’utilisation 

des écrans étaient mises en place dans 88% des cas (66 foyers, tableau XXV). Ces règles 

concernaient majoritairement la durée d’utilisation, le contenu, ainsi que le moment de la 

journée où les écrans étaient utilisés (figure 23). 

Au vu des faibles effectifs, le test exact de Fisher a été réalisé en regroupant les niveaux d’études : « ≤ 

bac », « bac +2 » et « > bac +2 » (tableau XXV). Le test comparant la mise en place de règles 

d’utilisation des écrans chez les 3 à 11 ans avec le niveau d’études du parent répondant était 

statistiquement non significatif (p = 0,13). 

 
 

Tableau XXV : instauration de règles sur les écrans chez les 3 à 11 ans révolus et 

niveau d’études du parent répondant 

 
 

Règles 

sur les 

écrans ? 

 

 

Niveau d’études du parent répondant 

≤ Bac Bac +2 > Bac +2 Total  

Non 7 0 2 9 

Oui 

 

% 

29 

 

80,56 

% 

15 

 

100 

% 

22 

 

91,67 

% 

66 

 

88 

% 

Total 36 15 24 75 
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Figure 23 : modes d’application des règles pour les enfants entre 3 et 11 ans 

révolus 

 
Concernant l’impression parentale sur le temps d’utilisation des écrans des enfants de 3 à 11 ans 

révolus, les données « sans réponse », « autres » et « pas d’écran » (effectif à 0) ont été 

supprimées. Au vu des faibles effectifs, 2 modalités ont été conservées : « peu d’utilisation » et/ou 

« utilisation adaptée » contre « utilisation excessive » (tableau XXVI). Le test Exact de Fisher 

comparant impression et conflits éventuels était statistiquement significatif (p= 0,034). 

 

  

90,91%

90,91%

68,18%

25,76%

7,58%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%100,00%

La durée d’utilisation de l’écran

Le contenu de l’écran

Le moment de la journée d’utilisation

Le lieu d’utilisation de l’écran

Autre

Parmi les 75 foyers ayant des enfants

entre [3 et 11 ans], pour ceux qui appliquaient des règles (soit 66 
foyers), cela concernait :
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Tableau XXVI : Impression parentale du temps d’utilisation et conflits rapportés 

sur le sujet 

 

Le sujet des écrans était source de conflits pour 58% d’entre eux (soit 43 sur les 74 parents 

répondants), concernant la durée d’utilisation, dans 81,40 % des cas (35 foyers sur 43) (figure 

24). 

 

 
 

Figure 24 : sources de conflits pour les enfants entre 3 et 11 ans révolus 

  

81,40%

20,93%

37,21%

4,65%

6,98%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

La durée d’utilisation de l’écran

Le contenu de l’écran

Le moment de la journée d’utilisation

Le lieu d’utilisation de l’écran

Autre

Parmi les foyers pour lesquels le sujet des écrans était une source de 
conflits avec leurs enfants (soit 43 foyers), cela concernait :

 

 

 

Ecrans conflits ? 

(pour les enfants 

âgés de 3 à 11 

ans révolus) 

 

Impression parentale concernant le temps d’utilisation de manière 

générale des écrans : 

Peu d'utilisation et/ou 

adaptée 

Utilisation excessive Total 

Non 28 2 31 

Oui 30 

  

11 43 

  
Total 58 13 74 
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DISCUSSION 

1. Forces et limites 

 

La principale force de l’étude était l’originalité du sujet. Il a permis d’interroger des parents 

sur l’usage des écrans chez leurs enfants sur les 3 départements ciblés, où peu d’études de ce type a 

été réalisées. Aussi peu d’études questionnent si les parents ont été interrogés par leur médecin 

généraliste sur cet usage. La majorité des thèses interrogeait en effet le point de vue des médecins ou 

internes. 

 

Concernant les limites de l’étude, on peut supposer qu’il existe un biais de désirabilité 

concernant les réponses sur le temps d’écran des enfants, notamment avec de possibles imprécisions. 

Cette limite est atténuée par l’anonymisation des questionnaires. 

Aussi le contenu des écrans n’a pas été abordé ni l’utilisation propre des parents, facteurs reconnus 

comme impactant les usages. 

La collecte des réponses sur questionnaire papier a pu avoir un impact sur les résultats avec 

notamment le choix de réponses multiples sur certaines questions alors que cela n’était pas attendu. 

Concernant les absences de réponse lorsqu’au moins une réponse était attendue, le taux aurait 

probablement été diminué par un questionnaire en ligne. Cependant la diffusion en ligne des 

questionnaires aurait été complexe au sein des cabinets et le ressenti d’utilisation d’un écran pour 

répondre à cette thématique aurait été un peu paradoxale. Aussi le faible taux de retour de 

questionnaires papiers implique également des limites sur le profil des parents répondants, 

probablement plus intéressés sur le sujet. 

Enfin, au vu du faible retour de questionnaires, il existe un manque de puissance. De plus, il 

existe évidemment une moindre représentativité du département de la Sarthe par rapports aux autres 

départements au vu des effectifs. 
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2. Les mères, principales répondantes 

 

Les mères ont été les personnes ayant majoritairement participées. Dans environ 86% 

des cas, ce sont elles qui ont répondu aux questionnaires. Cette place de la mère dans l’intérêt porté 

à l’usage des écrans par les enfants au sein du foyer a été illustré dans l’article suisse « Légitimité 

parentale et idéal de résistance aux écrans ». L’auteur a rapporté que pour réaliser l’étude, ce sont 

« majoritairement des mères » qui les ont contactées « en réponse aux différents appels publiés sur 

les réseaux sociaux ou par des réseaux d’interconnaissance ». « À deux exceptions près, ce sont les 

mères qui ont organisé les rencontres. Il a fallu souvent insister pour obtenir un entretien avec le père 

de famille » (43) Aussi « ce sont les mères qui expriment la plus grande « fatigue » face à la régulation 

quotidienne des écrans, puisqu’elles en assument majoritairement la charge. Les termes qu’elles 

emploient pour qualifier ce travail de gestion routinière sont éloquents. Il s’agit tour à tour d’une 

« lutte », d’une « surcharge », d’un « combat », d’un « calvaire » voire d’une « guerre totale » » (43). 

Selon le rapport de l’Insee datant de 2010, l’âge du premier enfant se situait en moyenne à 

28,1 ans, l’âge du 2ème à 30,5 ans et le 3ème à 32,4 ans (44). Ici concernant l’âge des mères ayant 

répondu aux questionnaires, environ 60% d’entre-elles avaient 30 à 39 ans et environ 26% 40 à 49 

ans. 

Concernant le nombre d’enfants par foyer, il était majoritairement déclaré de 2 enfants 

(42,86%), puis 3 enfants (26,19%) puis 1 enfant (20,24%). Ces résultats sont différents de ceux 

qu’on peut retrouver dans l’enquête de l’Insee datant de 2020, où 45,0 % des familles ont un seul 

enfant mineur, 38,6% en ont deux, et 12,5% 3 enfants et enfin 3,9% en ont 4 ou plus (45). On 

peut supposer d’une part que cette différence peut être liée à l’absence de prise en compte des 

enfants majeurs dans le rapport de l’Insee, et d’autre part du fait de recruter dans l’ensemble des 

parents avec plusieurs enfants pour notre recueil de données.  

Concernant le niveau d’études des parents répondants, environ 80% de la population de 

l’enquête avait obtenu un baccalauréat. En détail c’était environ 3,6% de Brevet des collèges, 

16,7% de CAP/BEP, 28,6% de Bac, 20,2% de Bac +2 et enfin 31% de niveau supérieur à Bac +2. 
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Cela se rapproche des chiffres de l’Insee datant de 2021 : « 12% des 25 à 34 ans résidant en France 

(hors Mayotte) sont peu ou pas diplômés (au plus le brevet des collèges) ». « En revanche, ils sont 

beaucoup plus souvent bacheliers ou diplômés du supérieur : 72% », « pour les diplômés du 

supérieur long : 38% des 25 à 34 ans ont un niveau de diplôme supérieur à bac+2 » (46). 

 

3. Equipement en écrans et environnement au sein des foyers  

 

Au sein des foyers, on dénombrait en moyenne 6,5 écrans en 2019 selon Médiamétrie, 

c’était deux de moins dix ans auparavant (47). Plus en détail, c’était une moyenne par foyer de 1,5 

téléviseur, 1,5 ordinateur, 2 téléphones mobiles (dont 1,6 smartphone) et 0,6 tablette tactile (48).  

Dans notre enquête le nombre d’écrans par foyer était supérieur avec une moyenne de 7,25 

écrans. Cela peut sembler cohérent si les personnes interrogées avaient plus d’enfants par foyer, 

en comparaison avec les chiffres de l’Insee. Aussi, les résultats montrent une augmentation du 

nombre d’écrans en fonction de la taille du foyer et cela jusqu’à la limite de 4 personnes par foyer, 

avec réserves (faible effectif aussi des familles avec plus de 4 enfants). 

La moyenne du nombre d’écrans semblait également plus importante si des enfants de la fratrie 

avaient plus de 12 ans. Il semblait cohérent que si des frères et sœurs étaient plus âgés, le nombre 

d’enfants était plus important et donc que le taux d’équipement en écrans augmentait.  

 

La taille du foyer permettait de calculer un nombre moyen d’écrans par personne mais les 

données recueillies comme telles ne permettaient pas d’identifier les familles « traditionnelles » 

des familles « monoparentales » ou « recomposées ». 

Selon l’Insee, « les enfants des familles monoparentales passent plus de temps devant la télévision 

ou devant l’ordinateur que les enfants des familles composées d’un couple » (49). 

Or « 67% des enfants mineurs vivent dans une famille « traditionnelle », 22% dans une famille 

monoparentale et 11% dans une famille recomposée. Les enfants des familles monoparentales vivent 

plus souvent avec leur mère (84%) » selon le rapport de l’Insee datant de 2020 (50). A noter dans les 
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familles monoparentales que les enfants ont plus tendance à avoir leur équipement personnel (51). 

D’ailleurs, les enfants entre 7 et 12 ans possédaient en moyenne 1,6 écrans personnels en 2022 

(52). 

 

 Le niveau d’études recueilli ne permettait pas non plus de connaître le statut possible de 

mère ou père au foyer ou de personne au chômage. 

Or des facteurs environnementaux, divers et non contrôlables, familiaux notamment, ont été 

associés à la fréquence des usages des écrans par les enfants. 

Le rapport de la HCSP de 2019 rappelle que le jeune enfant est « dépendant du mode de vie familial » 

dans lequel il grandi, et que « la consommation des écrans constitue un excellent traducteur de la 

socialisation pratiquée par et dans les différentes configurations familiales » (1). 

Dans la cohorte ELFE, retraçant l’usage des écrans chez des enfants âgés de 2 ans, il a été 

retrouvé plusieurs facteurs sociodémographiques associés à une moindre, ou au contraire, à une 

plus grande fréquence ou durée d’utilisation des écrans (niveau d’études des parents et statut 

professionnel, revenu du foyer, situation familiale, taille de la fratrie).  

Concernant les niveaux d’étude de la mère et du père, ils étaient associés à la fréquence d’utilisation 

de la télévision. Les enfants dont la mère avait un niveau d’étude primaire étaient plus nombreux à 

regarder la télévision quotidiennement, contrairement à ceux dont la mère avait un diplôme bac +2 ou 

supérieur à bac +2. Cette différence était également observée avec le niveau d’étude du père (42). La 

relation entre niveau d’étude parental et temps passé devant les écrans a également été relevée dans 

les études INCA3 (53) et Esteban (54), stipulant que plus le niveau d’étude était élevé, plus le temps 

passé devant un écran était faible. 

Dans notre étude, la comparaison du temps d’écran avec le niveau d’étude du parent 

répondant n’était pas significative, ni chez les moins de 3 ans, ni chez les 3 à 11 ans 

révolus les jours avec ou sans école. Le nombre d’enfants de moins de 3 ans n’utilisant aucun 

écran semblait cependant augmenter avec le niveau d’études parental mais en proportion il y 

avait presque autant d’enfants dans les niveaux bac +2 et > bac +2 (60 et 66,67% de « pas 
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d’écran »). Concernant le niveau ≤ Bac, c’était 12,5% d’enfant sans visionnage d’écran. Il existe 

peut-être un manque de puissance. 

 

4. Temps d’exposition des enfants de moins de 3 ans 

 

Il y a quelques années certaines chaines avaient été dites conçues pour « les tout-petits », 

soit pour un public entre 6 mois et 3 à 4 ans. La France, via L'Arcom (anciennement CSA) a finalement 

interdit en 2008 la diffusion ou la promotion des programmes visant « spécifiquement les 

enfants de moins de trois ans » (55). En effet cette période de l’enfance est considérée comme 

vulnérable : « en dessous de 3 ans, l'échange et la stimulation avec des personnes sont indispensables 

au bon développement des enfants. De tels échanges et interactions ne sauraient être remplacés par 

la télévision. Les experts consultés relèvent au contraire que la consommation de télévision porte 

atteinte au développement des enfants de moins de 3 ans et présente un certain nombre de risques en 

favorisant la passivité, les retards de langage, l'agitation, les troubles du sommeil et de la concentration 

ainsi que la dépendance aux écrans » (55). 

On peut remarquer que ces recommandations ont été faites il y 16 ans et concernaient la télévision. 

Depuis l’exposition des très jeunes enfants s’est aggravée par la multiplication des écrans 

proposés « à tout moment dans la vie quotidienne » (56). Le Pr Marcelli pédopsychiatre rappelle 

le constat de nombreux professionnels de l’enfance avec « l’apparition de comportements inquiétants 

avec une fréquence croissante : retard de communication et de langage devenant patent vers 18/30 

mois, prosodie particulière, centrage d’intérêt de plus en plus exclusif à la maison sur les écrans, 

difficulté de contact avec les autres enfants, conduites d’allure agressive, agitation et instabilité 

d’attention, maladresse dans l’exploration fine, manque d’intérêt pour les jeux habituels. » « Un 

faisceau d’arguments cliniques plaide donc en faveur de la description d’un trouble neuro-

développemental nouveau « l’Exposition précoce et excessive aux écrans (Epeé) » trouble lié 

à un perturbateur environnemental nouveau (l’écran sous toutes ses formes) qui interfère dans les 

besoins développementaux du tout-petit (moins de 3/4 ans) » (56) 
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Au vu de cette période charnière, il semblait cohérent de s’intéresser aux moins de 3 

ans. La faiblesse des effectifs amène un regard critique sur les résultats. 

Dans notre étude on pouvait remarquer que sur les 25 foyers avec enfants de moins de 3 ans, 52% 

étaient maintenus éloignés des écrans. C’est une des recommandations majeures la plus reprise. 

A noter qu’il apparaît une grande discordance des réponses car sur 2 autres questions où les 

parents pouvaient rapporter l’absence d'utilisation d'écran sur les 28 enfants de moins de 3 

ans, ils n’étaient plus que 32% ou 36%. 

Aussi la règle « pas d’écrans avant de dormir » de Sabine Duflo (28) était majoritairement 

respectée (85,71%). De manière similaire, en reprenant là encore certaines recommandations, sur 

l’absence de télévision dans la chambre, de disposition de smartphone personnel ou de tablette ou de 

console de jeux ou d’internet, la réponse était négative dans environ 96% à 100% des cas. 

La télévision était le principal écran utilisé (28,57% des parents répondant). 

Lorsqu’on s’intéressait au temps d’écran pour ceux concernés, c’était tout de même 7% à moins de 

15 minutes par jour, 18% entre 15 et 30 minutes, 7% entre 30 minutes et 1h et pour finir 

11% entre 1h et 2h. 

Pour comparaison, on peut reprendre les chiffres de l’étude Nutri-bébé de 2013, avec un temps 

d’écran en moyenne de 30minutes par jour chez les moins de 12 mois, 50 minutes entre 24 

et 29 mois et enfin près d’une heure entre 30 et 35 mois (23) En ce qui concerne la télévision, 

pour les enfants de 2 ans, nés en 2011 dans la cohorte ELFE, 68 % des enfants la regardent tous les 

jours ou presque, 84 % au moins une fois par semaine, et 13,3% ne la regardent jamais (42). 

Encore plus récemment avec l’étude Ipsos pour l’OPEN et l’UNAF réalisée en juillet 2021, 26% des 0 à 

2 ans regardent des vidéos de courte durée. Enfin 43% des 0 à 2 ans utilisent Internet selon les parents 

(57). 
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5. Temps d’exposition des enfants de 3 à 11 ans révolus 

 

Les équipements numériques sont devenus nomades grâce à la miniaturisation et à la 

technologie sans fil : c’est un emploi « multimodal » des écrans qui semble s’installer. Ainsi, les 

enfants utilisent plusieurs écrans en même temps, réduisent leur temps de télévision classique contre 

une augmentation du temps à regarder des vidéos ou des films sur internet. (1). 

Dans notre étude, en ce qui concerne les enfants âgés de 3 à 11 ans révolus, la 

télévision restait en première position d’utilisation. Cependant c’étaient ensuite plusieurs 

écrans décrits comme principaux : environ 24% des parents répondants ont fait le choix d’une 

réponse multiple à la question « quel est l’écran le plus utilisé ? ». Evènement inattendu mais reflétant 

la multiplicité des usages et des types d’écrans accessibles. Le détail sur l’utilisation de plusieurs écrans 

simultanés n’était d’ailleurs pas abordé. Au vu de la littérature, cette modalité d’utilisation récente 

serait à prendre en compte, mais rendant encore de la difficulté à étudier les usages des écrans par les 

enfants et donc à évaluer les effets potentiels de ceux-ci (1). 

 

Toujours en ce qui qui concerne les habitudes des 3 à 11 ans révolus, environ 60% des enfants 

pouvaient regarder la télévision moins d’une heure avant de dormir et environ 39% des 

enfants pouvaient regarder la télévision avant de partir à l’école. La très grande majorité n’avait 

pas de télévision dans la chambre (environ 94%) ni de smartphone personnel (environ 90%). 

Les chiffres du smartphone sont éloignés de la moyenne du sondage Médiamétrie de 2020 (âge moyen 

d’acquisition 9 ans 9 mois) (58) et du sondage Ipsos 2022 (44% d’équipement avant 12 ans) (52). 

Dans notre enquête environ 39% des enfants de 3 à 11 ans révolus disposaient d’une tablette à la 

maison, 52% d’une console de jeu, 43% d’internet sous contrôle parental et 13% en libre 

accès. 

L’étude Ipsos Junior Connect’ 2022 rapportait que les enfants entre 7 à 12 ans étaient équipés d’un 

ordinateur à 19% (52). La première acquisition était en moyenne à 8,5 ans (51). 
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L’âge d’obtention en 2020 de la console de jeu était de 7,3 ans et il était de 6,9 ans pour la tablette 

(51). La console de jeux était personnelle pour 58% des 7 à 12 ans (52). 

L’utilisation du téléphone en semaine chez les 0 à 14 ans, était estimée à moins d’une heure par jour 

pour 49% des enfants, entre 1h et 2h pour 29%, entre 2h et 4h pour 13% et enfin plus de 4h pour 

10% des enfants. Le week-end c’était une répartition respectivement à 42%, 26%, 19% et 13% (51). 

Aussi, internet était surtout utilisé pour regarder des vidéos, ou encore jouer à des jeux, ou échanger 

avec des proches. Dans le cadre de cette utilisation, c’était un décompte de 6 heures par semaine pour 

les moins de 6 ans et 9 heures par semaine pour les 7 à 12 ans (52). 

Pour rappel le psychiatre Serge Tisseron recommande : « Pas de console de jeu personnelle avant 

6 ans. Navigation sur internet à partir de 9 ans, avec accompagnement. Internet seul à partir de 12 

ans, avec prudence. » (60) 

Enfin, l’étude Ipsos pour l’OPEN et l’UNAF réalisée en juillet 2021 rapportait que c’était 9% des 7 à 10 

ans qui se rendaient « sur les réseaux sociaux selon les parents » alors que les enfants déclaraient être 

« 28 % à le faire ». Sinon 27% des parents déclaraient que leur enfant âgé de 7 à 10 ans utilisait un 

smartphone alors que les enfants déclaraient être 52% à le faire. Concernant le temps d’utilisation 

même constat : les 7 à 10 ans passaient « quasiment 3 fois plus de temps sur cet outil » que ce 

qu’imaginaient leurs parents (37 minutes contre 1 heure 26 minutes) (57). 

Avec ces résultats on peut se poser la question d’une sous-estimation des temps d’écran par les 

parents dans notre enquête également. 

 

Dans notre étude, concernant le temps moyen d’utilisation des écrans, les jours sans école, 

un peu plus de 50% des enfants en consommaient plus d’1h par jour (et 20% plus de 2h). Les 

jours avec école, le temps d’écran diminuait, sans retrouver de différence significative lorsqu’on 

comparait les temps d’utilisation les jours avec ou sans école (p= 1,41). Les jours avec école la part 

de « pas d’écran » augmentait à 19,35%, la majorité se situait entre 15 et 30 minutes 

(23,39%) et entre 30 minutes et 1 heure (27,42%). 
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Les temps d’écran chez les enfants ont été étudiés dans la littérature avec des différences majeures, 

mais aussi à des dates différentes. 

- En 2006-2007 l’étude nationale nutrition santé (ENNS), relatait, les jours avec école, un temps de 

visionnage par jour en moyenne chez les 3 à 6 ans de 1 heure et 21 minutes, chez les 7 à 10 ans 

de 1 heure et 6 minutes, et chez les 11 à 14 ans de 1 heure et 29 minutes. Pour les jours avec 

peu ou pas d’école, c’était par jour en moyenne un visionnage chez les 3 à 6 ans de 2 heures et 

7 minutes, chez les 7 à 10 ans de 2 heures et 5 minutes, et chez les 11 à 14 ans de 2 heures et 

17 minutes (59). 

- Concernant les enfants âgés de 3 à 6 ans, la durée moyenne était d’1 heure et 40 minutes selon 

l’étude INCA 3 de 2017 (60). Pour les enfants plus âgés, l’étude Esteban en 2015, exposait en 

moyenne des durées d’écrans pour les 6 à 10 ans de 3 heures et 7 minutes par jour, contre 4 

heures et 47 minutes pour les 11 à 14 ans (54).  

- Plus récemment, le sondage Médiamétrie pour l’OPEN et l’UNAF, réalisé en 2020, rapportait que 

parmi les enfants âgés de 0 à 14 ans, 40% regardaient la télévision en semaine moins d’1 heure 

par jour, puis 39% la visionnaient entre 1 heure et 2 heures, puis 15% entre 2 et 4 heures et 7% 

plus de 4 heures par jour. Le week-end, ces chiffres passaient respectivement à 22%, 41%, 

27% et 11% (51). 

 

Les temps d’écran de notre étude semblent en dessous de ce qui est retrouvé dans la 

littérature récente, mais restent toujours au-dessus des recommandations. 

En effet, l’association française de pédiatrie ambulatoire (AFPA) recommande d’utiliser comme 

référence de temps d’écran, « la capacité d’attention moyenne d’un enfant par rapport à son âge » : 3 

à 6 ans : 20 minutes, 6 à 8 ans : 30 minutes, 8 à 10 ans : 45 minutes, après 10 ans : 1 heure. 

« Le psychiatre Serge Tisseron proscrit un temps d’écran supérieur à 1 h 30 min par jour pour les 

enfants de 3 à 5 ans et 2 heures pour les plus de 6 ans »(61). 
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6. Technoférence et influence de la fratrie 

 

Dans le livre « la technoférence au sein des relations familiales » (62), il est mention que 

« l’utilisation généralisée des appareils numériques pose un défi aux parents modernes, qui jonglent 

en même temps avec ces outils et avec leurs responsabilités » (63). « Les parents utilisent parfois 

ces appareils dans des contextes quotidiens comme durant les repas » (64). 

La « technoférénce » ou « l’interférence technologique », terme créé par les chercheurs 

McDaniel et Coyne, est définie comme « le phénomène d’interruption des échanges interpersonnels 

par l’usage de la technologie numérique » (62). 

« Étant donné l’importance de la qualité des interactions parent-enfant pour son 

développement cognitif et socio-émotionnel, il semble pertinent d’accorder plus d’attention 

à la technoférence parentale » (62). Aussi les auteurs d’un article datant de 2020 ont étudié 

l’impact sur l’attachement parent-enfant. (65) Ils ont conclu que « la médiation active est un 

facteur de protection de l'attachement, tandis que l'absorption des médias par les parents est un 

facteur de risque pour l'attachement » (65). 

Dans l’étude récente de la cohorte ELFE, il a été retrouvé que « l'utilisation de la télévision 

pendant les repas familiaux à l'âge de 2 ans était négativement associée au langage expressif à l'âge 

de 2 ans » (66).  

 Au vu de l’importance des repas pour les interactions et la pratique du langage, il semblait 

intéressant de se focaliser sur l’utilisation de la télévision au cours des repas. Aussi le « pas 

d’écrans pendant les repas » est une des recommandations des « 4 pas » (28). 

On peut remarquer dans cette enquête que la télévision est allumée à une plus grande 

fréquence au dîner. La télévision ne semble pas allumée de manière systématique aux cours 

des repas (« oui toujours » pour environ 3% des personnes répondantes au goûter et pour environ 

21% au dîner) mais « souvent » ou « rarement » entre 15 et 27% selon le moment de la journée. Nous 

sommes donc loin de l’absence de télévision lors des repas, aussi l’utilisation d’autres écrans, 

notamment du smartphone n’a pas été étudiée ici. 
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Dans notre étude, l’impact d’une fratrie plus âgée avec des enfants de plus de 12 ans, 

semblait exercer une influence surtout sur le visionnage de la télévision au cours de certains 

repas. La comparaison entre télévision allumée et fratrie avec enfant de plus de 12 ans ou 

non, n’était pas significative pour le petit déjeuner, mais significative pour le goûter. La même 

comparaison pour le déjeuner et le dîner était significative.  

Dans notre étude, l’impact d’une fratrie plus âgée avec des enfants de plus de 12 ans, 

semblait exercer également une influence sur la disposition d’une console de jeux à la maison. 

Aussi, dans la littérature il a été retrouvé que la taille de la fratrie était « susceptible 

d’impacter le recours de l’enfant aux écrans, notamment aux jeux vidéo, dans un processus 

mimétique des grands frères et sœurs »(1). 

Également l’étude « parents, enfants & numérique » rapportait que : les enfants consommaient 

« majoritairement l’ordinateur et le smartphone tout seul », mais « la télévision ou le lecteur DVD » 

étaient plutôt utilisés avec les parents, et la console de jeux avec d’autres enfants » (57). 

 

Dans notre enquête, les habitudes d’utilisation des écrans, retrouvées similaires ou 

identiques au sein de certaines fratries, interrogeaient au vu des âges différents. 

Il faut pouvoir proposer des solutions et des aides aux parents en difficultés par rapport à la 

limitation des écrans. Cela est d’autant plus difficile que la fratrie dispose d’écrans différents ou 

d’habitudes de consommation plus importantes des écrans. 

De nombreux sites internet se développent pour proposer des solutions, conseiller les familles qui 

peuvent rechercher d’elle-même des informations : le site CLEMI (Centre pour l’Education aux Médias 

et à l’Information) avec un « guide pratique la famille tout écran »(67), sinon l’UNAF avec 

« Enfants et écrans : Reprenez la main ! » (68) ou encore le site du « bon usage des écrans » 

(69). 
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7. La parentalité face au numérique 

 

Il était intéressant d’interroger la mise en place de règles au sein du foyer car : « la capacité 

des parents à imposer des règles autour de l’utilisation des écrans est l’un des corrélats majeurs de 

la limitation des durées d’exposition des enfants. » (70) (71) 

Dans les faits, selon un sondage réalisé en 2019 et intitulé « 2ème vague du baromètre de 

l’hyperconnexion » il est rapporté que les parents semblaient sensibilisés à la surexposition des écrans, 

mais qu’ils ne maîtrisaient pas le temps de connexion de leurs enfants chez 57% des répondants. A 

l’inverse 42% des parents affirmaient mettre des limites et parvenir à contrôler le temps d’écran (72). 

Le même type de sondage a été réalisé en 2020, intitulé « 3ème vague du baromètre de l’hyperconnexion 

». Cette année marquée par la crise de la Covid 19 a été source pour les parents de difficultés pour 

maintenir les règles concernant l’utilisation des écrans chez leurs enfants, ¾ d’entre eux ont eu 

tendance à les assouplir (73). 

Aussi 95% des parents mettaient en place « au moins une règle pour contrôler les usages 

numériques de leurs enfants. Les règles liées à la limitation d’usage des écrans (en temps, 

lieu, etc.) étaient les plus sollicitées. Pour les parents, ces règles étaient efficaces et plutôt faciles 

à mettre en place à l’exception de la limitation d’écrans par semaine (35% ont déclaré qu’elle était 

difficile à mettre en place) ». Il est également rapporté que « l’’instauration des règles de contrôle des 

usages numériques pour l’enfant » intervenait en moyenne entre 3 et 6 ans. Plus l’enfant grandit, plus 

la règle était jugée difficile à appliquer » (51). Aussi, l’étude Médiamétrie intitulée « La parentalité à 

l’épreuve du numérique » (74), retrouvait que les parents mettaient en place des règles ou pratiques 

pour contrôler l’utilisation du numérique de leurs enfants : pour 73% d’entre eux, dans le but 

« d’interdire l’utilisation des écrans », 64% pour « limiter l’utilisation des écrans », 59% pour « mettre 

en place des activités autres que numériques ». 

 

Notre enquête retrouvait une dynamique similaire avec 88% des parents répondants, avec enfants 

entre 3 et 11 ans révolus, qui avaient mis en place des règles sur l’utilisation des écrans. 
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Dans le détail, cela concernait la durée (90,91%), le contenu de l’écran (90,91%), le moment de la 

journée d’utilisation (68,18%), le lieu d’utilisation (25,76%). 

La comparaison de la mise en place de règles sur les écrans et le niveau d’études du parent 

répondant n’était pas significative dans notre étude (p=0,13). Mais lorsqu’on comparait la mise 

en place de règles avec l’impression parentale générale (soit « peu d’utilisation et/ou adaptée » 

contre « utilisation excessive »), le test était significatif (p= 0,034). 

Dans notre enquête 57,33% des parents avaient répondu de manière affirmative à la 

question si les écrans étaient source de conflits à la maison. C’était majoritairement sur la 

durée d’utilisation, devant le moment de la journée et le contenu. Cela comme le souligne le site 

internet OPEN (Observatoire de la Parentalité et de l’Education au Numérique), « la question du 

temps passé devant les écrans se retrouve généralement au cœur des tensions » (75). 

 

Par ailleurs, la consommation d’écrans par les parents est également un facteur impactant 

celle de leurs enfants. En effet, « lorsque les parents utilisent un équipement, ils ont tendance à l’utiliser 

devant l’enfant » (51). Une étude a montré que si les parents fournissaient des efforts pour maitriser 

leur propre temps d’écran, cela réduisait celui de leurs enfants (76). 

Aussi, les parents estimaient « s’imposer des règles telles qu’adapter leur comportement pour montrer 

l’exemple ou éviter d’utiliser le smartphone devant les enfants ». Ces règles n’étaient pas toujours 

suivies des faits. A titre d’exemple, les parents qui appliquaient ces règles étaient 57% à utiliser un 

téléviseur, 34% à utiliser des tablettes et 32% à utiliser un smartphone en présence des enfants. » 

Enfin selon 96% des parents, « interdire l’utilisation des écrans à table et dans la chambre » étaient 

les règles les plus efficaces pour « contrôler l’usage du numérique par les enfants ». Aussi 56% des 

parents avaient eu « recours à au moins une solution technique pour contrôler l’utilisation d’internet 

par leur enfant ». On retrouvait surtout « le paramétrage des équipements utilisés par l’enfant (44%) » 

(51). Concernant l’accompagnement des enfants entre 0 et 14 ans, « les activités numériques 

sont avant tout réalisées seules par l’enfant à l’exception du visionnage de films (22% seul et 47% 

avec les parents) et de séries (30% seul et 37% avec les parents) » (51). 
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8. Parents et médecin généraliste 

 

Comme le rapporte l’auteur de l’article « Légitimité parentale et idéal de résistance aux 

écrans », « les parents ont eu à cœur de se présenter comme des parents « résistants » aux 

écrans. Ils et elles ont intégré l’injonction sociale à protéger les enfants des écrans, considérés ou en 

tout cas désignés en entretien comme des objets devant être circonscrits et contrôlés »(43). Aussi dans 

l’étude « Parents, enfants & numérique », il était rapporté que des activités étaient « nettement 

sous-déclarées par les parents », avec une différence sur le temps d’activité sur internet entre l’avis 

des parents et celui des enfants (57).  

Dans notre enquête, lorsqu’ils étaient interrogés sur l’utilisation des écrans par leurs 

enfants, les parents étaient en moyenne 78% à trouver une utilisation adaptée et/ou peu 

d’utilisation de ces derniers, contre 17% qui rapportaient une utilisation considérée comme 

excessive. 

Concernant l’éducation au numérique, 89% des parents d’enfants de 0 à 14 ans rapportaient 

connaitre au moins un message de prévention porté par les « pouvoirs publiques » parmi ceux 

cités (51). 

Dans notre étude, la plupart des parents avait déjà entendu des conseils (environ 90%). 

La comparaison entre le temps d’écran les jours sans école chez les 3 à 11 ans révolus et 

les conseils déjà entendus ou non par le parent n’était pas significative. Si l’on s’intéressait 

ensuite aux écrans le matin avant de partir à l’école, ou une heure avant de dormir, à la disposition 

d’une console de jeu, ou à internet sous contrôle parental, le fait d’avoir déjà reçu des conseils ou 

non n’était pas significatif non plus. Si l’on comparait internet en libre accès et conseils reçus, le 

test était très proche de la significativité avec peut-être un manque de puissance. 

 

Dans notre étude, les conseils pour les parents sur l’utilisation des écrans chez les enfants, étaient 

majoritairement délivrées par les médias (75%), les professionnels de santé étaient en 4ème 

position (38%). Concernant le carnet de santé cela était rapporté dans 21% des cas, cela peut 
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être expliqué par la mise à jour plutôt récente du carnet de santé. Enfin 10% des personnes qui avaient 

répondu « autres » avaient fait mention de « formations professionnelles », de « lectures 

personnelles » ou de « conférences », montrant certainement chez ces personnes un attrait sur le sujet. 

Pour faire le parallèle, en 2020, selon le sondage Médiamétrie pour l’OPEN et l’UNAF, 44% des 

parents ne se sentaient « pas ou pas suffisamment accompagnés dans l’encadrement des pratiques 

numériques de leurs enfants » (77). C’est 46% selon l’étude Ipsos menée pour l’OPEN et l’Unaf datant 

de 2021 (78). Les parents faisaient parfois appel à des ressources internet ou directement à des 

professionnels, d’ailleurs ils étaient 11% à avoir consulté un professionnel de la santé, et avoir trouvé 

leur accompagnement « très utile » dans 49% des cas (51). 

 

Si l’on s’intéresse aux médecins généralistes, les personnes participant à notre enquête n’avaient 

rapporté l’interrogation sur le sujet que dans 34,52% des cas. Concernant les 64,29% chez qui 

la question des écrans chez leur enfant n’avait pas été soulevée (soit 54 personnes répondantes) 

seulement 18,52% auraient souhaité qu’on leur pose la question, suivi par le « non » avec 

31,48% des réponses et surtout le « sans réponse » pour 50% des 54 personnes. 

Ce taux de « sans réponse » interroge sur la reconnaissance de la place du médecin 

généraliste sur le sujet. 

Pourtant les médecins généralistes sont témoins de l’utilisation de ces écrans. Dans la thèse 

de Mathis J., « les médecins évoquent régulièrement l’exemple de l’écran utilisé par le parent en 

consultation ou en salle d’attente pour calmer l’enfant » (79). Toujours dans cette même thèse 

interrogeant des médecins généralistes « une partie des médecins pense qu’ils ont un rôle de 

prévention primaire à tenir notamment en raison des conséquences médicales engendrées par 

l’exposition aux écrans. » « Pour d’autres, leur place se situerait plus au niveau d’une prévention 

secondaire, c’est-à-dire en présence d’un problématique associée. » Mais encore « pour certains 

médecins le sujet tient plus de l’éducation parentale que de la prévention médicale » (79). Aussi cette 

thèse soulève la question des difficultés à introduire le sujet en consultation, « en l’absence de 
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demande », « en l’absence de point d’appel », devant un « manque de temps » ou de « manque 

de formation » (79). 

Dans notre enquête sur les 29 personnes qui rapportaient avoir déjà été interrogées sur les habitudes 

d’utilisation des écrans chez leurs enfants par le médecin généraliste, plus de la moitié (69%) avaient 

eu lieu lors de consultation de suivi, et 24% lors de consultations pour « autre motif ». 

Finalement seulement 1 consultation sur 29 abordait les écrans à la demande du parent. Ce dernier 

constat en plus du taux de « sans réponse » à la question, si les parents auraient souhaité 

qu’on les interroge sur les habitudes d’utilisation des écrans par leurs enfants, interpelle 

sur l’importance perçue du sujet pour eux. Dans l’étude Médiamétrie intitulée « La parentalité à 

l’épreuve du numérique », les parents avaient un avis très partagé concernant l’usage du 

numérique par les enfants, « aucune tendance majoritaire » ne ressortait. Les parents étaient 42% à 

percevoir le numérique comme étant un « risque pour l’enfant » et 43% comme étant une 

« opportunité ». En revanche, dans le détail, les « risques » étaient considérés comme plus présents 

que les « opportunités » avec les taux de « tout à fait d’accord » qui étaient plus importants sur les 

« risques ». Les jeunes parents ayant des enfants âgés de 0 à 2 ans étaient « plus sensibles aux 

risques associés aux usages du numérique en comparaison aux parents plus âgés ayant des enfants 

âgés de 7 à 14 ans » (51). 

 Selon plus de 8 parents sur 10, le numérique permettait à l’enfant « de vivre dans son temps, de se 

divertir et de s’ouvrir à la connaissance » mais les principales craintes des parents d’enfant de 0 à 14 

ans étaient « la dépendance aux écrans » (avec pourtant 99% des parents qui utilisaient un 

équipement en présence de l’enfant dont le smartphone pour 89%) et « le risque de mettre en contact 

les enfants avec des inconnus » (51). 

Toujours dans l’étude Médiamétrie intitulée « La parentalité à l’épreuve du numérique », il est 

rapporté que « les parents ont un avis mitigé sur les politiques publiques en matière d’éducation 

numérique » (74). A travers la thèse de Mathis J. il est pourtant soulevé la question d’une meilleure 

efficacité des messages de prévention auprès des parents par la mise en place de « campagnes 

officielles » (79). Dernièrement c’est même un projet de loi qui est en attente, concernant 
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surtout la limitation des écrans chez les moins de 6 ans : « prévention des risques liés à 

l’exposition des jeunes enfants aux écrans numériques » (80). Cette loi a pour but de promouvoir une 

prévention des « risques encourus par l’usage excessif » des écrans « sur le développement 

psychomoteur, physique et cognitif des jeunes enfants ». Cela via notamment le « développement 

d’outils de mesure des risques », la diffusion d’informations et de recommandations via une 

« plateforme numérique », la formation des professionnels de la petite enfance, la régulation de la 

publicité et de l’utilisation des écrans dans les établissements et l’éducation au numérique des enfants 

(80). 
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CONCLUSION 

 

Concernant les habitudes d’utilisation des écrans par les enfants de moins de 3 ans, environ 

un tiers à la moitié n’y étaient pas exposés. Quand ils l’étaient, c’était presque un cinquième 

avec un temps entre 15 et 30 minutes et presque un cinquième au-delà de 30 minutes, avec en 

limite un fort taux de sans réponse (21%) et de fortes discordances sur le sujet au sein même de 

l’étude. 

Concernant les habitudes des enfants de 3 à 11 ans révolus, les écrans étaient limités de 

manière importante les jours d’école avec presque une diminution par 8 du temps d’écran chez les 

enfants qui totalisaient plus de 2h d’écrans les jours sans école (20% des enfants). Les jours 

d’école, les disparités de temps d’écran s’accentuaient. Les écrans étaient « souvent » utilisés 

une heure avant de dormir pour environ 22% des enfants, toujours sur cette tranche d’âge. Aussi 

presque 60% des enfants ne regardaient pas d’écrans avant de partir à l’école, contre 18% 

d’usages à la fréquence « souvent » ou « toujours ». 

La télévision reste l’écran le plus utilisé, mais ce sont ensuite plusieurs écrans principaux 

cités, surtout pour les 3 à 11ans révolus, reflétant une profonde modification des usages. 

 En ce qui concerne les âges au sein de la fratrie, avoir des enfants de plus de 12 ans semblait 

avoir un impact sur un usage plus fréquent de la télévision au cours de certains repas et sur la 

disposition d’une console de jeux à la maison. Aussi certains enfants au sein des fratries avaient 

des habitudes d’utilisation similaires ou identiques, malgré des âges différents. 

L’impression parentale générale semblait corrélée à la présence ou non de conflits sur le 

sujet. Ceux-ci concernaient surtout la durée d’utilisation des écrans, quand les règles imposées 

par les parents concernaient de même la durée mais aussi le contenu des écrans. 

Dans environ 64% des cas, les médecins généralistes n’avaient pas interrogé les 

habitudes d’utilisation des écrans des enfants. Les parents restaient ambivalents sur l’intérêt que 

cette question soit posée avec une majorité de « sans réponse » sur le souhait qu’on les interpelle 

sur le sujet, quand ce n’était pas déjà le cas. 
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Au vu de ces résultats, certaines recommandations sur l’utilisation des écrans semblent avoir 

été entendues et appliquées. Cependant les temps d’écran restent étonnants avec de grandes 

disparités et majoritairement au-dessus des recommandations. Aussi on peut noter que la 

composition des familles amène des utilisations plus ou moins importantes et il est nécessaire, mais 

d’autant plus difficile, d’adapter l’utilisation des écrans en fonction des âges dans les fratries avec 

enfants d’âges différents. 

 

En raison des impacts de plus en plus validés par la littérature, il semble important de 

poursuivre les efforts de santé publique. Les populations les plus « fragiles » sont les plus à 

risque d’usages excessifs avec la difficulté de la « littératie » en santé, soit « la motivation et les 

compétences des individus à accéder, comprendre, évaluer et utiliser l'information en vue de prendre 

des décisions concernant leur santé ». Il faut « décrypter les mécanismes qui ne permettent pas 

d'accéder à un niveau de littératie suffisant, prendre en compte cette préoccupation dans les 

politiques publiques, veiller à créer des environnements qui incluent les faibles niveaux de littératie en 

santé et, aussi, assurer une meilleure communication sur la santé »(81). 

Il reste donc encore à réfléchir à l’amélioration de l’accès aux informations de prévention 

concernant l’utilisation des écrans chez les enfants. 

Enfin concernant la place du médecin généraliste sur le sujet, elle semble peu claire pour 

certains parents au vu des réponses de notre étude. Mais au vu des enjeux de santé publique, elle est 

pourtant légitime en tant que médecin de prévention et de premier recours. Aussi une proposition de 

loi récente évoque un « plan national contre la surexposition des enfants aux écrans » avec une 

partie réglementaire « qui pourrait notamment inclure la question du temps d’exposition aux écrans 

dans les rendez‑vous médicaux périodiques obligatoires de suivi des nourrissons et des 

enfants » (82). Il reste donc encore à réfléchir à l’amélioration de l’accès aux informations de 

prévention concernant l’utilisation des écrans chez les enfants, peut être en évaluant quelles sont 

les interventions les plus efficaces au sein de la population. 
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Annexe I : Carnet de santé 

 
 
 

 



 

 
 
 

 
 



 

 
 

 



 

Annexe II : Questionnaire 

 

Questionnaire de thèse de médecine générale, concernant l’utilisation des écrans chez les enfants 

                                                                                                      Numéro du questionnaire :  

 

Vous êtes parents d’enfants âgés de moins de 12 ans, et vous consultez dans un cabinet de médecine générale, en 

Maine et Loire, Mayenne ou Sarthe. Merci pour votre réponse à ce questionnaire anonymisé, cela vous prendra au 

maximum 10 minutes. 

Il permettra de mieux comprendre l’utilisation des écrans chez les enfants et de réfléchir sur l’amélioration des 

messages de prévention concernant cette thématique. 

Ce questionnaire anonymisé s’intègre dans un travail de thèse de Médecine Générale. 

Les « écrans » englobent les télévisions, ordinateurs, smartphones, tablettes et consoles de jeux 

1/QUESTIONS CONCERNANT LES PARENTS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Niveau d’études vous concernant 

(cocher) : 

Niveau d’études concernant le 2ème parent 

(cocher) : 

Brevet des collèges   

CAP, BEP   

Baccalauréat    

BAC + 2   

BAC + 3   

BAC + 4   

BAC + 5   

BAC +8   

Autres 

(compléter) : 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

 

 

Combien d’enfants avez-vous ? (cocher) : 1 2 

      

3 

 

4 

 

Autre nombre (compléter) : 

     

……………………. 

 

Quels âges ont vos 

enfants ? 

(compléter) : 

 

Age du 1er  Age du 2ème  Age du 3ème  Age du 4ème  Si autres enfants âges :  

 

……………. 

 

……………. 

 

……………. 

 

……………. 

 

……………………………………………… 

 

Combien de personnes au total vivent dans votre foyer (enfants, parents, autres) ? (cocher) : 

2 3 4 5 6 Autre nombre (compléter) : 

      

……………………………………………… 

Personne interrogée (cocher) : 

 

Mère Père Autre 

   

Age (cocher) : 18 à 19 ans 20 à 29 ans 30 à 39 ans 40 à 49 ans Plus de 50 ans 

Parent répondant :      

2ème parent :      



 

 

 

 

Combien d’écrans avez-vous à la maison ? (compléter) : 

Nombre de 

télévisions : 

Nombre de 

smartphones : 

Nombre de consoles 

de jeux : 

Nombre 

d’ordinateurs : 

Nombre de 

tablettes : 

 

…………………….. 

 

…………………….. 

 

…………………….. 

 

…………………….. 

 

…………………….. 

Dans quel département habitez-vous ? (cocher) : 

Maine et Loire Mayenne Sarthe Autre (compléter) : 

    

……………………………………. 

 

Disposez-vous d’un jardin ? (cocher) : 

 

 

Que pensez-vous de manière générale, concernant le temps d’utilisation des écrans par vos enfants ? (cocher) : 

Peu d’utilisation des 

écrans 

Utilisation 

adaptée 

Utilisation 

excessive 

Pas d’écrans 

utilisés 

Autre (compléter) : 

     

………………………………………………………………. 

 

2/ SOURCES D’INFORMATIONS 

Avez-vous déjà entendu parler de conseils sur l’utilisation des écrans chez les enfants (cocher) : 

□ Non 

□ Oui, et si oui par (cocher, plusieurs réponses possibles) : 

 Oui  Non  

Un professionnel de santé   

Dans les médias (télévision, 

journaux…) 

  

Dans votre entourage   

Via l’école   

Via le carnet de santé   

Via des affiches   

Autre (compléter) : ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

 

Votre médecin généraliste vous a-t-il déjà posé des questions sur l’utilisation des écrans par vos enfants (cocher) ? 

□ Oui 

▪ Si oui, à quel moment (cocher, plusieurs réponses possibles) ? 

□ Lors d’une consultation de suivi 

□ Lors d’une consultation pour autre motif 

□ À votre demande, et si oui, pourquoi (cocher) : 

□ Difficultés de l’enfant 

□ Besoin de conseil 

□ Autres (compléter) : …………………………………………………………………… 

□ Autres moments : ………………………………………………………………………… 

 

□ Non 

▪ Si non, auriez-vous aimé que votre médecin généraliste vous pose la question (cocher) ? 

Oui Non 

  

 
□ Sans réponse □ Non □ Oui 



 

 
 
 

 
 

3/ UTILISATION 

La télévision est allumée à la maison et en présence de vos enfants, pendant les repas (cocher) : 

 Au petit déjeuner Au déjeuner Au goûter Au dîner 

Oui □ rarement 

□   souvent 

□  toujours 

□ rarement 

□   souvent 

□  toujours 

□ rarement 

□   souvent 

□  toujours 

□ rarement 

□   souvent 

□  toujours 

Non     

 

 

Si vous avez des enfants de moins de 3 ans, l’utilisation des écrans permet-elle parfois (cocher, plusieurs réponses possibles) : 

□ De les occuper 

□ De les calmer 

□ De les consoler 

□ Ils ne regardent pas d’écrans 

□ Autre : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Si vous avez des enfants entre 3 ans et 11ans révolus, avez-vous mis en place des règles d’utilisation des écrans à la maison ? 

(cocher) : 

 

□ Oui 

Si oui, cela concerne (plusieurs réponses possibles) : 

□ La durée d’utilisation de l’écran 

□ Le contenu de l’écran 

□ Le moment de la journée d’utilisation 

□ Le lieu d’utilisation de l’écran 

□ Autre : …………………………………………………………………. 

 

□ Non 

 

 

 

Si vous avez des enfants entre 3 ans et 11 ans révolus, le sujet des écrans est-il une source de conflit avec vos enfants ? 

(cocher) : 

 

□ Oui 

Si oui, cela concerne (plusieurs réponses possibles) : 

□ La durée d’utilisation de l’écran 

□ Le contenu de l’écran 

□ Le moment de la journée d’utilisation 

□ Le lieu d’utilisation de l’écran 

□ Autre : …………………………………………………………………. 

 

□ Non 

 

 



 

Ensuite il existait une page pour chaque enfant de moins de 12 ans dans la fratrie : 
 

 
 

4/ Pour chaque enfant âgé de moins de 12 ans, compléter cette partie questionnaire unique : 

 

NOTER L’AGE DU 1er ENFANT entre 0 et 11 ans révolus (avant 12 ans) (compléter) : …………………………. 

Questions le concernant : 

□ Les écrans peuvent être utilisés : 

▪ Moins d’une heure avant de dormir : 

Oui :   □  rarement      □  souvent       □ toujours □ Non 

 

▪ Le matin avant de partir à l’école (si école) : 

Oui :   □  rarement      □  souvent       □ toujours □ Non □ Pas d’école 

 

 

□ Dispose-t-il : 

▪ D’une télévision dans sa chambre ? 

□ Oui □ Non 

 

▪ D’un smartphone personnel ? 

□ Oui □ Non 

 

▪ D’une tablette à la maison ? 

□ Oui □ Non 

 

▪ D’une console de jeu à la maison ? 

□ Oui □ Non 

 

▪ D’internet en libre accès (utilisation de l’enfant seul) ? 

□ Oui □ Non 

 

▪ D’internet sous contrôle parental (en présence d’un parent) ? 

□ Oui □ Non 

 

 

Rappel les « écrans » englobent les télévisions, ordinateurs, smartphones, tablettes et consoles de jeux 

Quel est l’écran principalement utilisé (cocher) : 

télévision ordinateur smartphone tablette Console de jeux Pas d’écran 

      

Quel est le temps, en moyenne, d’utilisation des écrans : 

 Les jours d’école (si école) : 

(cocher) 

Les jours sans école : (cocher) 

pas d’écran utilisé   

inférieur ou égal à 15 minutes par jour   

entre 15 et 30 minutes par jour   

entre 30 minutes et 1 heure par jour   

entre 1 à 2 heures par jour   

entre 2 à 3 heures par jour   

entre 3 à 4 heures par jour   

entre 4 à 5 heures par jour   

plus de 5 heures par jour    

 



 

Annexe III : Comité d’éthique 

 



 

 
 

 

 



 

  



 

LEVEZIEL Aurore 

Utilisation des écrans chez les enfants de moins de 12 ans en 2022-2023 : 

enquête quantitative auprès des parents en Maine et Loire, Mayenne et Sarthe  
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Use of screens by children under 12 in 2022-2023 : 

a quantitative survey of parents in Maine et Loire, Mayenne and Sarthe 
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 Introduction 

La multiplication des écrans avec une exposition dès le plus jeune âge, a soulevé la question de leur impact sur le 
développement et la santé des enfants. Le sujet est alimenté par une littérature abondante, parfois controversée, mais ayant 
permis d’établir des recommandations et des principes de précaution. 
L’objectif de l’étude était de recueillir les habitudes d'utilisation des écrans par les enfants, âgés de 0 à 11 ans révolus, 
auprès de leurs parents, dans les départements du Maine-et-Loire, de la Mayenne et de la Sarthe. 
 
Méthode 
Il s’agissait d’une étude observationnelle descriptive, qui s’est déroulée de mai 2022 à mai 2023. Les investigateurs, des 
internes et des médecins généralistes, ont distribué aux parents des questionnaires papiers, auxquels ils pouvaient répondre de 
manière anonyme. L’analyse des données a été réalisée à l’aide du logiciel Excel et du site BiostaTGV. 
 
Résultats 
Sur les 580 questionnaires distribués, 84 ont été analysés (14,83%). Au total, 152 enfants de moins de 12 ans ont été inclus.  
Concernant les habitudes d'utilisation des écrans par les enfants de moins de 3 ans, 32 à 36% n’étaient pas exposés aux 
écrans. En cas d’exposition, le temps de visionnage était de 15 à 30 minutes pour 18% et au-delà de 30 minutes pour 
18% également. 
Concernant les enfants de 3 à 11 ans révolus, 20% totalisaient plus de 2h d’écrans les jours sans école avec une forte 
limitation de temps d’écran les jours d’école, mais avec de grandes disparités. La télévision était l’écran le plus utilisé. Les 
écrans étaient « souvent » utilisés pour 21% une heure avant de dormir, sinon c’était « souvent » ou « toujours » pour 18% 
avant de partir à l’école. 
Les parents imposaient dans 88% des cas des règles d’utilisation et le sujet pouvait être source de conflits dans 58% des 
cas. Enfin, dans 64% des cas, les médecins généralistes n’avaient pas interrogé les habitudes d’utilisation des écrans des 
enfants avec les parents. 
 
Conclusion 
Certaines recommandations sur l’utilisation des écrans semblent avoir été entendues et appliquées. Cependant, il existe de 
grandes disparités d’usages qui pour certaines excèdent les recommandations. Il semble important de réfléchir à 
l’amélioration de l’accès aux informations de prévention concernant l’utilisation des écrans chez les enfants. 
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 Introduction 

The proliferation of screens, with exposure from an early age, has raised the question of their impact on children's 
development and health. This issue is fuelled by abundant, sometimes controversial literature, yet it has led to the 
establishment of recommendations and precautionary principles. 
The aim of the study was to gather screen usage habits of children, aged 0 to 11, as reported by their parents, in the 
departments of Maine et Loire, Mayenne and Sarthe. 
 
Method 
This was a descriptive observational study conducted from May 2022 to May 2023. The investigators, medical resident 
and general practitioners, distributed paper questionnaires to the parents, who were asked to respond anonymously. The data 
was analysed using Excel software and the BiostaTGV website. 
 
Results 
Of the 580 questionnaires distributed, 84 were analysed (14.83%). A total of 152 children under the age of 12 were included. 
Regarding screen-use habits among children under 3, 32 to 36% were not exposed to screens. In case of exposure, 
viewing time was between 15 and 30 minutes for 18% and over 30 minutes for 18%. 
For those aged 3 to 11, 20% had more than 2 hours of screen time on non-school days, with a strong limit on screen 
time on school days, but with wide disparities. Television was the most frequently used screen. Screens were “often” used 
with 21% of children using them an hour before bedtime, and “often” or “always” for 18% before leaving for school. 
In 88% of cases, parents imposed rules on use, and the subject could be a source of conflict in 58% of cases. 
Finally, in 64% of cases, general practitioners had not asked about children's screen usage habits with their parents. 
 
Conclusion 
Some recommendations regarding screen usage appear to have been heard and implemented. However, there are 
significant disparities in usage, mostly exceeding the recommendations. It seems crucial to consider improving access to 
preventive information regarding screen usage in children. 
 
 
 

 

 
 



 

 


