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INTRODUCTION 

Les écrans ont vu le jour avec l’invention de la télévision en 1926 par l’ingénieur John 

L. Baird. Celle-ci apparait dans les années 30 en France et suscite un réel engouement. 

En 1949, 90% des foyers français ne possédaient pas de téléviseur (TV), alors qu’en 

2023, 90% d’entre eux étaient équipés d’une télévision selon l’Autorité de régulation de la 

communication audiovisuelle et numérique (Arcom). (1) 

Dans les années 70, l’ordinateur se répand ainsi que le téléphone mobile, commercialisé 

en France en 1991. Apparu dans les années 60 pour un projet militaire, internet se démocratise 

auprès du grand public au début des années 90. 

Les écrans sont omniprésents et continuent d’évoluer. Leur utilisation a explosé par une 

forme de « nomadisation » avec pour but de pouvoir être connecté peu importe le moment et 

l’endroit. Le nombre moyen d’écrans par foyer en 2023 était estimé à 5,8 selon l’Arcom, avec 

une légère diminution depuis 2013. (2) 

L’usage et l’impact des écrans sont de plus en plus étudiés : ils présentent des 

avantages au quotidien mais leurs effets délétères sur la santé sont pointés par différentes 

études. (3–6)  

Les écrans ont de nombreux intérêts. Ils peuvent être utiles sur le plan professionnel, 

permettant un accès rapide à une multitude de données, leur stockage ainsi qu’une 

communication immédiate et universelle. En 2023, selon le Baromètre de la Mission 

Interministérielle de Lutte contre les Drogues Et les Conduites Addictives (MILDECA), 81% des 

Français de 15 à 24 ans déclaraient utiliser le numérique pour une recherche d’information et 

84% pour des communications professionnelles. (7) 
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Les écrans sont un outil de travail en cabinet médical avec l’accessibilité au dossier du 

patient, aux outils de prescriptions informatisées, à une recherche rapide face à un 

questionnement.  

Ils sont utiles dans certaines prises en charge orthophoniques ou psychothérapeutiques 

(exemple de la réalité virtuelle dans les thérapies cognitivo-comportementales (TCC)). Ils 

peuvent être utilisés en éducation thérapeutique, télémédecine, dans la prise en charge de la 

douleur et de l’anxiété vis-à-vis de certains examens/gestes médicaux. (8) 

Les écrans ont un intérêt dans les apprentissages, ils servent de supports dans 

l’enseignement sous forme d’e-books ou de diaporama. Chez les jeunes ayant des troubles 

moteurs, des apprentissages ou du spectre autistique (ou neuro atypiques), les ordinateurs 

permettent de compenser le handicap dans la saisie des données et de limiter la fatigue. 

Ces nombreux avantages dépendent des conditions d’utilisation et de supervision. Une 

étude Canadienne montrait que si les enfants regardent un contenu éducatif adapté à leur âge 

avec un adulte intéressé, le temps d’écran peut devenir une expérience d’apprentissage 

positive. (9) Cependant, il n’existait aucun bénéfice des écrans dans le développement de 

l’enfant avant 2 ans, même concernant des sources dites « éducatives ». (10) 

En 2023, selon l’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (Insee), 

un tiers des internautes français interrogés (hors Mayotte) de 15 à 74 ans déclaraient au moins 

un effet néfaste lié à l’usage des écrans dans la vie courante. Vingt-cinq pourcents (25%) des 

internautes décrivaient la diminution de leur temps de sommeil et 10% estimaient négliger les 

autres activités. (11) 

Les preuves scientifiques de la nocivité des écrans restent limitées selon l’effet étudié 

en raison du faible niveau de preuve des études, mais l’exposition précoce aux écrans des très 

jeunes enfants peut entraîner des conséquences sur leur développement psychomoteur. Le 

test du « dessin du bonhomme » révèle que des enfants de 5-6 ans ont moins de facilité à 
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dessiner un bonhomme avec des détails lorsqu’ils passent plus de 3 heures par jour devant les 

écrans. (12) (Annexe 1).  

Certains troubles du langage, du comportement, de l’attention et de l’hyperactivité 

peuvent être aggravés lors d’une surconsommation d’écran. (13,14) Une étude évoquait une 

association positive entre la fréquence du trouble déficitaire de l’attention et de l’hyperactivité 

(TDAH) et la consommation journalière des écrans plus de 7 h par jour. (15) Cette notion reste 

à nuancer, car le diagnostic du TDAH se faisant tardivement il est surement plus prudent 

d’évoquer une majoration des symptômes sur un TDAH préexistant.  

Chez les plus jeunes enfants, le Dr Marcelli décrivait une nouvelle entité dénommée 

syndrome Epée « Exposition Précoce et Excessive aux Ecrans ». Il le caractérisait par un retard 

de communication, une maladresse gestuelle, une agitation et des troubles du comportement 

avec instabilité attentionnelle, distinct des troubles du spectre autistique par son caractère 

réversible lorsque l’exposition aux écrans est supprimée. (10,16) 

A contrario, de nombreuses études avec un niveau de preuve élevé montrent une 

association significative entre troubles du sommeil et temps d’écran. Les effets négatifs de la 

lumière bleue diffusée par les écrans ont été constatés sur le rythme circadien et le cycle de 

mélatonine (Annexe 2), avec un impact sur la qualité du sommeil. (15) Dans le rapport du 

Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) de 2019, une réduction de 35% de temps total de 

sommeil était rapportée par les jeunes pour 2 heures d’écran vs 52% de réduction pour 5 

heures et plus d’utilisation. Les études ne permettent pas de définir une dose-effet du temps 

passé sur les écrans et l’impact sur la santé mais s’accordent sur une corrélation entre le temps 

d’exposition et les risques sur la santé de l'enfant et de l'adolescent. (15) Ce lien est significatif 

sur les troubles du sommeil, les troubles du langage et les troubles attentionnels en lien avec 

la durée d’exposition aux écrans. 
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Une relation avec le surpoids est décrite, liée aux comportements associés aux écrans. 

Plus d’un quart des Français déclaraient consommer plus de confiseries, sodas et snacks 

pendant leurs activités numériques selon le Baromètre MILDECA/Harris Interactive 2023. Ces 

comportements augmentaient notamment chez les 15-24 ans (57% des répondants de cette 

tranche d’âge en 2023 versus 41% en 2021). (7)  

L’usage des écrans est délétère en post-opératoire avec une récupération plus lente 

(sédentarisation, stimulation cognitive diminuée). (17) 

Des effets néfastes sur la santé mentale sont évoqués : risque d’isolement, troubles 

dépressifs, risque d’identification stéréotypée. (18) Une vigilance concernant le 

cyberharcèlement avec un risque d’isolement social et majoration du risque suicidaire. (8) En 

2024, 12% des Français ont été victimes de harcèlement, cyber-malveillance au cours des 

douze derniers mois et 21% d’escroquerie ou de fraude en ligne. (19) Les chercheurs restent 

divisés sur l’augmentation des actes de violence dans la société et leur association à la violence 

dans les jeux vidéo. Une dégradation des liens familiaux et sociaux font partie des risques liés 

à un mésusage des écrans. L’ensemble des études convergent sur l'importance d’une 

interaction entre l'enfant et l'adulte lors de l'utilisation de l'écran. 

Les troubles de la vision sont évoqués mais aucune étude n’a montré de lien significatif 

sur certaines pathologies ophtalmologiques comme la myopie. Toutefois une sècheresse et une 

fatigue oculaire lié à une diminution des clignements palpébraux sont soulignées.  

Malgré le nombre croissant d’articles sur les méfaits des écrans, une étude de 2019 

montrait que les parents d’enfants de 0 à 3 ans manquaient d’information sur le sujet. Sur une 

cinquantaine de parents, 45% d’entre eux pensaient que la TV peut apprendre quelque chose 

à leur enfant et 60,8% déclaraient ne pas être informés des risques des écrans par leur 

médecin traitant. (17) La piste d’amélioration proposée était d’utiliser les consultations de suivi 
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de l’enfant en médecine de ville pour faire de la prévention sur ce sujet, dès le plus jeune âge 

(avant 3 ans). 

Le médecin généraliste, souvent médecin de famille, semble être légitime pour réaliser 

cette prévention. En 2005, en France, 79% des enfants de moins de 15 ans étaient pris en 

charge exclusivement par leur médecin de famille, 16% étaient suivis conjointement par un 

médecin généraliste et un pédiatre. (20) En 2023 ce chiffre augmentait, 83% des parents 

déclaraient que le suivi de l’enfant était réalisé par le médecin généraliste, selon une étude de 

l’Union nationale des associations familiales (Unaf). Quatre-vingt-cinq pourcents (85%) des 

consultations pédiatriques de ville étaient assurées par un médecin généraliste, d’après le 

Rapport de l’Inspection générale des affaires sociales (IGAS) (2021). (21) 

La prévention primaire sur l’usage des écrans évolue avec le développement d’outils de 

dépistage à destination des professionnels de santé. Le dernier en date étant, en France, le 

nouveau carnet de santé avec des pages dédiées sur le temps d’écran. (11) (Annexe 3 et 4) 

Depuis une vingtaine d’années, des recommandations sur l’usage des écrans sont 

rédigées en France et dans le monde, à l’attention des parents, professionnels de santé, 

industriels, responsables politiques. Ces recommandations s’adaptent à l’évolution sociétale 

des écrans. (Annexe 5) Un arrêté a été publié le 02 juillet 2025 dans le Journal officiel : la 

charte nationale concernant l'accueil du jeune enfant dans les crèches, les garderies, les lieux 

d’accueil proposés par les assistants maternels a été modifiée avec l’interdiction d’exposer les 

enfants de moins de 3 ans aux écrans. (22) 

Face à ses évolutions sociétales et les recommandations successives, il semblait 

intéressant de voir comment s’adaptait la pratique des médecins généralistes. L’objectif 

principal de cette étude est de décrire l’évolution des pratiques préventives des médecins 

généralistes concernant l’exposition aux écrans chez les moins de 12 ans en France 

métropolitaine. 

https://www.vie-publique.fr/rapport/280358-la-pediatrie-et-l-organisation-des-soins-de-sante-de-l-enfant-en-france
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MÉTHODES 

1. Les objectifs 

L’objectif principal était d’analyser l’évolution des pratiques préventives auprès des 0 – 11 

ans, concernant les écrans, par les médecins généralistes en France Métropolitaine.  

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer l’évolution des connaissances des médecins 

généralistes sur cette prévention, les outils de prévention, ainsi que l’évolution des freins. 

2. Le recueil de données 

Une revue de littérature narrative a été réalisée. Les articles ont été sélectionnés selon la 

méthode PRISMA afin d’assurer la qualité des publications. Les bases de données suivantes 

ont été interrogées : Cismef, Pubmed, Google scholar, Semantic Scholar, Portail HAL Dumas, 

Cairn, Dune, Sudoc, LiSSa, Cochrane library, Persée. Les sites des revues Exercer, La Revue 

Médicale Suisse et Elsevier/sciencedirect.com ont été directement consultés. 

L’équation de recherche, établie avec les mots clés MeSH était :  

((Enfant*) OU (population pédiatrique)) ET ((prévention) OU (mesures préventives) OU 

(pratique*) OU (intervention)) OU (abord*) ET (écran*) ET(Médecin*) OU (child*) AND 

((prevention) OR (preventive measure) OR (practice*)) AND (screen*) AND ((general 

practitioners) OR (General medicine))  

Cette équation de recherche a été adaptée au fonctionnement de chaque moteur de recherche. 

La gestion des références s’est faite grâce au logiciel ZOTERO. 

Ont été inclus les articles, thèses et mémoires publiés entre le 1er janvier 2008 et le 31 

décembre 2024, en français et en anglais. La date du 1er janvier 2008 était déterminée par la 

publication en 2008 des premières recommandations françaises par le Dr Serge TISSERON.  

Les articles devaient étudier la prévention par les médecins généralistes installés en France 

métropolitaine, vis-à-vis de l’exposition aux écrans des enfants âgés de 0 à 11 ans révolu. 
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Cette tranche d’âge a été retenue car elle correspond à une phase de développement 

psychomotrice importante et fait l’objet d’un suivi régulier par examens systématiques. 

Les articles concernant la prévention chez les 12 ans et plus, en dehors de la France 

métropolitaine et réalisées par d’autres professionnels que les médecins généralistes, ont été 

exclus. Les doublons ont été exclus. 

Les études ont été sélectionnées sur le titre et le résumé initialement, puis par la lecture 

du texte intégral secondairement.  

La bibliographie des études retenues a été analysée afin d’identifier et d’intégrer des 

articles répondant aux critères d’inclusion, non répertoriés par l’équation de recherche. 

3.  Analyse 

Les données recueillies pour chaque étude étaient : le titre, les auteurs, l’année de 

réalisation de l’étude, le lieu de l’étude, le type d’étude, les caractéristiques de la population 

étudiée, et les principaux résultats (pratiques de prévention des médecins généralistes, 

fréquence, conditions de l’intervention, outils utilisés). 

Pour l’analyse finale, les références ont été sélectionnées après lecture complète, réflexion 

sur la pertinence avec la question de recherche et évaluation de leur qualité selon les grilles 

prédéfinies avec un score de qualité supérieur ou égal à 70% (chaque item de la grille 

concernée respecté égal 1 point, dans le cas contraire 0, ramené ensuite en pourcentage). Les 

revues de littératures systématiques ont été analysées selon la grille PRISMA, les études 

qualitatives selon la grille COREQ, les études quantitatives observationnelles selon la grille 

STROBE, les essais randomisés selon la grille CONSORT. (Annexe 6) 

La sélection des études a été faite par l’autrice et les directrices de thèse. Les divergences 

ont été discutées jusqu’à consensus. 
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RÉSULTATS 

1. Caractéristiques des références sélectionnées 

1.1. Sélection des références 

L’équation de recherche a permis d’identifier 52 références dans les bases de données. 

Après élimination de neuf doublons, quarante-trois références ont été retenues pour lecture 

des titres. Après lecture du titre, vingt-quatre références ont été retenues pour lecture du 

résumé. Après lecture des résumés, vingt et une références ont été retenues pour une lecture 

intégrale. Deux articles sont exclus de la lecture intégrale car leur obtention était impossible 

malgré un contact direct avec les auteur(e)s avec relance. Il n’y a pas eu d’exclusion d’article 

après lecture intégrale en raison d’une méthodologie de faible qualité (score de qualité inférieur 

à 70%). 

Au total 19 références ont été incluses dans cette revue de littérature, 100% des références 

sont des thèses de médecine générale (Tableau I). La sélection des articles est illustrée par le 

diagramme de flux ci-dessous (Figure 1). 
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Figure 1. Diagramme de Flux 

 

1.2. Caractéristiques générales des études incluses 

 Douze thèses quantitatives et sept thèses qualitatives ont été analysées.  

De 2008 à 2016, aucune donnée n’a été retrouvée par l’équation de recherche concernant les 

pratiques des médecins généralistes français face à l’exposition des enfants de moins de 12 

ans aux écrans.  

Les premières études apparaissaient en 2017 et la dernière sélectionnée a été réalisée en 

2023. Etaient retrouvées une thèse en 2017, quatre en 2018 (soit 21%), deux en 2019 (soit 

10,5%), six en 2020 (soit 31,6%), deux en 2021, deux en 2022 et deux en 2023. Plus de la 

moitié des données ont donc été diffusées de 2018 à 2020.  

Le nombre de participants concernant les études quantitatives variait de 12 à 545 

participants, avec une moyenne à 150,8. Les études qualitatives incluaient entre 9 et 39 

participants, avec une moyenne à 16,9.  
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Presque toutes les régions de France métropolitaine étaient représentées, avec une à deux 

études par région en moyenne. La région PACA (Provence-Alpes-Côte d’Azur) était majoritaire 

avec 4 références, il n’y avait pas de données produites en Bretagne et dans les Hauts-de-

France. Les données sociodémographiques de chaque étude sont répertoriées dans le tableau 

II et les principaux résultats dans le tableau III. (Annexe) 

 

2. Les pratiques préventives des médecins généralistes 

2.1. Le Dépistage 

2.1.1. Abord par les médecins de l’exposition aux écrans lors des consultations 

• Prévention systématique 

De 2017 à 2022, la prévention systématique sur l'exposition aux écrans chez les enfants 

progressait. Initialement en 2017, 3% des médecins réalisaient une prévention systématique 

tandis qu’ils étaient 17,5% à déclarer le faire en 2022. (23,24) En 2018, l'abord systématique 

semblait très variable selon les études (4,7% à 17,9%). (25,26) La plupart des médecins 

n’évoquaient pas le sujet spontanément. (27) Cela était encore décrit par certaines études les 

années suivantes. (28,29)  

A partir de 2019, dans l’ensemble des études quantitatives, plus de 10% des médecins 

déclaraient une prévention systématique (11,8% à 23,3%). (24,30–33) 

 

• La prévention sur point d’appel 

Sur l’ensemble des études retenues, lorsque la prévention de l’exposition aux écrans 

était réalisée, elle était principalement secondaire, sur point d’appel. (24,26–32,34–39) 

De 2017 à 2023, 61,5 % à 92% des répondants faisaient de la prévention secondaire devant 

des symptômes (24,26,28,34–37) ou face à l’utilisation d’un écran au cabinet. (24,27,34,35) 
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L’évolution n’était pas clairement établie, avec des chiffres très variables selon les années. Les 

trois quarts des praticiens évoquaient avoir déjà suspecté des troubles liés à un usage abusif 

des écrans. (23,26) 

Les symptômes régulièrement cités étaient les troubles du sommeil, les troubles du 

comportement comme l’agitation, l’hyperactivité, les troubles de l’attention, ainsi que le 

surpoids. (26,27,29–31,35–38) De nombreux autres symptômes étaient énumérés : le retard 

de langage, les troubles du développement psychomoteur, les difficultés relationnelles, les 

céphalées, « l’addiction aux jeux vidéo » ... La prévention était réalisée sur point d’appel 

comportemental pour plus de 80% des praticiens interrogés et en cas de problématique 

organique pour plus de 60% des généralistes. (32) 

Une évolution de la prévention secondaire était retrouvée lorsque les médecins 

constataient l’usage d’un écran par l’enfant dans le cabinet : ils étaient 54,9% à la réaliser 

dans ce cas en 2019 versus 93,59% en 2020 (30,36). La quasi-totalité des médecins 

généralistes (97,7%) pensaient que c’était une opportunité pour aborder le sujet. (36) 

 

• Abord à la suite d’une demande parentale 

Les médecins se disaient prêts à répondre à la sollicitation des parents. (28) Selon une 

étude de 2020, 96% des médecins généralistes étaient d’accord pour dire que c’était le bon 

moment de l’aborder à la suite d’une demande parentale. (36) Un peu plus de la moitié des 

médecins déclaraient aborder ce sujet dans ce contexte, les chiffres étaient plutôt stables selon 

les années (52 à 55% pour la majorité des études). (23,30,32,36) 

 

• Ne pas faire de prévention  

L’évolution de la « non-prévention » était peu évidente. En 2018, les chiffres étaient 

très variables : 5,7% à 21,9% des médecins déclaraient ne pas faire de prévention. (26)(25) 
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Selon une étude de 2019, les trois quarts des praticiens n’avaient pas intégré ce sujet de 

prévention dans le suivi de l’enfant, bien que tous sensibilisés. (34) Les années suivantes, le 

nombre de médecin déclarant ne pas faire (ou rarement) de prévention étaient là encore très 

hétérogène selon les études. (24,31,32,40) Les internes n’abordaient pas le sujet pour plus de 

la moitié d’entre eux. (39) Un quart des répondants n’avaient pas abordé le sujet dans l’audit 

de Dr Lagarde. (33) 

Selon les données qualitatives après 2020, certains médecins déclaraient faire peu (ou 

pas) de prévention (« plutôt chez les ados […] mais chez les enfants je ne l’ai jamais abordé » 

M7). (28,38)  

 

 

 

 

Figure 2. Evolution de l’abord de la prévention des écrans par les médecins généralistes (2017 
à 2023) (Nb : pour tous les graphiques de ce travail, chiffres extraits des études quantitatives. 

Lorsque plusieurs études sur une même année, une moyenne a été calculée. Cf annexe Tableau 
IV résumé des chiffres utilisés pour la réalisation des graphiques.) 
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2.1.2. Dépistage selon l’âge de l’enfant 

 

La prévention de l’exposition aux écrans par les médecins selon la tranche d’âge 

connaissait une évolution. En 2017-2018, la prévention était plus facilement abordée chez les 

enfants plus âgés, après 3 ans, voire après 6 ans. (27,34) Le dépistage augmentait 

significativement avec l’âge de l’enfant : 42,9% des praticiens déclaraient faire de la 

prévention avant 3 ans, 64,6% entre 3 et 6 ans, tandis que 76,4% abordaient le sujet chez 

les 6 – 12 ans. (25,26) La prévention était moins réalisée avant 3 ans. D’après une étude, sur 

les dix dernières consultations réalisées par les généralistes, ils étaient 54,39% à avoir fait 

moins de prévention chez les 0 - 3ans versus les 3 – 12ans. Près d’1 médecin sur 3 n’avaient 

pas fait de prévention chez les moins de 3 ans contre environ 1 sur 6 chez les 0-12 ans. (30,41) 

La majorité des praticiens jugeaient l’âge de moins de 3 ans trop précoce pour aborder le sujet. 

Lorsque les parents sollicitaient les médecins sur le sujet, c’était principalement chez les 

adolescents. (23) 

Progressivement à partir de 2019, un abord plus précoce apparaissait : certains médecins 

commençaient à évoquer le sujet dès les premiers mois ou avant l’entrée à l’école (« pour les 

rentrées de CP »), mais la majorité situait encore la prévention chez les enfants plus grands 

(« plutôt chez les ados […] mais chez les enfants je ne l’ai jamais abordé » « plus tardivement, 

chez les enfants un peu plus grands »). (28,38) 

A partir de 2020, la prévention de l’exposition aux écrans augmentait chez le très jeune 

enfant, même si elle restait davantage réalisée après 3 ans. (32) Une étude en Mayenne, 

Maine-et-Loire et Sarthe montrait une nette augmentation du pourcentage de médecins faisant 

de la prévention avant 6 ans, avec une évolution croissante selon l’âge : 38,42% déclaraient 

faire de la prévention face aux écrans à 9 mois, 79,5% à 24 mois, 91% à 4 ans, et 93,8% à 6 

ans. Un médecin avait évoqué le faire avant 6 mois lors de la diversification alimentaire. (36) 
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L’idée de commencer cette prévention très tôt chez l’enfant progressait mais les pratiques 

restaient hétérogènes. 

A partir de 2022, la prévention avant 3 ans était évoquée par la majorité des médecins. 

(29,40) Une minorité considérait encore l’enfant « trop jeune » avant 3 ans pour aborder ce 

sujet, ils étaient 14,5% parmi ceux ne faisant pas de prévention selon une étude. (33) Dans 

la thèse du Dr Waegell, une part croissante de médecins généralistes soulignait la nécessité 

d’en parler dès la naissance (29% des répondants) ou lors des premières visites de suivi à 2 

et 4 mois (23% des répondants). Le sujet était abordé en moyenne à 17,6 mois, signe d’une 

évolution vers un abord de plus en plus précoce. (40)  

 

 

Figure 3. Prévention des écrans selon l’âge de l’enfant (2018-2021)  

 

 

 

 



15 

2.1.3. Type de consultation pour aborder le sujet des écrans 

 

La prévention de l’exposition aux écrans se structurait progressivement autour de 

consultations spécifiques. Dès 2018, les médecins identifiaient les consultations de suivi, 

vaccinales ou pour des certificats médicaux comme des occasions propices. (34) 

Les années suivantes, cette tendance à la réalisation de la prévention primaire lors des 

consultations de suivi se confirmait. (30,37,38) Il apparaissait un consensus pour écarter les 

consultations de motifs aigus, jugées peu adaptées. (28,38,39) L’abord lors des consultations 

de suivi de grossesse restait marginal (seulement 4,4% déclarait le faire fréquemment en 

2022, versus 80% ne pas en parler). (24)  

 

2.1.4. Evaluation de l’exposition aux écrans par les médecins généralistes 

 

Avant 2020, peu de références décrivaient la réalisation du dépistage. Une étude 

montrait qu’une minorité de praticiens questionnaient sur : la présence d’écran dans la 

chambre, la prise d’un repas devant la TV, la TV en bruit de fond, ou encore sur la 

consommation parentale des écrans. Ils étaient une majorité (60,2%) à poser la question des 

écrans avant le coucher. (25)  

A partir des années 2020, l’évaluation de l’exposition se faisait via l’interrogatoire afin 

de comprendre l’utilisation au domicile. (28,35,36,38) Ils questionnaient sur : le contexte 

socio-économique, les moments d’utilisation dans la journée, la durée d’exposition, le type 

d’écrans, le contenu visualisé, l’accompagnement vis-à-vis des écrans, les connaissances des 

parents sur les risques, le but et le comportement global face aux écrans. (28,35,38) Certains 

avouaient ne pas évaluer l’exposition aux écrans (« je n’ai pas été formé à ça, donc je ne 

savais pas » E13). (35) Selon deux études, ils étaient une majorité à interroger sur : l’horaire 

d’utilisation (65,6% à 80%), le temps d’exposition (80% à 94,8%) et l’isolement devant l’écran 
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(51% à 60%). Une minorité interrogeait régulièrement sur le contenu visionné (35,4% à 

41,02%) bien que cet élément de dépistage fût souvent évoqué. (31,36) Certains essayaient 

de discuter du quotidien avec les parents afin de déceler le risque de surexposition, notamment 

en investiguant le milieu socio-économique. (28,29,37,38) 

Les médecins généralistes soulignaient l’importance de poser des questions précises, de 

les répéter sur plusieurs consultations et de les intégrer dans l’interrogatoire sur les habitudes 

de vie. (29,35) Ils tentaient d’évaluer l’exposition passive (écrans utilisés par les parents) et 

le temps partagé avec l’enfant. (29) D’autres questionnaient directement l’enfant de plus de 3 

ans. (38) 

Dans l’ensemble, peu de données chiffrées sur l’évaluation de l’exposition aux écrans 

étaient relevés, il était donc difficile de conclure sur l’évolution. Les données qualitatives 

soulignaient deux nouveaux points à dépister : l’évaluation du contexte socio-économique et 

le questionnement de la consommation parentale des écrans. 

 

2.2. Les moyens utilisés pour réaliser la prévention des écrans 

2.2.1. Les supports papiers (affiches, prospectus, dépliants) 

L’usage des supports papiers était limité et fluctuant au cours des années. (27,34) En 

2018, ils étaient très peu utilisés, 7,8% des médecins déclaraient avoir des dépliants. (25) 

L’utilisation de ces derniers augmentait progressivement en 2019 avec 14,3% des répondants. 

(30) Il y avait un pic en 2020 avec près d’un tiers des praticiens déclarant en disposer. (31,36) 

A partir de 2021 les chiffres décroissaient avec 21% d’utilisation, puis 7,69% en 2023. (39,40).  
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2.2.2. Le carnet de santé 

En 2019, 12% des médecins interrogés s’aidaient du carnet de santé. (30) L’utilisation 

de cet outil pour réaliser la prévention sur l’exposition aux écrans restait très marginale. En 

2020, la plupart des médecins ne connaissaient pas l’existence de message sur le sujet dans 

le carnet de santé. (28) En 2023, une minorité de praticiens (8,79% à 33,7% selon la question 

posée) connaissaient, ou avaient déjà prêté attention, aux messages de prévention sur les 

écrans dans le carnet de santé de 2018. Un faible nombre parmi les répondants (5,49% à 

11%) déclaraient s’en servir pour faire de la prévention. (40) 

2.2.3. Les recommandations (incluant la règle 3-6-9-12 et les « 4 pas ») 

 

Les recommandations, les balises 3-6-9-12, ou « les 4 pas » de Sabine Duflo, 

semblaient être les moyens de prévention les plus utilisés. De 2018 à 2021, leur utilisation 

progressait légèrement.  Vingt-six virgule quatre pourcents (26,4%) des praticiens interrogés 

utilisaient les recommandations françaises tel que la règle 3-6-9-12 en 2018, 28,6% des 

répondants en 2019 et 34,5% des internes en 2021. (26,30,39)  

En 2023, la seule étude incluse montrait une baisse de l’usage des balises 3-6-9-12 ou des « 4 

pas » utilisées par 23,07% des interrogés. (40) N’ayant qu’une seule étude avec un manque 

de puissance (échantillon ne répondant pas au nombre de sujets nécessaires attendu), il 

semble prudent de ne pas conclure sur l’évolution sur cette période.  En moyenne depuis 2018, 

un peu plus d’un quart des praticiens était amené à s’en servir. 

2.2.4. Les campagnes de sensibilisation 

 

Les campagnes de sensibilisation semblaient peu connues et utilisées par les médecins 

généralistes. En 2021, 17,47% des internes faisant de la prévention en France s’appuyaient 

sur ces campagnes grand public. Ce moyen de prévention semblait peu exploité. 
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2.2.5. Le conseil oral 

 

En 2019, 85,7% des généralistes faisant la prévention délivraient un conseil oral. (30) 

En 2023, tous les médecins étaient d’accord pour dire que la communication était primordiale 

et qu’il était essentiel d’informer les parents sur les conséquences des écrans. La délivrance 

de règles claires, simples et répétées dans le temps était nécessaire pour aider les parents à 

définir un cadre. Ils mettaient en avant la nécessité d’une approche pluridisciplinaire. (29) Le 

conseil oral était décrit dans certaines études qualitatives, toutefois il était difficile de quantifier 

l’évolution avec les études actuelles. La prévention était principalement réalisée via la 

discussion. (29,40) 

2.2.6. Le vécu personnel du médecin 

 

En 2018, 43,4% des médecins faisant de la prévention sur les écrans s’appuyaient sur leur 

expérience personnelle avec leurs enfants. (26) Les années suivantes, le vécu et l’expérience 

personnelle du médecin étaient souvent décrits dans les études qualitatives pour réaliser cette 

prévention. (27,31,33–35,37,38) En 2023, 34,8% des médecins délivraient un conseil en 

s’appuyant sur leur expérience personnelle avec leurs propres enfants. (40)  

 

 

Figure 4. Outils utilisés par les médecins pour la prévention des écrans (2018-2023) 
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2.3. Les messages délivrés 

2.3.1. La durée et les limitations du temps d’exposition 

La prévention des écrans par les médecins reposait sur la limitation de la durée 

d’exposition. (23,26–29,31,34–38). Dès les premières enquêtes (2017), ce conseil était 

présent et il se maintenait comme l’un des messages centraux. La majorité des praticiens 

(souvent plus de 90% de ceux faisant de la prévention) continuaient à insister sur la nécessité 

de fixer des limites sur le temps d’exposition. (23,31,32) 

En 2023, l’approche évoluait vers une préconisation plus nuancée d’un usage raisonné, 

incluant des moments sans écran plutôt qu’une interdiction stricte. (29) 

2.3.2. Les moments d’utilisations 

 

La prévention portant sur les moments d’utilisation des écrans prenait une place croissante. 

(25,28,31,33,36–38) Initialement, les moments d’utilisation étaient abordés par une majorité 

sans être systématique (60% à 67% entre 2017 et 2020). (23,25,31) Les messages délivrés 

sur ce point se renforçaient jusqu’à concerner plus de 80% des praticiens en 2021. (32) 

Le principal conseil délivré par la majorité des médecins dès 2017 et les années suivantes 

portait sur l’interdiction des écrans avant le coucher (« pas d’écran le soir »). (25,31,33,36) 

Plus rarement, il était préconisé d’éviter les écrans lors des repas ou le matin (moins de 50% 

des répondants). (25,36)  

Avec le temps, le discours s’est enrichi de recommandations qualitatives, comme de 

proposer des moments sans écran et de favoriser les autres activités familiales. (28,35,37) 

2.3.3. Informations délivrées selon l’âge  

 

L’intégration de recommandations selon l’âge dans la prévention se développait 

progressivement. En 2017, moins de la moitié des répondants (47%) prodiguaient un conseil 

selon l’âge. (23) A partir de 2018, ils étaient plus de la moitié parmi ceux faisant de la 
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prévention. Selon une étude, 66,6% des médecins conseillaient « zéro écran » avant 2 ans 

(25). D’après une autre référence, 53% des répondants délivraient des messages sur les 

durées recommandées en fonction de l’âge. (40)  

Initialement minoritaires, les conseils fondés sur la règle « 0 écran avant 3 ans » et la règle 

3-6-9-12 se renforçaient avec le temps, devenant des repères fréquemment utilisés par les 

praticiens à partir de 2020 (« avant 3 ans zéro écran », « 0-3ans, on ne met pas un gamin 

devant la télé » …). (28,33,35,37)  

Toutefois, les pratiques des médecins semblaient hétérogènes, certains privilégiant des 

conseils généraux sur la limitation plutôt qu’un cadre strict lié à l’âge. (37) Globalement, la 

tendance montrait une meilleure appropriation de ces repères. 

2.3.4. Préconisations sur l’utilisation des écrans dans la chambre 

 

Au cours des années, la prévention concernant l’emplacement des écrans dans la chambre 

perdait en importance dans les pratiques des médecins généralistes. Fréquemment évoquée 

en 2017 (plus d’un médecin sur deux), ce conseil devenait minoritaire en 2018 (moins de 50%) 

et a continué de décliner, atteignant un tiers (37,3%) des médecins en 2021. (23,25,32) 

2.3.5. Conseils délivrés sur le type d’écran et le contenu visionné 

 

La proportion de praticiens abordant le contenu des écrans et leur usage par les enfants 

restait modérée au fil du temps, avec une tendance à la diminution. En 2017, un peu plus de 

la moitié (58%) des répondants dialoguaient sur le contenu. (23) A partir de 2018, ils étaient 

moins de 50% à aborder ce point. (25,31,36,38) 

Le dialogue se concentrait sur les contenus inadaptés à l’âge, tandis que le type d’écran 

utilisé était discuté de manière plus limitée. (31,32,36,37)  
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2.3.6. L’accompagnement de l’enfant face aux écrans 

 

Avant 2020, la notion d’accompagnement de l’enfant face aux écrans était peu abordée. 

Les années suivantes, cette nécessité d’accompagner l’enfant face aux écrans et le contexte 

d’utilisation (seul ou non) était évoquée par 43 à 51% des médecins. (31,32,36–38) 

2.3.7. Discussion de la consommation parentale et des règles au sein du foyer 

 

La consommation du numérique par les parents et l’impact des écrans en arrière-plan était 

progressivement retenue comme un point essentiel de la prévention. (28,36–38) Les médecins 

préconisaient d’instaurer des règles familiales et de redéfinir les habitudes de vie au sein du 

foyer (« ne laissez pas votre enfant utiliser votre téléphone ».) (28,33,35–37) 

 Cependant, moins d’un quart des praticiens en 2018 comme en 2023, abordaient le temps 

d’écran parental, la TV en bruit de fond, ou proposaient des alternatives pour réduire 

l’exposition des enfants, malgré une prise de conscience croissante. (25,40) 

2.3.8. Les conséquences d’une utilisation excessive 

Progressivement, les praticiens renforçaient la précision de leurs messages sur les effets 

négatifs d’une surexposition aux écrans. Si, en 2018, les propos restaient parfois « vagues », 

la majorité des médecins avertissaient déjà des risques (79,2% selon Dr Homps). (34)(26) 

Les différents effets délétères pointés étaient : les effets « addictifs » (décrit par 80% des 

répondants en 2021), comportementaux et sociaux, scolaires et organiques. (32) Plus des trois 

quarts des médecins interrogés en 2023, informaient sur les risques du développement global 

de l’enfant (sommeil, langage, apprentissage). (40) 

La discussion sur les conséquences négatives était réalisée par la majorité des médecins. 

Après 2020, l’argumentation des effets négatifs semblaient être abordée plutôt facilement 

auprès des parents pour 62,2% des répondants. (24) 
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2.3.9. Conseil personnalisé 

 

En 2017-2018, certains médecins essayaient d’aborder cette prévention en formulant des 

questions ouvertes et en recherchant le but de l’utilisation. (27) Ils favorisaient des messages 

personnalisés et un encouragement des parents. (34) Une étude évoquait que 75% des 

médecins interrogés avaient déjà rencontré un enfant présentant des troubles supposaient lié 

à un usage abusif des écrans (retard psychomoteur, céphalées, troubles du sommeil, obésité…) 

Parmi eux, 93% déclaraient avoir délivré un conseil spécifique aux parents. (23) Quelques-uns 

évoquaient s’adresser directement à l’enfant. D’autres pouvaient avoir un discours plus 

paternaliste (« Donc 0-3 ans, on ne met pas le gamin devant la télé quoi et on ne fiche pas le 

portable pour qu’il nous fiche la paix. » (E9) « pour des âges inférieurs à trois ans : pour moi 

c’est zéro ! (ton catégorique) […] mais c’est niet » (M30)). (27,38)  

A partir des années 2020, plusieurs médecins évoquaient faire du « cas par cas ». (35,38) 

Nombreux sont ceux qui orientaient leur prévention sur des familles qu’ils considéraient « 

plus à risque », avec un contexte socio-économiques précaire (« ceux qui vont avoir plus de 

surexposition aux écrans […] un peu plus défavorisé… » E2). (27–29,37,38) La notion de 

partenariat avec entretiens motivationnels avait été mentionnée. (38) 



23 

 

Figure 5. Evolution des conseils délivrés par les médecins sur les écrans (2017-2023) 

 

3. Facteurs influençant les pratiques préventives 

3.1. Caractéristiques intrinsèques du médecin (âge, sexe, 

parentalité) 

Les caractéristiques personnelles du médecin pouvaient influencer les pratiques 

préventives. Les femmes semblaient globalement plus enclines à aborder le sujet, même si ce 

résultat n’était pas toujours significatif. (25,30,32,33,36,41) 

L’âge modifiait les pratiques selon certaines études. (32,33,41) Toutefois, le lien n’était pas 

toujours établi. (25,26,36) La prévention était plus souvent portée par des médecins de 30 à 

55 ans. (25,33,40)  

Selon certaines études, la prévention était influencée par le statut parental du praticien, en 

particulier lorsque le médecin était parent d’adolescents. (30,32,35,38) Cependant, plusieurs 

références ne montraient pas d’association significative entre le fait d’avoir un enfant et un 

abord plus fréquent du sujet des écrans. (25,30,33) 
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3.2. Milieu d’exercice et organisation des consultations 

Il n’était pas identifié de lien entre l’abord de l’exposition aux écrans et le milieu d’exercice. 

(26,36,40) Le nombre de consultations quotidiennes n’apparaissait pas comme un facteur 

déterminant dans la prévention des écrans. (25) Une étude montrait que les médecins ayant 

un rythme de 15 à 25 consultations par jour abordaient significativement plus le sujet que 

ceux ayant un rythme plus soutenu. (32) La durée de consultation (plus longue) était 

significativement associée à un abord plus fréquent d’après une référence. (36) 

 

3.3. Part de la patientèle pédiatrique 

Certaines études suggéraient que plus la part d’enfants dans la patientèle était élevée, plus 

la prévention sur les écrans était réalisée (parfois de manière significative (30)).(24,26,30) 

Quelques travaux ne retrouvaient aucun lien entre la proportion d’enfants suivis et la 

prévention faite. (24,32) 

 

3.4. Connaissances et formation des praticiens 

Les connaissances et la formation des médecins pouvaient jouer un rôle dans leur 

implication préventive. Plus les praticiens connaissaient les recommandations ou les risques 

d’une surexposition, plus ils avaient tendance à aborder le sujet, parfois significativement. 

(24,26,30,33,36,39–41)  

Le sentiment d’être formé favorisait la prévention, aussi bien chez les médecins installés 

que chez les internes. (32) Une étude montrait une association significative entre l’abord plus 

fréquent du sujet et le fait d’avoir reçu une formation pendant l’internat. (39) Cette relation 

n’était pas toujours retrouvée. (33,36) Il n’était pas décrit de lien significatif chez les médecins 



25 

déclarant avoir eu une formation en pédiatrie (stages en pédiatrie, pédopsychiatrie, Protection 

maternelle infantile (PMI), expérience professionnelle pédiatrique…). (33)  

Les études ne concluaient pas toutes sur l’existence d’un lien entre l’abord de la prévention 

des écrans et le fait d’être formé.  

 

4. Freins à la prévention des écrans 

4.1. Le Manque de temps 

Entre 2018 et 2020, le manque de temps constituait un frein majeur. (26–28,30,35,38) Il 

touchait un peu plus de la moitié des praticiens, percevant la prévention comme une tâche 

chronophage face aux nombreuses thématiques à aborder en consultation. (31,34,36,41)  

À partir de 2021, ce frein reculait, ne concernant plus qu’une minorité de praticiens (20%), 

jusqu’à devenir marginal en 2022. (33,39) 

 

4.2. Les parents 

Les parents constituaient pour les praticiens un frein à la prévention des écrans. Avant 

2020, leur vision positive des écrans (outils éducatifs, utile pour occuper l’enfant) et leur 

manque d’intérêt pour le sujet d’après les médecins interrogés, interféraient avec la réalisation 

de cette prévention. (26,30,41) De nombreux praticiens avouaient ne pas être à l’aise à l’idée 

de « critiquer » leur mode de vie. A partir de 2020, ce frein diminuait, 15 à 16% des praticiens 

appréhendaient la réaction des parents. (36,39) Bien qu’il persistât un certain pessimisme sur 

l’impact des messages délivrés de la part des généralistes jusqu’en 2023. (29,31,35,38) 
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4.3. Le manque de connaissances et de formation 

Le manque de connaissances et de formation constituait un frein important et persistant à 

la prévention de la surexposition aux écrans. Dès 2018, les praticiens soulignaient leur manque 

de connaissances pour plus de la moitié d’entre eux (avec souvent des notions « grand 

public ») ainsi que leur manque de formation. (26,27,38,41) Ce frein restait très marqué les 

années suivantes avec une proportion importante de médecins déclarant manquer de 

connaissances solides. (30,31,35–38) En 2021, c’était la première raison pour laquelle le sujet 

n’était pas abordé (environ deux tiers des répondants). (39)  

En 2023, il persistait pour certains médecins, un sentiment d’illégitimité par manque de 

connaissances. 

 

4.4. Le manque de recommandations claires et adaptées 

Le manque de recommandations claires était un frein à la prévention pour la majorité des 

répondants avant 2019 (58,5%). (26) Les années suivantes, une minorité de médecins 

évoquaient ce frein, 23,2% selon une étude de 2020 et 27,24% des internes parmi ceux 

déclarant ne pas faire de prévention (57,2%) en 2021. (36,39) Toutefois, le sentiment que les 

recommandations n’étaient pas toujours adaptées à la pratique, qu’elles étaient encore floues, 

ou mal connues persistait. (26,29,30,34,37,39) 

 

4.5. Le manque de preuves scientifiques  

Le manque de preuves scientifiques était fréquemment évoqué (« on a du mal à trouver 

des études de haut niveau de preuve » (28)). (30,35,38) En 2023, il persistait des doutes sur 

les preuves scientifiques et quelques médecins se questionnaient sur un réel lien de causalité 

entre l’exposition et l’apparition de certains troubles. Certains d’entre eux évoquaient que le 
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concept de « surexposition aux écrans » restait encore mal défini. Le discours à adopter sur la 

durée d’exposition pouvait être « vague », probablement lié à l’absence de dose-effet 

clairement établi. (29) 

 

4.6. Le manque d’outils 

Le manque d’outils pratiques était un frein récurrent à la prévention des écrans. Déjà 

signalé en 2018, il était rapporté par près de la moitié des médecins interrogés en 2020-2021. 

(26,28,31,35,39) Les médecins manifestaient un désir de supports concrets et adaptés à leur 

exercice pour informer les familles (87,57% d’entre eux selon une étude). (36) 

 

4.7. Le rôle et la vision du médecin généraliste 

Les médecins rencontraient des difficultés à aborder la prévention des écrans en raison de 

leur propre positionnement et leur usage personnel des écrans, ainsi qu’une crainte de critiquer 

les habitudes de vie. (28,29,31,35–38) Initialement, certains médecins ne percevaient pas le 

sujet comme un élément systématique de dépistage (pas d’item dans le carnet de santé). (30)  

Avant 2020, certains médecins étaient pessimistes sur l’efficacité des messages préventifs 

délivrés, ou évoquaient un manque d’intérêt pour le sujet (10 à 20% des répondants). (30,41) 

En 2020, une majorité de ceux ne faisant pas ou peu de prévention avouaient « ne pas y 

penser ». (35,36,38) Les écrans étaient perçus comme un problème sociétal ou éducationnel. 

Il persistait des difficultés à réaliser la prévention en raison de l’omniprésence des écrans. 

(29,31,34,36–38) Ces difficultés étaient renforcées devant une banalisation de leur utilisation 

et de potentiels effets « bénéfiques » attendus. (28,35,36,38) 

Le sentiment de « non-rôle » du médecin diminuait, mais d’autres freins subsistaient 

comme la peur d’un discours culpabilisant, le sentiment d’intrusion dans la vie privée et la 

difficulté d’intégrer le sujet si ce n’était pas en lien avec la consultation. (24) 
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Figure 6. Evolution des freins à la prévention des écrans selon les médecins (2018 – 2022) 



29 

DISCUSSION 

1. Forces et limites de l’étude 

L’une des forces de ce travail était l’originalité du sujet, avec comme objectif d’analyser 

l’évolution des pratiques des médecins généralistes et l’usage des recommandations et outils 

existants.  

Les études incluses couvraient la majorité des régions de France, offrant une diversité 

géographique, ainsi qu’une vision complète et générale des pratiques professionnelles sur le 

territoire. 

Cette revue de littérature narrative a été réalisée en se rapprochant de la méthode 

PRISMA afin d’assurer la qualité du travail de recherche. Le recours aux différentes grilles de 

qualité (STROBE, COREQ) renforçait la validité interne de l’étude.  

Cette enquête contribuait à alimenter une base de données encore limitée sur les 

pratiques des médecins face à la problématique des écrans.  

 

Ce travail a été réalisé par une seule personne et engendre donc un biais d’analyse devant 

l’absence de double lecture des références sélectionnées et un manque d’expérience de 

l’autrice (premier travail de recherche).  

Un biais temporel pouvait être relevé, l’évolution rapide du contexte numérique pouvait 

créer un décalage entre les données collectées et la réalité actuelle. De plus, les études 

antérieures à 2020 devaient être comparées avec prudence à celles postérieures à la pandémie 

COVID, qui a très certainement bouleversé les habitudes numériques au sein des familles. 

Le niveau de preuve restait faible car l’ensemble des références étaient des thèses, toutes 

issues de travaux descriptifs (aucune étude randomisée). Les études sélectionnées pouvaient 

manquer de puissance avec un nombre de sujets nécessaires non atteint. 
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Concernant les données quantitatives, le faible nombre de données par année, pouvait 

entrainer une variabilité importante des chiffres, limitant la généralisation des résultats. Les 

échantillons n’étaient pas représentatifs de la population des médecins généralistes français 

pour la majorité des études inclues. (25,26,28–32,34,35,37–41) Un manque d’homogénéité 

des échantillons était notable.  

Près d’un tiers des références étaient des données qualitatives, ne permettant pas de quantifier 

et ainsi de comparer les habitudes de prévention au cours des années. 

Un biais de confusion était à mentionner : les comportements de prévention pouvaient 

être influencés par plusieurs variables, et ces facteurs n’étaient pas toujours contrôlés, limitant 

la robustesse des comparaisons. 

Des biais inhérents à chaque étude étaient retrouvés avec notamment un biais de 

sélection pouvant induire une surestimation des résultats devant un possible intérêt pour le 

sujet. Un biais d’information/de mesure était à noter, du fait du caractère déclaratif de 

nombreuses études, une désirabilité sociale, ainsi que d’autres éléments (questions 

fermées/ouvertes, délai retranscription…). Des biais d’interprétation, d’attrition, ou de 

confusion étaient retrouvés dans certaines références.  

 

2. Position du médecin généraliste dans son rôle de prévention 

de manière générale comparée aux écrans. 

Dans cette revue narrative, depuis 2020, plus de 96% des médecins généralistes 

reconnaissaient leur rôle dans la prévention liée aux écrans. Quatre-vingt-quinze pourcent 

(95%) des médecins généralistes considéraient être les acteurs principaux pour réaliser la 

prévention tous sujets confondus, y compris chez les enfants. (42)  
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La prévention fait partie des compétences du médecin généraliste. (42) Une étude de 

2007 montrait que la prévention ou le dépistage faisait l’objet  d’une visite sur huit chez l’enfant 

en médecine générale (43). Dans la population générale, c’était 11% des consultations selon 

l’étude ECOGEN de 2012. (44)  

Cependant, notre étude soulignait la difficulté des généralistes à aborder la prévention des 

écrans. Une étude de 2020 montrait que la prévention systématisée et répétée était fluctuante 

selon le sujet abordé avec un sentiment « de rôle » du médecin variable. (45)  

Le principal argument est la difficulté d’aborder certains sujets touchant à l’intime, à l’illégal, 

ou jugés « tabou ». (42,46) Ce sentiment d’intrusion dans la vie privée était retrouvé dans la 

prévention des écrans, avec la crainte d’être perçu comme critiquant les habitudes de vie. 

Ainsi, en 2022, une étude de l’Institut Français d’Opinion Publique (IFOP) montrait que plus 

d’un quart des professionnels de santé interrogés (28%) étaient d’accord avec l’affirmation 

que « les parents estiment que le médecin n’a pas à donner son avis sur les pratiques 

numériques familiales » (47). Malgré ce ressenti évoqué par certains médecins, ces derniers 

ont une place centrale dans la prévention primaire, favorisée par une relation de confiance 

avec le patient s’inscrivant au fil du temps. Dans la thèse de Dr PATAT, les médecins interrogés 

utilisaient « un panel varié d’approches à la fois systématiques, opportunistes, adaptatives et 

instinctives dans une relation diachronique avec leurs patients » afin de réaliser et d’adapter 

le discours préventif au patient.  

 

3. Vision parentale sur le rôle du médecin dans la prévention 

des écrans 

Dans notre travail, la quasi-totalité des médecins interrogés estimaient jouer un rôle dans 

la prévention des écrans. Pourtant, les praticiens réalisaient principalement une prévention 
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secondaire (point d’appel, écrans en consultation) ou à la suite d’une demande parentale. En 

2023, ils étaient près de 55% à avoir été sollicité par un parent sur le sujet.  

En 2016, une étude interrogeant 1749 parents révélait qu’environ un tiers d’entre eux (34,8%) 

déclaraient n’avoir jamais été informés des risques liés à une exposition excessive aux écrans 

et un parent sur deux souhaitait des informations complémentaires sur le sujet. Ils étaient 

57,9% à citer comme légitimes pour délivrer cette information le médecin, suivi à 38,9% par 

les personnels de l’éducation nationale, et de la PMI pour 22,3 %. (48)  

En 2023, dans l’enquête de Dr LEVEIZEL en Maine-et-Loire, Mayenne et Sarthe, 64,29% des 

parents interrogés (54 répondants/84) chez qui la question de l’exposition de leur enfant aux 

écrans n’avait pas été soulevée, seulement 18,52% auraient souhaité qu’on leur pose la 

question, près d’un tiers des parents n’aurait pas souhaité être questionné à ce sujet et 50% 

n’avaient pas répondu à cette question. Ces résultats de 2023 montraient qu’une minorité de 

parents désiraient être questionnés sur les habitudes numériques du foyer. (49) Résultats qui 

pouvaient donc être mis en parallèle au sentiment d’intrusion dans la vie privée décrit par les 

médecins.  

 

4. Evolution de certains freins à la suite des différentes 

recommandations et campagnes 

En 2018–2020, l’un des principaux freins à la prévention de la surexposition aux écrans 

évoqués par les médecins était le « manque de temps ». Certains jugeaient la prévention 

comme « chronophage » et les recommandations trop générales. Cette contrainte initialement 

décrite, était peut-être un prétexte lié à d’autres facteurs. Après 2020, ce frein diminuait, 

probablement justifié par une meilleure reconnaissance du rôle préventif, une progression des 
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données scientifiques et l’émergence de recommandations plus structurées (HCSP 2019, 

campagnes de Santé Publique France en 2020).  

Le manque de recommandations était moins évoqué par les praticiens au cours du temps, 

mais l’évolution des pratiques ne semblait pas être en lien avec une recommandation 

spécifique. En 2022, 70% des médecins et pédiatres interrogés estimaient nécessaire 

« d’établir des recommandations claires sur l’usage du numérique par les parents et les 

enfants ». (47,50) 

Une autre difficulté à réaliser la prévention primaire de la surexposition aux écrans, était 

justifiée par certains médecins par un questionnement sur les preuves scientifiques concernant 

l’apparition de certains troubles en lien avec les écrans. L’absence de dose-effet clairement 

établit pouvait rendre difficile le discours à adopter sur le temps d’exposition.   

Initialement, la résistance parentale constituait un frein important de 2018 à 2020, venant 

s’opposer à des recommandations restrictives de type « pas d’écran avant 3 ans ». Après 2021, 

l’évolution des recommandations vers un accompagnement plutôt que l’interdiction stricte a 

probablement permis de réduire partiellement ce « blocage ». Cependant, de nombreux 

médecins (63%) avaient le sentiment que les parents étaient peu concernés par « l’impact de 

leurs pratiques numériques sur le développement des enfants », renforçant le besoin de 

campagnes d’information et de sensibilisation. (47,50)  

En mars 2025, une Campagne « Les Darons / Les Daronnes » de la Fondation CNP Assurances 

a débuté afin d’alerter les parents sur les effets des écrans sur la santé mentale des jeunes, 

déculpabiliser et promouvoir un usage raisonné. (51)(52)  

Le manque d’outils pour réaliser la prévention était souvent évoqué jusqu’en 2021, bien 

que de nombreux outils existaient comme les balises 3-6-9-12 ou les « 4 pas ». En 2022, selon 

une étude interrogeant 400 médecins généralistes et pédiatres, seulement 6% d’entre eux 

déclaraient ne pas avoir d’outils. (47) La majorité des médecins privilégiaient le dialogue avec 
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les familles : 85,7% dans la thèse de Dr DAHER comparable à un article de 2022, avec 81%. 

(30,47) 

L’apparition du nouveau carnet de santé en 2025, a pour but de répondre à cette demande 

d’outils des professionnels de santé afin de faciliter la discussion sur le sujet et d’améliorer la 

systématisation de la prévention primaire. 

 

5. Le carnet de santé comme aide à la prévention 

Les prémices du carnet de santé sont apparues au 19ème siècle et il deviendra obligatoire 

en France vers les années 1945. (53,54) La dernière version de 2025 vise à actualiser les 

messages préventifs sur divers thèmes, destinés à informer les parents et à soutenir le discours 

préventif des professionnels de santé. De nouveaux items, notamment sur les écrans, ont été 

intégrés pour répondre à la demande des médecins généralistes et favoriser une prévention 

systématique lors du suivi de l’enfant. (26,27,29–31,35,40) 

D’après la thèse de Dr Waegell, près de 60% des médecins généralistes déclaraient se 

servir des items/messages du carnet de santé pour discuter de certains sujets avec les parents. 

Dans la version précédente du carnet de santé (2018), les messages d’aide à la parentalité 

montraient certaines limites sans un accompagnement explicatif du médecin. Une étude de 

2019 menées auprès de 80 parents, révélait que certaines illustrations étaient mal comprises, 

par exemple : « Bébé pleure » ou « Sécurité du nourrisson dans la voiture » n’étaient pas bien 

interprétées par 8 parents sur 10. L’illustration « Syndrome du bébé secoué » n’était pas 

assimilée par 60% des parents interrogés. (55) Concernant, les premières parties des pages 

dédiées aux examens médicaux, une étude interrogeant 78 parents montrait que seulement 

10% d’entre eux les complétaient chez les moins de 2 mois. (56)  
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Du côté des médecins, la connaissance des messages préventifs figurant dans le carnet 

restait hétérogène. En 2023, dans notre revue narrative, ils étaient un tiers à avoir déjà prêté 

attention aux messages concernant les écrans et seulement 11% s’en servaient pour réaliser 

la prévention. (40) Ces chiffres étaient comparables aux résultats de Dr Galtier (thèse de 

2022) : seuls 4 médecins sur 11 avaient remarqué les encadrés sur l’exposition aux écrans 

apparus sur la version 2018 du carnet de santé. (57)  

Concernant l’utilisation de ce dernier, dans une des références de notre étude, 92,4% 

des médecins interrogés affirmaient s’en servir systématiquement pour toutes les consultations 

chez l’enfant. (40) Selon les parents, le médecin de l’enfant complétait le carnet à chaque 

consultation dans 87 % des cas. (54,59) Toutefois le remplissage de ce dernier était variable : 

selon Dr Vincelet (2003), certains éléments de suivi, comme l’acquisition de la station assise 

était très largement recherchés (91%), tandis que d’autres, comme le tracé des courbes de 

poids du nourrisson l’étaient moins (64%). (54,58).  

Le carnet de santé de 2025 compte 128 pages et aborde des thèmes réactualisés tels 

que l’alimentation, la prévention des violences ou encore l’exposition aux écrans avec une 

recommandation explicite d’éviter leur utilisation avant 3 ans. (60) 

Compte tenu de la richesse de cette nouvelle version du carnet de santé, un temps 

d’adaptation sera probablement nécessaire aux praticiens pour se l’approprier. 

Secondairement, il serait intéressant d’enquêter si cette nouvelle version a su répondre aux 

attentes des médecins généralistes et de l’impact sur leurs pratiques préventives. 
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CONCLUSION - PERSPECTIVES 

Cette revue de la littérature narrative mettait en évidence une sensibilisation croissante 

des médecins généralistes aux risques liés à l’exposition des enfants aux écrans, bien que cette 

prévention restait très hétérogène et secondaire. 

Si les praticiens reconnaissaient l’importance d’aborder cette thématique en consultation 

et ce dès les premiers mois de vie (voir même en prénatal), leur implication demeurait limitée 

notamment chez l’enfant de moins de 3 ans, par un manque de recommandations claires, 

d’outils adaptées à leurs pratiques et le sentiment de manquer de connaissances / formation. 

Devant les nombreux sujets de prévention à aborder en médecine générale, les praticiens 

priorisent certaines thématiques, parfois plus facile à évoquer et pour lesquels ils ont moins 

de doute sur les preuves scientifiques et la corrélation avec certains symptômes. 

L’actualisation des recommandations, l’apparition de nouvelles campagnes grand 

public et la mise à disposition d’un nouvel outil : le carnet de santé de 2025, ont pour but de 

sensibiliser la population, d’appuyer le discours des professionnels de santé et ainsi faciliter 

le dialogue entre les médecins et les parents. Le renforcement de la formation initiale et 

continue, ainsi que la mise à disposition de supports adaptés, constituent des leviers 

indispensables pour consolider cette démarche préventive au sein de la médecine générale. 

A l’avenir, il serait pertinent d’évaluer si l’ajout d’items à cocher sur la prévention des 

écrans lors de chaque examen systématique de l’enfant permet d’améliorer les pratiques 

médicales en prévention primaire. Il serait intéressant de rechercher si les messages et 

illustrations destinés aux parents sont utilisés et mieux compris par ces derniers.  
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environnement, 

jeux traditionnels 

et livre à favoriser 

Peut-être intégrer 

dans les 

apprentissages, 4 

conditions : courte 

durée, pas pendant les 

repas ni avant le 

coucher, toujours 

accompagné.  

Non décrit (ND) ND ND 

Télévision Aucun 

programme 

adapté, 

développement 

trois dimensions 

et sens de l’enfant  

Programme adapté, 

toujours accompagné, 

temps contrôlé, pas 

dans la chambre, 

éviter journal télévisé 

Journal télévisé 

toujours accompagné 

ND ND 

Jeux vidéo Non conseillé Support occasionnel 

de jeu et 

apprentissage, 

moment en famille, 

pas de console 

personnelle (risque de 

comportement 

stéréotypé, compulsif, 

répété) 

Maitrisé le temps, 

logiciels adaptés, et 

accompagné 

Découverte des 

jeux en réseau, 

ouvrir la 

discussion sur le 

contenu et 

l’interaction 

avec les autres 

joueurs 

Vigilance sur le 

mésusage, et les 

risques de 

vulnérabilité, une 

baisse des résultats 

scolaire doit alerter 

 Ordinateur Non conseillé ND Avant 9ans 

accompagner la 

découverte d’internet, 

fragilité 

psychologique, 

construction notion de 

sphère intime/sphère 

public 

Réseaux sociaux 

à éviter avant 

12ans 

Contrôler, discuter, 

rester vigilant 

Smartphone Non conseillé Non conseillé Non conseillé Non conseillé Accompagné, 

mettre des limites, 

le soir pas dans la 

chambre 

Source : Enquête « les jeunes enfants et les écrans » - Association Français de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) Résumé des résultats : 
https://www.dropbox.com/s/v7c6c0n7zydl18c/AFPA_Resume-Enquete_Enfants-Ecrans_Fev2016.pdf?dl=0 

Nb : tableau récapitulatif réalisé par l’autrice. 
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2. Autres documents 

Annexe 1 : Test du Bonhomme 

 

Annexe 1.  Dessins de bonhomme typiques d’enfants d’âge préscolaire Extrait de Winsterstein et 

Jungwirth, Kinder und Jungendartz (2006).       

a.) le temps passé devant la télévision est inférieur ou égal à 60 minutes par jour  

b.) lorsque la consommation de télévision est d’au moins 3 heures par jour  

 

Annexe 2 : Cycle mélatonine 

 

© A.DAGAN - ALEX WILD/VISUALS UNLIMITED, INC. /SCIENCE PHOTO LIBRARY/COSMOS 

Source : https://www.science-et-vie.com/wp-content/uploads/scienceetvie/2016/04/la-lumiere-des-ecrans-nuit-elle-

vraiment-sommeil-question-stephanie-claude-chateaubourg-35.jpg - (61) 

https://www.science-et-vie.com/wp-content/uploads/scienceetvie/2016/04/la-lumiere-des-ecrans-nuit-elle-vraiment-sommeil-question-stephanie-claude-chateaubourg-35.jpg
https://www.science-et-vie.com/wp-content/uploads/scienceetvie/2016/04/la-lumiere-des-ecrans-nuit-elle-vraiment-sommeil-question-stephanie-claude-chateaubourg-35.jpg
https://www.science-et-vie.com/wp-content/uploads/scienceetvie/2016/04/la-lumiere-des-ecrans-nuit-elle-vraiment-sommeil-question-stephanie-claude-chateaubourg-35.jpg
https://www.science-et-vie.com/wp-content/uploads/scienceetvie/2016/04/la-lumiere-des-ecrans-nuit-elle-vraiment-sommeil-question-stephanie-claude-chateaubourg-35.jpg
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Annexe 3 : Carnet de santé 2018 

Tous les messages préventifs sur les écrans du carnet de santé de 2018 sont cités ci-dessous (62) 
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Annexe 4 : Carnet de santé 2025  

Tous les messages préventifs sur les écrans du carnet de santé 2025 ne sont pas cités… (63) 
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Annexe 5 : Les recommandations françaises (et parallèle à certaines études) 

Les premières recommandations face aux écrans ont été émises en 1999 par l’Académie 

Américaine de Pédiatrie (AAP) qui préconisait « Pas d'écrans avant 2 ans », (64) tout comme 
la Société Canadienne de Pédiatrie.(9)  

 
En 2008, les premières recommandations françaises apparaissent avec les balises 3-

6-9-12 rédigée par le psychiatre Serge Tisseron afin d’instaurer une « diététique des écrans » 
(8,64–67) (« pas d’écran avant 3 ans » « pas de console de jeu personnelle avant 6 ans » 

« pas d’internet accompagné avant 9 ans » « pas d’internet seul avant 12 ans » (68)) 
Devant le progrès rapide des technologies et la société actuelle, cette règle ne semblait plus 

en adéquation avec la réalité et a donc été réadaptée en 2016 : 
- « Avant 3 ans jouez, parlez, arrêtez la télé »            

- « de 3–6 ans limitez les écrans, partagez-les en famille »         

- « de 6–9 ans créez avec les écrans, expliquez-lui les écrans »         
- « de 9–12 ans apprenez lui à se protéger et à protéger ses échanges »     

- « après 12 ans restez disponibles, il a encore besoin de vous » (8) 
 

En 2009, la Direction générale de santé déconseillait la TV avant 3 ans. 
 

En 2011, l’Association Française de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) préconisait de suivre les 
conseils de Dr TISSERON.  

La psychologue Sabine Duflot a proposé le concept « les 4 pas », des conseils simples et faciles 
à retenir. (64,67,69,70) 

 
En 2013, le Rapport Académie des Sciences intitulé « L’enfant et les écrans » soulignait : 

- Qu’avant 2 ans, les « écrans n'ont aucun effet positif reconnu » 
- Que de 2 à 12 ans : « l'exposition […] des enfants à la télévision, sans présence humaine 

interactive et éducative, est déconseillée » 

- Que les médecins généralistes et les pédiatres peuvent jouer un rôle important dans 
cette prévention. 

- Qu’en famille, un dialogue doit s'instaurer entre parents et enfants sur toutes les images 
qui peuvent choquer.  (3,8,71) 

 
Malgré ces premières recommandations, l’étude Nutri-Bébé en 2013 décrit que les enfants 

français de 0 à 1an sont exposés aux écrans en moyenne 30 minutes par jour. Un tiers des 
enfants de 2 ans ont un temps écran supérieur à 1heure par jour et 30 % des enfants de moins 

de 3 ans mangent devant un écran. (15) (72) 
 

En 2015, le Conseil supérieur de l'audiovisuel (CSA) sensibilise sur le sujet via des campagnes 
audiovisuelles avec 3 messages clés pour les enfants :  

- « Regarde les programmes de ton âge » 
- « Parle à tes parents de ce que tu as vu » 

- « Ne passe pas tout ton temps devant les écrans ».  

Des messages à destination des parents sont aussi diffusés :  
- « Pas d'écrans avant 3 ans » 

- « Limitons le temps devant les écrans » 
- « La télévision c'est mieux quand on en parle » (8)  
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En 2016, l’AFPA émettait des recommandations du type d’écran selon l’âge :  

- Avant 3 ans aucun écran n’est conseillé.  
- Entre 3 et 6ans l’utilisation de la tablette/télévision/jeu vidéo est possible en respectant 

certaines règles.  
- Il n’est pas recommandé qu’un enfant de moins de 6ans regarde le journal télévisé.  

- Le smartphone n’est pas conseillé avant 12ans, tout comme les réseaux sociaux. (73) 
(Tableau V). 

 
Une étude de l’AFPA en 2016 révèle qu’un tiers des enfants de moins de 3 ans regardaient des 

programmes non adaptés dont 61 % le journal télévisé. Dans 35 % des familles la télévision 
est allumée à l’heure des repas. Un enfant sur 2 utilise des écrans interactifs avant l’âge de six 

ans (tablettes, smartphones), avec en moyenne 30minutes par semaine chez les moins de 
3ans et 30 minutes par jour entre 3 et 6 ans. La moitié d’entre eux le font seuls et un tiers 

sans la présence d’un adulte. (74) 
 

En 2017 on retrouve deux grandes études : INCA3 (ANSES 2017) et ESTEBAN (SPF 2017). Le 

recueil des données de ces deux études a été réalisé entre 2014 et 2016. 
L’étude INCA3 montre qu’un quart des enfants de 3 à 10 ans, la moitié des 11-14 ans, et les 

deux tiers des 15-17 ans passent plus de 3h par jour devant un écran. (75)  
Il s’est écoulé 7ans entre l’étude INCA2 et INCA3, le temps d’écran quotidien (hors temps de 

travail) a augmenté de 20 minutes en moyenne chez les enfants. (76,77) 
Le constat de l’étude ESTEBAN est le même, le temps passé devant un écran a 

considérablement augmenté. La proportion de jeunes passant 3 heures ou plus devant un 
écran par jour atteignait 45% chez les 6-10 ans, et 70 % chez les 11-14 ans. (78)  Selon cette 

même étude, les enfants de 6 à 17 ans passent en moyenne 4h11min par jour sur un écran. 
 

(79) 

 
En 2018, le Groupe de Pédiatrie Générale (GPG) membre de la société française de pédiatrie 

(SFP) a rédigé un article faisant la synthèse de certaines recommandations, ayant pour but 
d’être en adéquation avec la société actuelle tant que possible : 

- 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 (8) 
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Sur cette même année 2018, est publié le rapport de l'étude ELFE. Cette étude estimait que 

plus d’un enfant (âgé de 2ans) sur quatre jouaient avec un ordinateur ou une tablette au moins 
une fois par semaine. Concernant le smartphone chez les moins de 3ans, un enfant sur cinq y 

jouait au moins une fois par semaine et un sur dix tous les jours ou presque. Parmi les enfants 
84 % regardaient la télévision au moins une fois par semaine et deux tiers tous les jours. (80)  

 
En 2019, les recommandations formulées dans le Plan National Nutrition Santé (PNNS) par 

Santé Publique France (SPF) :             
- les enfants de moins de 2 ans ne doivent pas être exposés aux écrans       

- les enfants de 2 à 5 ans ne doivent pas être exposés plus d'1h par jour   
- les enfants entre 6 et 11 ans ne doivent pas être exposés plus de 2h par jour aux écrans 

de loisirs (temps d'écrans hors temps scolaire). » (15) 
Lors de cette même période le HCSP émet un rapport avec ces recommandations issus de leur 

travail de revue de littérature : (15)        
- « Un accompagnement des enfants à l'utilisation des écrans »  

- « L’interdiction des 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. » 

- « Quel que soit l'âge de l'enfant et de l'adolescent, […] écran(s) dans la chambre à 
interdire. » - « Aucun écran […] 1h avant l'endormissement. » 

- « Une utilisation régulée […] pour consacrer du temps aux autres activités. »   
- « Pour les parents et les encadrants, être capable de repérer les signes d'alerte d'une 

utilisation excessive des écrans et demander de l’aide […] »  
 

Quelques années après toutes ces recommandations, une enquête de l’AFPA en 2021 « la 
Fondation pour l’enfance » montrait que 58 % des enfants de moins de 5 ans et 70 % des 3 à 

5 ans, utilisaient l’écran d’un smartphone et que leurs parents passaient en moyenne 18 heures 
par semaine sur une tablette ou un smartphone.(74) 

Une étude réalisée en 2023 par Toluna-Harris Interactive montre qu’à 6 ans et 10mois les 
enfants commencent à être autonome et à utiliser seuls internet et 46% d’entre eux ont un 

smartphone avant 10ans. Selon cet article, il y a une demande très forte des parents d’être 

accompagné dans la « parentalité numérique ». (81) (82) 
 

En 2024 le CSA formule de nouvelles recommandations : 
- « Une règle d’or : pas d’écran avant 3ans »     

- « Entre 3 et 6ans […] des programmes pour enfants, des sessions courtes de visionnage 
et pas plus de 30 à 40 minutes par jour »  

- « Entre 6 et 10ans […] pas plus d’une heure par jour devant un écran, tous supports 
confondus »                  

- « accompagnez votre enfant dans la découverte des écrans »  
- « Après 10ans, accompagnez-le dans le choix des programmes » (83) 

- Cette même année, à la demande du Président de la République, il y a la création d’une 
commission d’experts issus de la « société civile » afin d’évaluer les enjeux liés à 

l’exposition des enfants aux écrans et formuler des recommandations. Le 30 avril 2024 
les conclusions tombent, voici les principales préconisations à retenir : 

- « Pas d'exposition aux écrans pour les enfants de moins de 3 ans » 

- « un usage déconseillé jusqu'à 6 ans, ou limité, occasionnel, en privilégiant les contenus 
éducatifs avec un adulte » 

- « une exposition modérée et contrôlée à partir de 6 ans » 
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- « pas de téléphone portable avant 11 ans » 

- « pas de téléphone portable avec internet avant 13 ans » 
- « pas d'accès aux réseaux sociaux avant 15 ans » 

- « un accès uniquement aux réseaux sociaux « éthiques » après 15 ans. » (84,85) 
Afin de réduire l’expositions des plus jeunes, cette commission évoquait la nécessité de limiter 

les écrans (portables, téléviseurs) dans les maternités, une interdiction des écrans dans les 
crèches et les maternelles et une vigilance chez les assistantes maternelles. (85) 

 
Début 2025, les écrans sont au cœur de l’actualité, la ministre de la Santé, Geneviève 

Darrieussecq a annoncé le 13/11/2024 l’évolution du carnet de santé en 2025 avec des « pages 
dédiées sur le temps d’écran ». Un arrêté modifiant la charte nationale sur l’accueil des jeunes 

enfants a été publié le 2 juillet 2025 avec désormais l’interdiction d’exposer les enfants de 
moins de 3 ans aux écrans, notamment dans les crèches, les haltes-garderies ou les lieux 

d’accueil proposés par les assistants maternels. (86) 
 

Le sujet des écrans est d’actualité à l’échelle mondiale. Depuis septembre 2023, en 

Chine, la présence du « mode mineur » est obligatoire sur les smartphones chinois, visant à 
réduire le temps d’écrans chez les jeunes. Quand ce mode est activé, il bloque l’accès à Internet 

de 22 heures à 6 heures du matin. Les moins de 8 ans n’ont le droit qu’à 40 minutes par jour, 
les 8-16 ans une heure et les 16-17 ans deux heures. (87) 

En 2024, le gouvernement Québécois préconise chez les enfants de 6 à 12 ans une durée 
maximale de 2 heures par jour pour les activités de loisirs avec un caractère éducatif à 

rechercher.(88)  
En novembre 2024 Le Parlement Australien a adopté une loi visant à interdire les réseaux 

sociaux pour les moins de 16 ans (89). Une réflexion est menée en France, au Royaume-Uni 
ainsi qu’en Espagne sur le même sujet. (90,91) 
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Annexe 6 : Les grilles de Qualité (COREQ, STROBE, PRISMA)   

Grille COREQ : 
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(92) 
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Grille STROBE : 
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(93) 
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Grille PRISMA : 
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DEROODE Océane 

L’évolution des pratiques préventives des médecins généralistes concernant les 

écrans chez les enfants de moins de 12 ans en France. 

 

 Mots-clés : enfant, population pédiatrique, écrans, prévention, pratiques préventives, médecin généraliste. 

The evolution of general practitioners’ preventive practices concerning by screens 
in children under 12 years old in France. 

 

Keywords : child, paediatric population, screens, prevention, preventive practices, general practitioner. 
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 Introduction : La surexposition précoce des enfants aux écrans sont liés à des troubles de leur développement et 

de leur santé. Le médecin généraliste occupe une place essentielle pour cette prévention. Plusieurs 
recommandations et outils se sont succédés dans ce contexte. Cette étude vise à analyser l’évolution des pratiques 
préventives des médecins généralistes français concernant les écrans chez les enfants de moins de 12 ans. 

 
Méthodes : Une revue de littérature narrative a été conduite selon la méthodologie PRISMA. Les bases de données 
PubMed, LiSSa, HAL, Cairn, Cochrane, Cismef, Google scholar, Semantic Scholar, Dune, Sudoc, Persée, Exercer, 
La Revue Médicale Suisse et Elsevier/sciencedirect.com ont été interrogées pour la période 2008–2024. La qualité 
méthodologique des études a été évaluée selon les grilles STROBE, COREQ, CONSORT et PRISMA. 
 
Résultats : Dix-neuf thèses de médecine générale ont été retenues. La prévention systématique de l’exposition 

aux écrans, encore marginale (3 % en 2017), a progressé jusqu’à 17,5 % en 2022. Les médecins abordaient 
majoritairement le sujet sur point d’appel ou à la suite d’une demande parentale (52 à 92% selon les années). La 
prévention des écrans chez les enfants de moins de 3 ans a augmenté à partir de 2020. La prévention était réalisée 
majoritairement par le conseil oral (85.7%), souvent fondé sur la règle « 3-6-9-12 ». Les supports écrits et le 

carnet de santé restaient peu utilisés. Le principal frein évoqué avant 2020 était le manque de temps puis a diminué 
pour devenir minoritaire (57,4% en 2020 contre 8,1% en 2022). Le manque de recommandation claire est un frein 

qui a également diminué avec le temps (58,5% en 2018 contre 27,24% en 2022). 
 
Conclusion : Les pratiques préventives des médecins généralistes vis-à-vis des écrans évoluent favorablement 
mais demeurent hétérogènes. Ils reconnaissent l’importance d’aborder cette thématique en consultation dès les 
premiers mois de vie, mais leur implication reste limitée notamment chez l’enfant de moins de 3 ans, par un 
manque de recommandations claires, d’outils adaptées à leurs pratiques et le sentiment de manquer de 
connaissance / formation. 
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Introduction: Early overexposure of children to screens is associated with developmental and health disorders. 
The general practitioner plays a key role in this prevention. Several recommendations and tools have been 
developed in this context. This study aims to analyze the evolution of preventive practices among French general 
practitioners regarding screen use in children under 12 years of age. 
 
Methods: A narrative literature review was conducted following the PRISMA methodology. The databases PubMed, 
LiSSa, HAL, Cairn, Cochrane, Cismef, Google Scholar, Semantic Scholar, Dune, Sudoc, Persée, Exercer, La Revue 

Médicale Suisse, and Elsevier/ScienceDirect.com were searched for the period 2008–2024. The methodological 
quality of the studies was assessed using the STROBE, COREQ, CONSORT, and PRISMA checklists. 
 
Results: Nineteen general practice theses were included. Systematic prevention of screen exposure, still marginal 
(3% in 2017), increased to 17.5% in 2022. The doctors mostly tackled the subject on a call point (symptoms) or 
following a parental request (52–92% depending on the year). Prevention targeting children under 3 years old 

increased from 2020 onwards. Preventive actions were mainly provided through oral advice (85.7%), often based 
on the “3-6-9-12 rule.” Written materials and the child’s health record were rarely used. The main barrier cited 
before 2020 was lack of time, which decreased over time (57.4% in 2020 vs. 8.1% in 2022). The absence of clear 

recommendations also became less of a barrier (58.5% in 2018 vs. 27.24% in 2022). 
 
Conclusion: Preventive practices of general practitioners regarding screen exposure are evolving positively but 
remain heterogeneous. They acknowledge the importance of addressing this issue during consultations from the 

earliest months of life, but their involvement remains limited, particularly for children under 3 years, due to the 
lack of clear recommendations, tools adapted to their practice, and a perceived lack of knowledge or training. 
 

 


