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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 francais ne possédaient pas de téléviseur (TV), alors qu’en
2023, 90% d'entre eux étaient équipés d'une télévision selon I'Autorité de régulation de la
communication audiovisuelle et numérique (Arcom). (1)

Dans les années 70, I'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
aupres 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 étre connecté peu importe le moment et
I'endroit. Le nombre moyen d’écrans par foyer en 2023 était estimé a 5,8 selon I’Arcom, avec
une légere 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 délétéres sur la santé sont pointés par différentes
études. (3-6)

Les écrans ont de nombreux intéréts. Ils peuvent étre utiles sur le plan professionnel,
permettant un accés rapide a une multitude de données, leur stockage ainsi qu’une
communication immédiate et universelle. En 2023, selon le Barometre de la Mission
Interministérielle de Lutte contre les Drogues Et les Conduites Addictives (MILDECA), 81% des
Francais de 15 a 24 ans déclaraient utiliser le numérique pour une recherche d‘information et

84% pour des communications professionnelles. (7)



Les écrans sont un outil de travail en cabinet médical avec I'accessibilité au dossier du
patient, aux outils de prescriptions informatisées, a une recherche rapide face a 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 étre utilisés en éducation thérapeutique, télémédecine, dans la prise en charge de la
douleur et de I'anxiété vis-a-vis de certains examens/gestes médicaux. (8)

Les écrans ont un intérét dans les apprentissages, ils servent de supports dans
I'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 a leur age
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
I'enfant avant 2 ans, méme concernant des sources dites « éducatives ». (10)

En 2023, selon I'Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (Insee),
un tiers des internautes francais interrogés (hors Mayotte) de 15 a 74 ans déclaraient au moins
un effet néfaste lié a I'usage des écrans dans la vie courante. Vingt-cing 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 I'exposition précoce aux écrans des tres
jeunes enfants peut entrainer des conséquences sur leur développement psychomoteur. Le

test du « dessin du bonhomme » révéle que des enfants de 5-6 ans ont moins de facilité a



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 |'attention et de I'hyperactivité
peuvent étre aggraveés lors d’'une surconsommation d'écran. (13,14) Une étude évoquait une
association positive entre la fréquence du trouble déficitaire de |'attention et de I'hyperactivité
(TDAH) et la consommation journaliére des écrans plus de 7 h par jour. (15) Cette notion reste
a nuancer, car le diagnostic du TDAH se faisant tardivement il est surement plus prudent
d’évoquer une majoration des symptomes 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 caractére
réversible lorsque |'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
lumiere 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 |'impact sur la santé mais s’accordent sur une corrélation entre le temps
d’exposition et les risques sur la santé de I'enfant et de I'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.



Une relation avec le surpoids est décrite, liée aux comportements associés aux écrans.
Plus d'un quart des Francais déclaraient consommer plus de confiseries, sodas et snacks
pendant leurs activités numériques selon le Barometre MILDECA/Harris Interactive 2023. Ces
comportements augmentaient notamment chez les 15-24 ans (57% des répondants de cette
tranche d’'age en 2023 versus 41% en 2021). (7)

L'usage des écrans est délétere 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
cyberharcelement avec un risque d'isolement social et majoration du risque suicidaire. (8) En
2024, 12% des Frangais ont été victimes de harceélement, cyber-malveillance au cours des
douze derniers mois et 21% d’escroquerie ou de fraude en ligne. (19) Les chercheurs restent
divisés sur I'augmentation des actes de violence dans la société et leur association a la violence
dans les jeux vidéo. Une dégradation des liens familiaux et sociaux font partie des risques liés
a un mésusage des écrans. L'ensemble des études convergent sur l'importance d'une
interaction entre I'enfant et I'adulte lors de I'utilisation de I'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 secheresse et une
fatigue oculaire lié a 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 a 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
a leur enfant et 60,8% déclaraient ne pas étre informés des risques des écrans par leur

médecin traitant. (17) La piste d'amélioration proposée était d'utiliser les consultations de suivi



de I'enfant en médecine de ville pour faire de la prévention sur ce sujet, dés le plus jeune age
(avant 3 ans).

Le médecin généraliste, souvent médecin de famille, semble étre 1égitime 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 I'enfant était réalisé par le médecin généraliste, selon une étude de
I'Union nationale des associations familiales (Unaf). Quatre-vingt-cing pourcents (85%) des
consultations pédiatriques de ville étaient assurées par un médecin généraliste, d'aprés le
Rapport de I'Inspection générale des affaires sociales (IGAS) (2021). (21)

La prévention primaire sur l'usage des écrans évolue avec le développement d’outils de
dépistage a 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 I'usage des écrans sont
rédigées en France et dans le monde, a l'attention des parents, professionnels de santé,
industriels, responsables politiques. Ces recommandations s'adaptent a I'évolution sociétale
des écrans. (Annexe 5) Un arrété a été publié le 02 juillet 2025 dans le Journal officiel : la
charte nationale concernant I'accueil du jeune enfant dans les creches, 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 a 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 I'évolution des pratiques préventives des médecins
généralistes concernant |'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

METHODES

1. Les objectifs

L'objectif principal était d’analyser I'évolution des pratiques préventives aupres des 0 - 11
ans, concernant les écrans, par les médecins généralistes en France Métropolitaine.
Les objectifs secondaires étaient d'évaluer I'évolution des connaissances des médecins

généralistes sur cette prévention, les outils de prévention, ainsi que I'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 grace au logiciel ZOTERO.

Ont été inclus les articles, theses et mémoires publiés entre le 1¢" janvier 2008 et le 31
décembre 2024, en franqais et en anglais. La date du 1¢" janvier 2008 était déterminée par la
publication en 2008 des premiéres recommandations francaises par le Dr Serge TISSERON.
Les articles devaient étudier la prévention par les médecins généralistes installés en France

métropolitaine, vis-a-vis de I'exposition aux écrans des enfants agés de 0 a 11 ans révolu.



Cette tranche d'age a été retenue car elle correspond a une phase de développement
psychomotrice importante et fait I'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 critéres d‘inclusion, non répertoriés par I'équation de recherche.

3. Analyse

Les données recueillies pour chaque étude étaient : le titre, les auteurs, l'année de
réalisation de I'étude, le lieu de I'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 I'analyse finale, les références ont été sélectionnées apres lecture compléte, 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 a 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 I'autrice et les directrices de these. Les divergences

ont été discutées jusqu'a consensus.



RESULTATS

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.
Aprés élimination de neuf doublons, quarante-trois références ont été retenues pour lecture
des titres. Aprés lecture du titre, vingt-quatre références ont été retenues pour lecture du
résumeé. Apres 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
apres lecture intégrale en raison d’'une méthodologie de faible qualité (score de qualité inférieur
a 70%).

Au total 19 références ont été incluses dans cette revue de littérature, 100% des références
sont des theses de médecine générale (Tableau I). La sélection des articles est illustrée par le

diagramme de flux ci-dessous (Figure 1).



Références identifiées via l'équation sur les

bases de données n=52
l | 9 doublons exclus

Références aprés supression des

doublons n=43
l | 19 exclues sur le titre

Références ratenues sur le titre

n=24
‘ 3 exclues sur le résumé

References inclues sur le resumeé n=21

2 références non disponibles
pour lactures complate
Références inclues dans
I'analyse finale n=19

Figure 1. Diagramme de Flux

1.2. Caractéristiques générales des études incluses

Douze theses quantitatives et sept théses qualitatives ont été analysées.

De 2008 a 2016, aucune donnée n'a été retrouvée par I'équation de recherche concernant les
pratiques des médecins généralistes francais face a I'exposition des enfants de moins de 12
ans aux écrans.

Les premiéres études apparaissaient en 2017 et la derniere sélectionnée a été réalisée en
2023. Etaient retrouvées une thése 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 a 2020.

Le nombre de participants concernant les études quantitatives variait de 12 a 545
participants, avec une moyenne a 150,8. Les études qualitatives incluaient entre 9 et 39

participants, avec une moyenne a 16,9.



Presque toutes les régions de France métropolitaine étaient représentées, avec une a deux
études par région en moyenne. La région PACA (Provence-Alpes-Cote 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 I'exposition aux écrans lors des consultations
o Prévention systématique

De 2017 a 2022, la prévention systématique sur |'exposition aux écrans chez les enfants
progressait. Initialement en 2017, 3% des médecins réalisaient une prévention systématique
tandis qu'ils étaient 17,5% a déclarer le faire en 2022. (23,24) En 2018, I'abord systématique
semblait trés variable selon les études (4,7% a 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 I'ensemble des études quantitatives, plus de 10% des médecins

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

o La prévention sur point d'appel
Sur I'ensemble des études retenues, lorsque la prévention de I'exposition aux écrans
était réalisée, elle était principalement secondaire, sur point d'appel. (24,26-32,34-39)
De 2017 a 2023, 61,5 % a 92% des répondants faisaient de la prévention secondaire devant

des symptomes (24,26,28,34-37) ou face a 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 tres variables selon les années. Les
trois quarts des praticiens évoquaient avoir déja suspecté des troubles liés a un usage abusif
des écrans. (23,26)

Les symptomes régulierement cités étaient les troubles du sommeil, les troubles du
comportement comme |'agitation, I'hyperactivité, les troubles de I'attention, ainsi que le
surpoids. (26,27,29-31,35-38) De nombreux autres symptomes 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 I'usage d'un écran par I'enfant dans le cabinet : ils étaient 54,9% a 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)

o Abord a la suite d'une demande parentale
Les médecins se disaient préts a répondre a 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 I'aborder a 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 plutot stables selon

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

o Ne pas faire de prévention
L'évolution de la « non-prévention » était peu évidente. En 2018, les chiffres étaient

trés variables : 5,7% a 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 I'enfant, bien que tous sensibilisés. (34) Les années suivantes, le
nombre de médecin déclarant ne pas faire (ou rarement) de prévention étaient la encore tres
hétérogene 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 I'audit
de Dr Lagarde. (33)

Selon les données qualitatives aprés 2020, certains médecins déclaraient faire peu (ou
pas) de prévention (« plutot chez les ados [...] mais chez les enfants je ne I'ai jamais abordé »

M7). (28,38)
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19.6% 19.8%
15.25% 5.6%
—e
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Années

Pourcentage de médecins (%)

N
o
T

—e— Systématique Sur demande des parents
—e— Sur point d'appel ~ —e— Pas de prévention

Figure 2. Evolution de I'abord de la prévention des écrans par les médecins généralistes (2017
a 2023) (Nb : pour tous les graphiques de ce travail, chiffres extraits des études quantitatives.
Lorsque plusieurs études sur une méme 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 I'age de I'enfant

La prévention de I'exposition aux écrans par les médecins selon la tranche d'age
connaissait une évolution. En 2017-2018, la prévention était plus facilement abordée chez les
enfants plus agés, aprés 3 ans, voire aprés 6 ans. (27,34) Le dépistage augmentait
significativement avec l'age de I'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’apres une étude, sur
les dix dernieres consultations réalisées par les généralistes, ils étaient 54,39% a avoir fait
moins de prévention chez les 0 - 3ans versus les 3 - 12ans. Pres 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 I'age 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 a partir de 2019, un abord plus précoce apparaissait : certains médecins
commencaient a évoquer le sujet des les premiers mois ou avant I'entrée a I'école (« pour les
rentrées de CP »), mais la majorité situait encore la prévention chez les enfants plus grands
(« plutét chez les ados [...] mais chez les enfants je ne I'ai jamais abordé » « plus tardivement,
chez les enfants un peu plus grands »). (28,38)

A partir de 2020, la prévention de I'exposition aux écrans augmentait chez le tres jeune
enfant, méme si elle restait davantage réalisée apres 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 I'age : 38,42% déclaraient
faire de la prévention face aux écrans a 9 mois, 79,5% a 24 mois, 91% a 4 ans, et 93,8% a 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 tres tot chez I'enfant progressait mais les pratiques
restaient hétérogenes.

A partir de 2022, la prévention avant 3 ans était évoquée par la majorité des médecins.
(29,40) Une minorité considérait encore I'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 these du Dr Waegell, une part croissante de médecins généralistes soulignait la nécessité
d’en parler dés la naissance (29% des répondants) ou lors des premieres visites de suivi a 2
et 4 mois (23% des répondants). Le sujet était abordé en moyenne a 17,6 mois, signe d'une

évolution vers un abord de plus en plus précoce. (40)
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Figure 3. Prévention des écrans selon I'age de I'enfant (2018-2021)
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2.1.3. Type de consultation pour aborder le sujet des écrans

La prévention de I'exposition aux écrans se structurait progressivement autour de
consultations spécifiques. Dés 2018, les médecins identifiaient les consultations de suivi,
vaccinales ou pour des certificats médicaux comme des occasions propices. (34)

Les années suivantes, cette tendance a 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 I'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%) a poser la question des
écrans avant le coucher. (25)

A partir des années 2020, I'évaluation de I'exposition se faisait via I'interrogatoire afin
de comprendre |'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, I'accompagnement vis-a-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 I'exposition aux écrans (« je n'ai pas été formé a ca, donc je ne
savais pas » E13). (35) Selon deux études, ils étaient une majorité a interroger sur : I'horaire

d’utilisation (65,6% a 80%), le temps d'exposition (80% a 94,8%) et I'isolement devant |'écran
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(51% a 60%). Une minorité interrogeait régulierement sur le contenu visionné (35,4% a
41,02%) bien que cet élément de dépistage ft 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 I'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 I'exposition passive (écrans utilisés par les parents) et
le temps partagé avec I'enfant. (29) D’autres questionnaient directement I'enfant de plus de 3
ans. (38)

Dans I'ensemble, peu de données chiffrées sur I'évaluation de I'exposition aux écrans
étaient relevés, il était donc difficile de conclure sur I"évolution. Les données qualitatives
soulignaient deux nouveaux points a dépister : I'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 tres 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 prés 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 I'exposition aux écrans restait trés marginale. En
2020, la plupart des médecins ne connaissaient pas |'existence de message sur le sujet dans
le carnet de santé. (28) En 2023, une minorité de praticiens (8,79% a 33,7% selon la question
posée) connaissaient, ou avaient déja prété attention, aux messages de prévention sur les
écrans dans le carnet de santé de 2018. Un faible nombre parmi les répondants (5,49% a

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

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

Les recommandations, les balises 3-6-9-12, ou «les 4 pas» de Sabine Duflo,
semblaient étre les moyens de prévention les plus utilisés. De 2018 a 2021, leur utilisation
progressait Iégerement. Vingt-six virgule quatre pourcents (26,4%) des praticiens interrogés
utilisaient les recommandations frangaises tel que la regle 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 I'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 I'évolution sur cette période. En moyenne depuis 2018,

un peu plus d’'un quart des praticiens était amené a 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 regles claires, simples et répétées dans le temps était nécessaire pour aider les parents a
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
I'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 I'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)
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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). Des les premiéres enquétes (2017), ce conseil était
présent et il se maintenait comme I'un des messages centraux. La majorité des praticiens
(souvent plus de 90% de ceux faisant de la prévention) continuaient a insister sur la nécessité
de fixer des limites sur le temps d’exposition. (23,31,32)

En 2023, I'approche évoluait vers une préconisation plus nuancée d'un usage raisonné,

incluant des moments sans écran plutdét 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 étre systématique (60% a 67% entre 2017 et 2020). (23,25,31) Les messages délivrés
sur ce point se renforcaient jusqu’a concerner plus de 80% des praticiens en 2021. (32)

Le principal conseil délivré par la majorité des médecins des 2017 et les années suivantes
portait sur l'interdiction des écrans avant le coucher (« pas décran 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 I'age

L'intégration de recommandations selon |'age dans la prévention se développait
progressivement. En 2017, moins de la moitié des répondants (47%) prodiguaient un conseil

selon 1'age. (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'aprés une autre référence, 53% des répondants délivraient des messages sur les
durées recommandées en fonction de I'age. (40)

Initialement minoritaires, les conseils fondés sur la reégle « 0 écran avant 3 ans » et la regle
3-6-9-12 se renforcaient avec le temps, devenant des repéres fréquemment utilisés par les
praticiens a 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 hétérogénes, certains privilégiant des
conseils généraux sur la limitation plutot qu’un cadre strict lié a I'age. (37) Globalement, la

tendance montrait une meilleure appropriation de ces repeéres.

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

Au cours des années, la prévention concernant I'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 a 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% a aborder ce point. (25,31,36,38)

Le dialogue se concentrait sur les contenus inadaptés a I'age, tandis que le type d'écran

utilisé était discuté de maniere plus limitée. (31,32,36,37)
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2.3.6. L'accompagnement de I'enfant face aux écrans

Avant 2020, la notion d’accompagnement de I'enfant face aux écrans était peu abordée.
Les années suivantes, cette nécessité d’accompagner I'enfant face aux écrans et le contexte

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

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

La consommation du numérique par les parents et I'impact des écrans en arriére-plan était
progressivement retenue comme un point essentiel de la prévention. (28,36-38) Les médecins
préconisaient d'instaurer des regles 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

I'exposition des enfants, malgré une prise de conscience croissante. (25,40)

2.3.8. Les conséquences d'une utilisation excessive

Progressivement, les praticiens renforcaient 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 déja des risques (79,2% selon Dr Homps). (34)(26)

Les différents effets délétéres 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 I'enfant (sommeil, langage, apprentissage). (40)

La discussion sur les conséquences négatives était réalisée par la majorité des médecins.
Aprés 2020, I'argumentation des effets négatifs semblaient étre abordée plutot facilement

aupres 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 déja rencontré un enfant présentant des troubles supposaient lié
a 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 a 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 ages inférieurs a 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 a 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)
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Figure 5. Evolution des conseils délivrés par les médecins sur les écrans (2017-2023)

3. Facteurs influencant les pratiques préventives

3.1. Caractéristiques intrinseques du meédecin (age, sexe,
parentalité)

Les caractéristiques personnelles du médecin pouvaient influencer les pratiques
préventives. Les femmes semblaient globalement plus enclines a aborder le sujet, méme si ce
résultat n'était pas toujours significatif. (25,30,32,33,36,41)

L'age 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 a
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 I'abord de I'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 a 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 a un abord plus fréquent d'apres une référence. (36)

3.3. Part de la patientele pédiatrique

Certaines études suggéraient que plus la part d’enfants dans la patientéle était élevée, plus
la prévention sur les écrans était réalisée (parfois de maniere 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 réle dans leur
implication préventive. Plus les praticiens connaissaient les recommandations ou les risques
d'une surexposition, plus ils avaient tendance a aborder le sujet, parfois significativement.
(24,26,30,33,36,39-41)

Le sentiment d'étre formé favorisait la prévention, aussi bien chez les médecins installés
que chez les internes. (32) Une étude montrait une association significative entre I'abord plus
fréquent du sujet et le fait d’avoir recu 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
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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 I'existence d’un lien entre I'abord de la prévention

des écrans et le fait d'étre formé.

4. Freins a 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) 1l
touchait un peu plus de la moitié des praticiens, percevant la prévention comme une tache
chronophage face aux nombreuses thématiques a aborder en consultation. (31,34,36,41)

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

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

4.2. Les parents

Les parents constituaient pour les praticiens un frein a la prévention des écrans. Avant
2020, leur vision positive des écrans (outils éducatifs, utile pour occuper I'enfant) et leur
manque d'intérét pour le sujet d'apres les médecins interrogés, interféraient avec la réalisation
de cette prévention. (26,30,41) De nombreux praticiens avouaient ne pas étre a |'aise a l'idée
de « critiquer » leur mode de vie. A partir de 2020, ce frein diminuait, 15 a 16% des praticiens
appréhendaient la réaction des parents. (36,39) Bien qu'il persistat un certain pessimisme sur

I'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 a
la prévention de la surexposition aux écrans. Des 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 trés marqué les
années suivantes avec une proportion importante de meédecins déclarant manquer de
connaissances solides. (30,31,35-38) En 2021, c’était la premiére 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 a 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 a 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 a 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 I'exposition et |'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 a adopter sur la
durée d'exposition pouvait étre « vague », probablement lié¢ a I'absence de dose-effet

clairement établi. (29)

4.6. Le manque d’outils

Le manque doutils pratiques était un frein récurrent a la prévention des écrans. Déja
signalé en 2018, il était rapporté par prés de la moitié des médecins interrogés en 2020-2021.
(26,28,31,35,39) Les médecins manifestaient un désir de supports concrets et adaptés a leur

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

4.7. Lerole et la vision du médecin généraliste

Les médecins rencontraient des difficultés a 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 I'efficacité des messages préventifs
délivrés, ou évoquaient un manque d'intérét pour le sujet (10 a 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 percus comme un probleme sociétal ou éducationnel.
Il persistait des difficultés a réaliser la prévention en raison de I'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-role » 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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DISCUSSION

1. Forces et limites de I'étude

L'une des forces de ce travail était I'originalité du sujet, avec comme objectif d'analyser
I"évolution des pratiques des médecins généralistes et I'usage des recommandations et outils
existants.

Les études incluses couvraient la majorité des régions de France, offrant une diversité
géographique, ainsi qu’une vision compléte 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) renforcait la validité interne de I'étude.

Cette enquéte contribuait a alimenter une base de données encore limitée sur les

pratiques des médecins face a la problématique des écrans.

Ce travail a été réalisé par une seule personne et engendre donc un biais d'analyse devant
I'absence de double lecture des références sélectionnées et un manque d’expérience de
I"autrice (premier travail de recherche).

Un biais temporel pouvait étre relevé, I"évolution rapide du contexte numérique pouvait
créer un décalage entre les données collectées et la réalité actuelle. De plus, les études
antérieures a 2020 devaient étre comparées avec prudence a celles postérieures a la pandémie
COVID, qui a tres certainement bouleversé les habitudes numériques au sein des familles.

Le niveau de preuve restait faible car I'ensemble des références étaient des théses, 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 francais
pour la majorité des études inclues. (25,26,28-32,34,35,37-41) Un manque d’homogénéité
des échantillons était notable.

Pres 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 a mentionner : les comportements de prévention pouvaient
étre influencés par plusieurs variables, et ces facteurs n'étaient pas toujours controlés, limitant
la robustesse des comparaisons.

Des biais inhérents a chaque étude étaient retrouvés avec notamment un biais de
sélection pouvant induire une surestimation des résultats devant un possible intérét pour le
sujet. Un biais d'information/de mesure était a noter, du fait du caractere 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 réeférences.

2. Position du médecin généraliste dans son role de prévention

de maniere générale comparée aux écrans.

Dans cette revue narrative, depuis 2020, plus de 96% des médecins généralistes
reconnaissaient leur role dans la prévention liée aux écrans. Quatre-vingt-quinze pourcent
(95%) des médecins généralistes considéraient étre 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 I'objet d’une visite sur huit chez I'enfant
en médecine générale (43). Dans la population générale, c'était 11% des consultations selon
I'étude ECOGEN de 2012. (44)

Cependant, notre étude soulignait la difficulté des généralistes a 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 réle » du médecin variable. (45)

Le principal argument est la difficulté d’aborder certains sujets touchant a I'intime, a 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'étre percu comme critiquant les habitudes de vie.
Ainsi, en 2022, une étude de I'Institut Frangais d’Opinion Publique (IFOP) montrait que plus
d'un quart des professionnels de santé interrogés (28%) étaient d'accord avec I'affirmation
que « les parents estiment que le médecin n‘a pas a donner son avis sur les pratiques
numeériques 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 these de Dr PATAT, les médecins interrogés
utilisaient « un panel varié d’approches a 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 role du médecin dans la prévention

des écrans

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

la prévention des écrans. Pourtant, les praticiens réalisaient principalement une prévention
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secondaire (point d'appel, écrans en consultation) ou a la suite d'une demande parentale. En
2023, ils étaient pres de 55% a 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 a une exposition excessive aux écrans
et un parent sur deux souhaitait des informations complémentaires sur le sujet. Ils étaient
57,9% a citer comme légitimes pour délivrer cette information le médecin, suivi a 38,9% par
les personnels de I'éducation nationale, et de la PMI pour 22,3 %. (48)

En 2023, dans I'enquéte de Dr LEVEIZEL en Maine-et-Loire, Mayenne et Sarthe, 64,29% des
parents interrogés (54 répondants/84) chez qui la question de I'exposition de leur enfant aux
écrans n'avait pas été soulevée, seulement 18,52% auraient souhaité qu’on leur pose la
question, pres d'un tiers des parents n‘aurait pas souhaité étre questionné a ce sujet et 50%
n‘avaient pas répondu a cette question. Ces résultats de 2023 montraient qu’une minorité de
parents désiraient étre questionnés sur les habitudes numériques du foyer. (49) Résultats qui
pouvaient donc étre mis en parallele au sentiment d'intrusion dans la vie privée décrit par les

médecins.

4. Evolution de certains freins a la suite des différentes

recommandations et campagnes

En 2018-2020, I'un des principaux freins a 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-étre un prétexte lié a d'autres facteurs. Aprés 2020, ce frein diminuait,

probablement justifié par une meilleure reconnaissance du réle préventif, une progression des
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données scientifiques et I'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 |'évolution des pratiques ne semblait pas étre en lien avec une recommandation
spécifique. En 2022, 70% des médecins et pédiatres interrogés estimaient nécessaire
« d'établir des recommandations claires sur I'usage du numérique par les parents et les
enfants ». (47,50)

Une autre difficulté a réaliser la prévention primaire de la surexposition aux écrans, était
justifiée par certains médecins par un questionnement sur les preuves scientifiques concernant
I'apparition de certains troubles en lien avec les écrans. L'absence de dose-effet clairement
établit pouvait rendre difficile le discours a adopter sur le temps d’exposition.

Initialement, la résistance parentale constituait un frein important de 2018 a 2020, venant
s'opposer a des recommandations restrictives de type « pas d'écran avant 3 ans ». Apres 2021,
I'évolution des recommandations vers un accompagnement plutot 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 », renforcant 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 these de Dr DAHER comparable a un article de 2022, avec 81%.
(30,47)

L'apparition du nouveau carnet de santé en 2025, a pour but de répondre a 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 a la prévention

Les prémices du carnet de santé sont apparues au 19¢me siécle et il deviendra obligatoire
en France vers les années 1945. (53,54) La derniere version de 2025 vise a actualiser les
messages préventifs sur divers themes, destinés a informer les parents et a soutenir le discours
préventif des professionnels de santé. De nouveaux items, notamment sur les écrans, ont été
intégrés pour répondre a la demande des médecins généralistes et favoriser une prévention
systématique lors du suivi de I'enfant. (26,27,29-31,35,40)

D'aprés la thése de Dr Waegell, pres 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 a la parentalité
montraient certaines limites sans un accompagnement explicatif du médecin. Une étude de
2019 menées aupres 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 premiéres 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)

34



Du coté des médecins, la connaissance des messages préventifs figurant dans le carnet
restait hétérogene. En 2023, dans notre revue narrative, ils étaient un tiers a avoir déja prété
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 (thése de
2022) : seuls 4 médecins sur 11 avaient remarqué les encadrés sur |'exposition aux écrans
apparus sur la version 2018 du carnet de santé. (57)

Concernant I'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 I'enfant. (40) Selon les parents, le médecin de I'enfant complétait le carnet a 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 tres largement recherchés (91%), tandis que d’autres, comme le tracé des courbes de
poids du nourrisson |'étaient moins (64%). (54,58).

Le carnet de santé de 2025 compte 128 pages et aborde des themes réactualisés tels
que l'alimentation, la prévention des violences ou encore |'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 |'approprier.
Secondairement, il serait intéressant d’enquéter si cette nouvelle version a su répondre aux

attentes des médecins généralistes et de I'impact sur leurs pratiques préventives.

35



CONCLUSION - PERSPECTIVES

Cette revue de la littérature narrative mettait en évidence une sensibilisation croissante
des médecins généralistes aux risques liés a |'exposition des enfants aux écrans, bien que cette
prévention restait tres hétérogene et secondaire.

Si les praticiens reconnaissaient I'importance d’aborder cette thématique en consultation
et ce dés les premiers mois de vie (voir méme en prénatal), leur implication demeurait limitée
notamment chez I'enfant de moins de 3 ans, par un manque de recommandations claires,
d'outils adaptées a leurs pratiques et le sentiment de manquer de connaissances / formation.
Devant les nombreux sujets de prévention a aborder en médecine générale, les praticiens
priorisent certaines thématiques, parfois plus facile a évoquer et pour lesquels ils ont moins
de doute sur les preuves scientifiques et la corrélation avec certains symptomes.

L'actualisation des recommandations, I'apparition de nouvelles campagnes grand
public et la mise a 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 a 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 I'ajout d'items a cocher sur la prévention des
écrans lors de chaque examen systématique de I'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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ANNEXES

Les Tableaux

1.

Tableau I. Tableau synthese de la revue de littérature
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Tableau II. Données socio-démographiques de chaque référence
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Tableau IV. Résumé des chiffres utilisés pour la réalisation des graphiques
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Tableau V. Type d'écran selon I'age d'apres I’AFPA 2016

Tablette Déconseillé, Peut-étre intégrer Non décrit (ND) ND ND
. interagir avec dans les
numerique environnement, apprentissages, 4
jeux traditionnels conditions : courte
et livre a favoriser ~ durée, pas pendant les
repas ni avant le
coucher, toujours
accompagné.
Télévision Aucun Programme adapté, Journal télévisé ND ND
programme toujours accompagné,  toujours accompagné
adapté, temps controlé, pas
développement dans la chambre,
trois dimensions éviter journal télévisé
et sens de I'enfant
Jeux vidéo Non conseillé Support occasionnel Maitrisé le temps, Découverte des  Vigilance sur le
de jeu et logiciels adaptés, et jeux en réseau, mésusage, et les
apprentissage, accompagné ouvrir la risques de
moment en famille, discussion sur le  vulnérabilité, une
pas de console contenu et baisse des résultats
personnelle (risque de I'interaction scolaire doit alerter
comportement avec les autres
stéréotypé, compulsif, joueurs
répété)

Ordinateur Non conseillé ND Avant 9ans Réseaux sociaux  Contréler, discuter,
accompagner la a éviter avant rester vigilant
découverte d’internet, 12ans
fragilité
psychologique,
construction notion de
sphére intime/sphére
public

Smartphone Non conseillé Non conseillé Non conseillé Non conseillé Accompagné,

mettre des limites,
le soir pas dans la
chambre

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

Nb : tableau récapitulatif réalisé par 'autrice.
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2. Autres documents

Annexe 1 : Test du Bonhomme

Annexe 1.

Jungwirth, Kinder und Jungendartz (2006).

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

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

Annexe 2 : Cycle mélatonine

Leur lumiére bleue

Comme la lumiére du
jour, celle de I'écran...

Les courtes longueurs d'ondes de
la lumiére bleue des écrans sont
captées par des cellules rétiniennes
specifiques qui envoient le signal

“Il fait jour" & notre cerveau.

trompe notre horloge biologique

LA LUMIERE FRAPPE

LES CELLULES RETINIENNES
QUI ENREGISTRENT
L'ALTERNANCE JOURNUIT

... inhibe la sécrétion
de mélatonine...

Noyau supra-
chiasmatique

Cellules
photoréceptrices LA PRODUCTION
DE L'HORMONE

DU SOMMEIL

Le noyau suprachiasmatique chargé de
controler notre rythme circadien bloque
la production de mélatonine, notre hor-
mone du sommeil, normalement sécrétée
le soir par la glande pinéale.

3 ... etretarde
'endormissement

La production de mélatonine étant retardée,

I'endormissement I'est également.

\ Ce décalage peut étre de plusieurs heures.

Production —/" Production
de mélatonine \ décalée par

g2 normale 4 la lumiére

ZE de I'écran

25

&g

SF

38 >

17 21 23 01 03 0507 09 11 13 15
Heures

© 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)

Dessins de bonhomme typiques d’enfants d'dge préscolaire Extrait de Winsterstein et
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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

Annexe 3 : Carnet de santé 2018

Tous les messages préventifs sur les écrans du carnet de santé de 2018 sont cités ci-dessous (62)

Le bébé et les écrans (télévision, ordinateur, tablette, smartphone, etc.)

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

développement.

Avant 3 ans : évitez de mettre votre enfant dans une piéce ou la télévision est allumée

méme s'il ne |a regarde pas

Quel que soit son Age, dvitez de mettre un téléviseur dans la chambre ol il dort | ne
lui donnez pas de tablette ou de smartphone pour le calmer, ni pendant ses repas, ni
avant son sommeil ; ne lui fates pas utiliser de casque audio ou d'acouteurs pour le

calmer ou l'endormir.

(m:mmmmmm:m.m.m.mm)

& L'enfant et les écrans

(télévision, ordinateur, tablette,
smartphone, etc.) :

* quel que soit son dge, évitez de mettre
un téléviseur dans la chambre ou 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

\

ﬂmlmrholwurm./

\

Examen entre 8 et 9ans :

Quel que soit son ige, évitez
les écrans ou téléviseurs
dans sa chambre.

Avant 3 ans,
évitez l'exposition
aux écrans :
télévision, ordinateur,
tablette, smartphone.

Au cours de la sixieme
anneée :

/ N
Quel que soit son dge, 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 Fendormir.
N /
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Carnet de santé 2025

Annexe 4

)

63

(

Tous les messages préventifs sur les écrans du carnet de santé 2025 ne sont pas cités...
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Annexe 5 : Les recommandations frangaises (et paralléle a certaines études)

Les premieres recommandations face aux écrans ont été émises en 1999 par I’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 premiéres recommandations francaises 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 progrés rapide des technologies et la société actuelle, cette regle ne semblait plus
en adéquation avec la réalité et a donc été réadaptée en 2016 :

-« Avant 3 ans jouez, parlez, arrétez la télé »

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

-« de 6-9 ans créez avec les écrans, expliquez-Iui les écrans »

- «de 9-12 ans apprenez lui a se protéger et a protéger ses échanges »

-« apres 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, I'Association Francaise 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
a 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 »

- Quede2al2ans: «l'exposition [...] des enfants a la télévision, sans présence humaine
interactive et éducative, est déconseillée »

- Que les médecins généralistes et les pédiatres peuvent jouer un rdle 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 premieres recommandations, I'étude Nutri-Bébé en 2013 décrit que les enfants
francais de 0 a 1an sont exposés aux écrans en moyenne 30 minutes par jour. Un tiers des
enfants de 2 ans ont un temps écran supérieur a 1heure par jour et 30 % des enfants de moins
de 3 ans mangent devant un écran. (15) (72)

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

-« Regarde les programmes de ton age »

-« Parle a tes parents de ce que tu as vu »

-« Ne passe pas tout ton temps devant les écrans ».
Des messages a 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, I'AFPA émettait des recommandations du type d’écran selon I'age :
- Avant 3 ans aucun écran n’est conseillé.
- Entre 3 et 6ans I'utilisation de la tablette/télévision/jeu vidéo est possible en respectant
certaines regles.
- Il n'est pas recommandé qu’un enfant de moins de 6ans regarde le journal télévise.
- Le smartphone n'est pas conseillé avant 12ans, tout comme les réseaux sociaux. (73)
(Tableau V).

Une étude de I'AFPA en 2016 révele 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 a I'heure des repas. Un enfant sur 2 utilise des écrans interactifs avant I'age 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 a 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 I'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 I'étude ESTEBAN est le méme, 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
méme étude, les enfants de 6 a 17 ans passent en moyenne 4h11min par jour sur un écran.

passent-ils devant les écrans ?

Evolution du temps d’écran quotidien moyen
chez les enfants et adolescents en France

2011 = 2022
5h10
4h20
3h32

2h51

I Combien de temps les jeunes

1h47 i i

1a6ans 7a12 ans 13a 19 ans

évision, les jeux vidéo et Internet

statista ®a (79)

En 2018, le Groupe de Pédiatrie Générale (GPG) membre de la société francaise de pédiatrie
(SFP) a rédigé un article faisant la synthése de certaines recommandations, ayant pour but
d'étre 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 a prévenir l'isolement social (8)
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Sur cette méme année 2018, est publié le rapport de I'étude ELFE. Cette étude estimait que
plus d'un enfant (4gé 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 étre exposés aux écrans
- les enfants de 2 a 5 ans ne doivent pas étre exposés plus d'1h par jour
- les enfants entre 6 et 11 ans ne doivent pas étre exposés plus de 2h par jour aux écrans
de loisirs (temps d'écrans hors temps scolaire). » (15)
Lors de cette méme période le HCSP émet un rapport avec ces recommandations issus de leur
travail de revue de littérature : (15)
-« Un accompagnement des enfants a I'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 |'enfant a des écrans diffusant des images en 3D. »
-« Quel que soit I'age de I'enfant et de I'adolescent, [...] écran(s) dans la chambre a
interdire. » - « Aucun écran [...] 1h avant I'endormissement. »
-« Une utilisation régulée [...] pour consacrer du temps aux autres activités. »
-« Pour les parents et les encadrants, étre capable de repérer les signes d'alerte d'une
utilisation excessive des écrans et demander de l'aide [...] »

Quelques années aprés toutes ces recommandations, une enquéte de I'’AFPA en 2021 « la
Fondation pour I'enfance » montrait que 58 % des enfants de moins de 5 ans et 70 % des 3 a
5 ans, utilisaient I'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‘a 6 ans et 10mois les
enfants commencent a étre autonome et a utiliser seuls internet et 46% d’entre eux ont un
smartphone avant 10ans. Selon cet article, il y a une demande tres forte des parents d'étre
accompagné dans la « parentalité numérique ». (81) (82)

En 2024 le CSA formule de nouvelles recommandations :

-« Une regle 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 a 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 »

-« Aprés 10ans, accompagnez-le dans le choix des programmes » (83)

- Cette méme année, a 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 a
I'exposition des enfants aux écrans et formuler des recommandations. Le 30 avril 2024
les conclusions tombent, voici les principales préconisations a retenir :

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

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

-« une exposition modérée et contrblée a 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'acces aux réseaux sociaux avant 15 ans »

-« un acces uniquement aux réseaux sociaux « éthiques » aprés 15 ans. » (84,85)
Afin de réduire I'expositions des plus jeunes, cette commission évoquait la nécessité de limiter
les écrans (portables, téléviseurs) dans les maternités, une interdiction des écrans dans les
créches et les maternelles et une vigilance chez les assistantes maternelles. (85)

Début 2025, les écrans sont au coeur de l'actualité, la ministre de la Santé, Geneviéve
Darrieussecq a annoncé le 13/11/2024 I'évolution du carnet de santé en 2025 avec des « pages
dédiées sur le temps d’écran ». Un arrété modifiant la charte nationale sur I'accueil des jeunes
enfants a été publié le 2 juillet 2025 avec désormais I'interdiction d’exposer les enfants de
moins de 3 ans aux écrans, notamment dans les creches, les haltes-garderies ou les lieux
d'accueil proposés par les assistants maternels. (86)

Le sujet des écrans est d'actualité a I'échelle mondiale. Depuis septembre 2023, en
Chine, la présence du « mode mineur » est obligatoire sur les smartphones chinois, visant a
réduire le temps d’écrans chez les jeunes. Quand ce mode est activé, il bloque I'acces a Internet
de 22 heures a 6 heures du matin. Les moins de 8 ans n‘ont le droit qu’a 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 a 12 ans une durée
maximale de 2 heures par jour pour les activités de loisirs avec un caractere éducatif a
rechercher.(88)

En novembre 2024 Le Parlement Australien a adopté une loi visant a 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 méme sujet. (90,91)
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Annexe 6 : Les grilles de Qualité (COREQ, STROBE, PRISMA)

Grille COREQ :

I Dossier M. Gadda
Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recherche
s PO RO RERREE RN

Tableau | Traduction francaise orginale de la liste de contrdle COREQ,

L tam Guide guastions'description
Domaine 1 : Equipe de recherche
at de réfhexion
CaracMrisiques parsonnalles
1. Enquétisurianimataur Qual{s) auteur{s} a {ont} mend Fentrelien individuel ou
Fentrafen de groups ooaliss | eus groug) 7
a2 Titres acaddmiques Quals dtaiend hes tives académiques du charchaur 7
Par axemype © PO, MD
q it Quells &tai lesur acivld au mamenl de Maude 7
4 Ganra La cherchaur était-ll un homima ou una famme
5 Expériance &l iosmaion Quelle dtai Pexpédence ou la loamaion du chentheur 7
Reafions avec les parkcpanis
& Ralation anidrisuna Enquétaur ot parficipants se comnaissaiant-ils avant la
commencament de Nude 7
T Connaissances des Que savaieni bes parkcpants au sujel du chamheur 7
padicipanis au sujst Par exemple © aylectifs pemonnals, molifs oe la recherche
da Fanquitiaur
a Caractdstigues de lanquéieur  Cuslles caraciénisiquas onl 43 signaldes au supei de

Fenquileur animaleur 7 Par sxample @ bisis hppolhdses,
maodivaltions et inldetls powr le suyet de recherche

Domaing 2 ; Concaption da |dhuds

Cadre Ihtodqgue
g, Osantaiion méhaddagigue Cuelle anientalion méfodologique a &k dédame powr dlayer
al héona Fétuda 7

Par axemple : théorie ancaie, analyse oy dsonvs,
alhragraphie, plrénamanalgie, analyse de comeny

Sidlecion des padicpants

1. Echantllomnage Commant ont 4% sdacionnés les paricipants 7 Par
wommple ;- dchandllonrage dinigd, de commnanos, constoubil
P T o

" Prise de contact Comment onl ¢4 contacks les paricpants 7
Par axemple : fboa-d-lace, idphone cowrnlar cournel

12, Taille e I'échan Slian Combeen de paricpants onl &8 indus dans Pétude 7

13 Man-padicipaton Ciomibean de parsonnes ani refusd de parbciper ou ani
abandanng 7 Ramons 7

Caontaxia

14, Cadm de la cdlects de donndas D0 les donndes anl-alles a8 moyailias 7
Par exemple : domicle, clinique, M de traval

15. Présanca de non-paicpanis ¥ awvaitl d'auves pesonnas présanies, oue las parkcpanis
el las chenchawrs 7

16, Dasoriplion de Fachaniilon Quallas sant las pincpales camcénsiquas da MNéchanilion 7
Par sxempe © gonmes sbmogaphiques, dale

Recuail das donndas

i7. Guide ' entrafien Les quesions, les amomes, Bs gudages daentis foums
par bes autaurs 7 Le guide d'aniralan avaldl 44 lesié au
praalabde 7

18, Enimiens mpdiaes Les entrefiens dlaienitils mpdids 7 5i oui combien de fos 7

19, Erregs ramen! audiot isuel Le cherdheur ulilisait-il un enregistrement audio ou visuel
pouwr recusillr las domndes 7

a0 Cahier da tamain Das noles de terain onl-elles 44 pases pendani etou aprés
Fantrefen indvidual ou leniration de gmoupe bcalsa
{inaus group) 7
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Kinasifiar Rev 2015:15{157)50-54 Dossier I

Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recherche
LB B B B O B B N N N NN NN NN N

Tableau | Traduetion frangalse ariginale de la liste de contréle COREQ (suite).

Ly lem Gl der qgu e tlons ides oription

1. Dues Comben de lengs om dura les enelens mavdues ou
Ffeaniratin da groupe focalsd (foous group) 7

. Saul da sawrathmn La saul de salurabon a44 &4 discué 7

. Ratour dés rélmnsriplions Les reransonipions denfreben onl-elles & reloumées aux

paricipants pow commentaire elou comacion 7
Domaine 3 ; Analyse ot résultats

Analyse des donndas
X HNambre de pesonnes Comiien de pesonnes onl codé les donndes 7
codam bes donnéas
- Descdpion de Fabre de codage Les aulewrs onl-ls fournl uné descdpion de Marbre de
cadage ?
4. Déarmination des hameas Las fémes dabentds idenidids 4 favance ou délemminds
a padir des données 7
a7 Lagcel Cual logicel, la cas dchdani, a 4 ullisd pour géeer lBs
donnéas 7
2 ‘Védfication par les padicipants  Les padicipants ontils expdmd des retours sur les résultats 7
Radacion
2. Cialons psisanidas Das ciatons de padicipanis onl-alles &é ullisdas pour
ilustmr les Sdmes rdsultats 7 Chaque atation dait-alle
idanifide ? Far axempls | nueméro de participant
20, Cahédmnos das donndas ¥ avatil une cohémnos énire les donndes prsenides af las
al das msulats résuitats 7
. Clang das hames principaus Las mémas principaux ontils 8é présantés daimmant dans
les rasultats 7
1 Claré des hames secondares Y a il une desoripion des cas padioulars ou une discus sion

das hdmaes secondaires 7

(92)
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Grille STROBE :

I Dossier o o . M Gedd:
Traduction de dix lignes directrices pour les articles de recherche
[ 3 B N O I N N B N N N B N N N N N NN

Tablaau |. Traduction frangaise originale de la liste de controle STROBE.

tem N Raecomman dation

Titre ot rédswmé 1 ) Indiguer dans ke B ou dans le résumed be ype déude réalisde an lermes couramment ullisds
) Faumir dans le rasumé une nlarmaon synbéique o abjpclive sur oe qui a &% Tal el e quia
i Fround

Introdiuction

Contede/usification 2 Espliquer b conlexie scienifiqus & B Mgifmisd de M'ude an question

Cinjacils 3 Cier las objpcils sphcifiques, ¥ compds foutes las hypothases a prion

Mathodes

Concaplion da Méluda 4 Préasentar las ddmeants dids de la conomplion de Fitude an out débu de documant

Conlads 5  Dvorire la contexie, les lew: e les dates perdinentas, y comgpds les périodes de recrulemant,
daxposifion, de sunvi of de moual de donndes

Paopulation & @) Ede de cohorie - Indquer les oitims d'dligitilisg, ot les sources e mathodes de sdlection
das sujgts. Déorire les méthadas de suii
Erde cosdimoin — Indiquer les oritims d'éligibilisg, of ibs soumes of méhodes pour idenfier les
ai sdlechonnar Bs ¥mans, Jusilier le chox des cas e das Wimans
Evde fransvrsale - Indiquar les oritéres  digibilish o les sources of méfodes de sdecion des
parficipants
B} Elrgds g8 cohorks - Pour las sudes appanas, indiquer les oiléres d"appanemant @1 la namin
da sjets axposds @i non axpos s
Elde cas-ldmain — Pour les dudes appardes, indiquer les ailénes d'appariement & e nomire de
¥rmoins par cas

vakabies 7 Dédinir clairement lous bes citres de rdsullats, lBs expositons, bes lacieurs da prédiclion, les
facteurs de confusion polenels, o ks Boeus dinfluence. ndiquer s aittms dagnosiques, e
cas achéaant

Seiress de daméesmesures 0 Powr chague varabla diniéeél, indiquar las sowrces da donnédes el las délaie des méthadas
dévauation (masums). Déodra la comparabilité des méihodes d'évauation s y a plus dun

graupe

Biis 9 Decrire loules les mesures rises powr dviler bes soumes polenBelies de biais

Taille da Féwde 10 Espliquar commant a 4% dasarming la nomira da suats & indure

Vadables quanttafives 1 Expliquar commant les vaniables quaniiaives onl 4¥ 1mikdes dans les analyses. La dchaant,
ditorim quaks ragroupemants ant s affectuds o1 pourquoi

Analyses stalisiques 12 ia} Dircrivg foudes los analyses stalisiquas, v comgrs calas Wilsdes pour comedlar bes factaurs
da oonluskon

) Dérerire loules les méthodes ullides pour examiner les Sous-groupes o las ineracions
iz} Expliquar comman les donndes manquanias ont 44 raildes

mEmauam— Le cas achaanl, expliquer comment Bs pardus da wua onl ala rales
Etwde cas-fimoin — Le cas dohdant, expliquer commant Fappademant des cas of des Wmains a
& rdaliss

Buwde transvarsale — La cas dchéant, décorire bes mafades danalyse qui liennant comple da |
sl dgie d'bchan illannage

fe) Déerire loules les analyses de sensibiit

Popuiaiian 13" ia | Rapporiar ke nombra dindvidus & chaque diapa da fdlude — par examgle @ polanialamant
digibles, axamindégs pour Paigitilish, confirmes dlighles, indus dans Fétude, complitaman suivis,
ol andysds
B} Indiquer les migans de nan-paricpation 4 chaque dape
=) Emisager Mutlisation d'un diagramma da flux

Domdes descipfves 14°  fa) Indiquer les carackrstiques de la populaion étudide {par exemgle : ddmagraphiques,
diniques, socdakes) & les inlbrmations s les expositions o les Boews de confuson polantiels

) Indiquer la nomire de sujets indus avec des données manquanias pour chaque variabla
il e

fe) Elule de eshode - Résumer fa période de suvi (par exemple © nambe mayen el kalal)
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Kimes Bbeer Rev 201 5;15(157 :34-38 DDEEEI.

Traduction de dix lignes directrices pour les articles de recherche
LB BN BN BN BN BN BN BN B BN BN BN BN N OB OB OB I N O

Tableau |. Traduetion francalse ariginale de la liste de contréle STROBE (suite).

lem N*Recommandati on

[ P r— 5 Elude 08 cONoAs — HADOOer 1 NOMIre 0 venamarnts SUranys 0u 15 INdICEIelrs mesuras au
cours du lamps
Ehwde cas+émoin — Repariar la nomére de sujets pour chaque casigods Ooposision, ou les
indicatewrs du niveau d'exposiion masurds
Enwle tmnsversale — Reponear la nambre dévanaments survenus ou hes ndicaleurs mesurds

Principaux résuliats 16 {a) indquer les esimations non ausides el, le cas dchéant, les estimalions apss apseman sur
has facteurs da conlusion avec heur précsion (par adampla @ intarvalla de conflance da 95 %),
Explicitar quals facteurs de confusion ont 44 pris en comgle of poumua is ont éd indus
b} Indiquaer las valeurs bomes des inervalles losque les vadablas continuas ont &é calagoriseas
) Salon les sluakons, Faduire les estimalons da fsque mladl en dsque absau 5w una piriode
de temgs {dinguamant} inlepnitabla

Auims analyses 17 Manfonner las auires analyses rdaisdes—par axemgle ; analyses de sousgroupes, mchancha
dintemcions, o analyses de sensbilit

Discussion

Résullals cés 18 Résumerles pincpaux msuliats an s midmnt aux objecils de Mélude

Limislions 13 Discuber les limifes de Mtude, en lenant comple des saurces de hiais poleniiels ou dimpabcisions.
Discutar du sens o de lNimgorance de oul bias poleniael

Interprétation 2 Domaerune imerprédaiion gandrale prudenie des msuliats comple leu des objecils, des limies
de Mdude, de la mulipliclée des analyses, des maultats Jéudes Smilaims, el de oul aulre
akiman padinent

» Céndrdizabilite » 3 Dézcutar la « géndmiisaniild » {validié axieme) des rdsullals de fduda

Autre information

Financamant 2 ndiquer la source da financemant ai e rile das financewrs pour MNdude rappodde, le cas achdant,

pour Féude arignale sur laqualle s'appuie FarSce pré

*indiguar [infrmation sépardment pour les cas afles lmons dans les dhudes cas-imoins e lecas dchiant, pour les groupes eposis el non eposids dins les dudes de
cohoite ol l2g audes ranay arsakes.

Remargue : Un articl il sboration et dexplicalion inie chagae ipm de (a §se de coninble ef indous e cade méthodologigue: de nifdrance accompagnd: dexempes
publiéa vont |3 édaction sat dare. La |she de contrd e STROBE sutlisemiags &l'aide dece amide (dsponble Graiu amentaur led aked Wb e PLoS Meddne - hitpih
e plos i g g, Annal s of Inbarnal Miadicng - hipcwww.annaks ong, et Efdamiclagy - hifpdwaswepkiem.com)

(93)
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Grille PRISMA :

Kinas iihar Riav 201515157 3044

Dossier I

Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recherche

Tableau I. Traduction frangaise originale de la liste de contrdle PRISMA 2006

Sectionsu jet N® Critéres de conirdle Page N

TITRE

Titra 1 ldenSfier be mppan comme une mvae syslémabque, une méta-analyse,
ou has deux.

RESUME

Résumd s rucius 2 Foumir un nésumd struciund incuani, s applcable : conlexie ; objecils ;
sources des donndes | aildres ddlighils des udes, populaons, o
Imervenions ; dvaluaton des dudes o1 méthodes de synthése |
rasuliats ; limites ; conclusions e impacis des principaux rdsuliats ;
nurdre demregs ement de ka rewe s yslmaique.

INTRODUEC TION

Contle i 3 Justifier la perinence de kA revue DAF rappan A Ml actuel des
CONNAEsancas.

Chijacits 4 Dédarer expliclament les quesions raldes an se rdlérant aux
paricipants, inlarvaniions, comgamisons, résuials, 81 4 la concaplon da
Fédude PICOSE").

METHODE

Prtocole a1 anmgisvamant 5  Indiquer siun profocole de revue de la iléraiure existe, =l peu dire

Crithms ddligbilis

Sources dinfosmaiion

Racharcha

Sdacion das dudas

Ex¥rachon des données

Damnées

Risque de bias nhamnt
& chacuna das dludes

Cuanification des résuliats

Synhése des maulals

Risque da blas wansvearsal
aux dhudes

Analysas compldmentiaims

10

12

13

14

15

18

consulié ei od jpar exemple, Fadresss web), el, le cas dehdant, loumir
das informatons d'idenificaiion, y comegris e numémn: d'anmgisiramant.
Spécilier les camcidnisiques de Mude (par examgle, PICOS, dusie da
suivi] o s carackirisiquas du rapport jpar axemple, anndas
considérdes , langues, sialuts de publicalion) ullisbes comme oitires

o' digiiling, et jusifier ce chaix.

Décrire foules les sources dinformation {par exemgle © bases de
donnéas avec la pdnade couvaria, dchanga avac bas auleurs pour
idantifier des dudes complémentaines ) de rechamhs ef la date de la
damigm rechardhe.

Présenter b simigie complite de recharche aulomaiste d'au moins
une bass de donndes, y comprns Bs imites déciées de sone qu'ale
puissa dm raproduiia.

Indiquer le prcessus de sdedion des dludes (o d-d. : Fiage, siqibilng,
Inclusion dans la mwwe systdémalque, al, la cas dchdani, induskon dans
la mata-analysa).

Dérire la méthode d'asdraction de données conlenues dans les rappons
{par axample ; formulaims pré-ddablis, ibramant, en doulle lecium ) of
laus les processus doblention & de wirlicalion des donndes auprés des
invasigaiaurs.

Lister o définir 1oules les vadables pour lesquelles des donndes onl éé
racharchéas (par examgle : PICOS, sowrces da financemant) & les
suppaslions e srrgilfications rddisdas.

Dubcrira bas médfodes uilsess pour dvaluer be dsque de ais de chague
dude (en spacfiant & oelli-G S8 silue au niveau de MNdude au du
résultai), ol commeni caile infoamation est vilisée dans la synihdse des
domnédas.

Indiquer les principales méiriques de quaniicalion das rdsulats (par
axample : risk ratio, dfférance enire les moyennas).

Décrire bas méfhodes de rallemant des donndas ei de comibinakson des
risultats des dludes, s eflaciud, v compds les lests dhatdroginditd (par
axemple : P)pour chaque méa-anayse.

Spacifier foute quantificaion du risque de bias pouvani alidrer le niveau
de preuve glabal {par exemple : bisis de publicaiion, rappont sdec au
sain des dludes).

Décrire las méfodes des analyses camplimentaines {par exemgls |
andlyses de sensbilié ou en SoUS-gROUPes, MEala-ragras shon j, s
effeciudes, en indiquant cales qui déalent privues & priod.
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I Dossier

M. Gadda
Traduction de dix lignes directrices pour des articles de recherche
Y XXX EEEEEEEEE R
Tableau | Traduction frangaise originale de la liste de contrile PRISMA 2009 (suits).
Section 'sujet N°  Critéres de contrile Page N°
RESLUILTATS

Sdlection des dudes

Carackdsbques des dudes sehecionnées

Risque de maks rdad aux Sudes

Résultats de chaque dude

Synhése des risultats
Risque de biais ransvesa aw dhudes
Analyse comgplimaniaim

DISCUSSION
Syniése des nkveaux de prauve

Condusions

FINANCEMENT
Financameni

17

20

21

22

23

24

27

Indiquer e nombe d'dudes iddes, examindes an vue de Méligbilite, o
inclusas dans la revue, avec les misons dexdusion 4 chague &lapa, da
pritiirence sous foame dun diagramme de flux,

Pour chague éwuda, présaniar les caracknsiquas powr lesqualles das
donndas onl dé exirailes (par exemghe ; talle de Miude, PICOS, pddode
de suiv) o fournic les midrences .

Frasenier las daments sur le rsque de biais de chaque éude et, 5
poasitie, ule dvaluabon des constquences sur les rasullals [var Bem
12}

Pour Lous les résulals considénds (positls ou nagatlis), peeanien, pour
chaque diuda : {a} una bréve synihdse das donndes pour chaque groupe
dinterveniion ; ) los ampleurs deflats estimds et lous infervalies de
eanfiance, idéalarmen] avee un graphique en fordl faves ] plod).
Prasenier las principaux résullals de chaque médla-analyse rdaista,
incluant les inlervalies de conflance & bas lasts dnasmganding.
Présanier las résutals de MvaluaBon du rEquée de b@ais Fansversal aux
dtudas (volr lam 15).

Le cas dchéant, domer les rasulals des andyses compldmentaines par
axample | analysas de sansibilté ou en sous-groupes, méda-rdgmssion
[vorir item 16]).

Résumar les rincipaus résultats, ains qua laur niveaw de pmuve pour
chacun des prncipaux citéms de rdsulal | examiner Buf perinencs
zalon bes publcs concamas jpar axemple : dlablie samanis ou
professionnals de sankd, usagers i décideurs )

Descuter des lemites au niveau des dudes e da leurs msuliats (par
exarmple | dsque de bais), ainsi qu'au niveau de B revue (par exemple ©
moupémion noompléle de lmvaux ienifiés, biais de notlilicaiion).
Fourmir une integreaion géndrae des résullak dans b conteie des
auires connakssances &labias, et les impacts pour de fulums dudes.

Indiquer las sowrces de financemant de B revue sys@malbque & toule
autra foamae daide (par axemgls © bumilre de donndas) ; die des
financeurs pour 8 revae Sy malique.

"Mobe du tracucbaur ;- Padieal, pobiem or poplsdion, eervarlion, Compasson aondolor compavalr, Dhaloomas, Sikady desipn

(94)
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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.

Introduction : La surexposition précoce des enfants aux écrans sont liés a 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 a analyser I'évolution des pratiques
préventives des médecins généralistes francais 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 théses de médecine générale ont été retenues. La prévention systématique de I'exposition
aux écrans, encore marginale (3 % en 2017), a progressé jusqu'a 17,5 % en 2022. Les médecins abordaient
majoritairement le sujet sur point d’appel ou a la suite d'une demande parentale (52 a 92% selon les années). La
prévention des écrans chez les enfants de moins de 3 ans a augmenté a partir de 2020. La prévention était réalisée
majoritairement par le conseil oral (85.7%), souvent fondé sur la régle « 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-a-vis des écrans évoluent favorablement
mais demeurent hétérogénes. Ils reconnaissent I'importance d‘aborder cette thématique en consultation dés les
premiers mois de vie, mais leur implication reste limitée notamment chez I'enfant de moins de 3 ans, par un
manque de recommandations claires, d'outils adaptées a leurs pratiques et le sentiment de manquer de
connaissance / formation.

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.

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.

Keywords : child, paediatric population, screens, prevention, preventive practices, general practitioner.
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