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Introduction  

 

L'exposition aux écrans chez les jeunes enfants âgés de 0 à 6 ans est devenue un sujet 

de préoccupation majeure à l'ère du numérique. L'accès généralisé aux équipements numériques 

tels que les smartphones, les tablettes, la télévision et les ordinateurs a profondément modifié 

l'environnement dans lequel les tout-petits grandissent. D’après le rapport annuel de l’Autorité 

de Régulation de la Communication audiovisuelle et numérique (ARCOM), au premier 

semestre 2023, les Français avaient en moyenne 5,7 écrans par foyer. Ce chiffre reste constant 

depuis quelques années. La télévision reste l’écran le plus répandu dans les foyers, cependant 

la part de smartphones augmente depuis 2017 (1). De plus, le temps passé par les enfants devant 

un écran ne cesse d’augmenter. Aujourd’hui, un enfant de 2 ans passe en moyenne 56 minutes 

par jour devant un écran, les enfants de 3,5 ans et 5 ans sont quant à eux exposés 

quotidiennement aux écrans 1h20 et 1h34 en moyenne (2). 

A travers les écrans, ces jeunes enfants sont exposés à une variété de contenus médiatiques, que 

ce soit sous forme de dessins animés, d'applications éducatives ou de vidéos en ligne, 

notamment avec l’apparition de réseaux sociaux comme TikTok ou de plateformes de streaming 

mettant à disposition un large panel de dessins animés. Cette réalité suscite des inquiétudes 

quant aux possibles effets sur leur santé physique, mentale et développementale, et soulève des 

questions quant à la manière dont les familles et la société devraient gérer cette nouvelle réalité 

technologique. En effet, les premières années de la vie sont une période cruciale pour le 

développement physique, cognitif et émotionnel des enfants. Ils apprennent à explorer le monde 

qui les entoure, à développer des compétences en matière de communication, à établir des 

relations sociales et à poser les bases de leurs futurs apprentissages. Or, l'exposition aux écrans 

peut potentiellement influencer toutes ces dimensions. Il est donc impératif de comprendre les 

répercussions possibles de cette immersion précoce dans le monde numérique. 

Lors de la pandémie de Covid-19, notamment lors du premier confinement de mars 2020 et la 

fermeture des écoles, une surconsommation des écrans a été notée. Ainsi, le temps d’écran 

quotidien des enfants a doublé passant d’1,4h à 2,7 heures (3). Ces chiffres sont redescendus 

après la réouverture des écoles. Toutefois, le temps d’écran des enfants est resté supérieur à 

celui observé avant la pandémie. Autre problématique révélée, les parents ont tendance à sous-

estimer la consommation d’écrans de leurs enfants.  
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Ainsi, alors que les nouvelles technologies continuent de jouer un rôle de plus en plus central 

dans nos vies, il est important de mettre en lumière les enjeux liés à l'exposition précoce aux 

écrans chez les jeunes enfants.  

Ce travail a pour objectif d’aider à comprendre comment nous pouvons utiliser le 

meilleur de la technologie tout en minimisant les risques pour la santé et le bien-être des plus 

jeunes. 

Pour cela, dans un premier temps, les données bibliographiques actuelles issues de la 

recherche scientifique concernant les effets des écrans sur les jeunes enfants seront présentées. 

Puis les données recueillies lors d’une enquête réalisée auprès des écoles ainsi que quelques 

crèches et centres de loisirs du département de la Charente-Maritime, seront présentées et 

analysées. Enfin, ce travail mettra en lumière les actions de prévention mises en place à 

différentes échelles, ainsi que les recommandations des professionnels de la santé quant à la 

gestion judicieuse de l'utilisation des écrans chez les tout-petits, dans le but de favoriser un 

développement sain et équilibré au sein de la société numérique d'aujourd'hui.  
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I. Etat des lieux des différents effets d’une exposition aux 

écrans chez les jeunes enfants 

 

Plusieurs études se sont intéressées aux différents impacts des écrans, notamment 

l’exposition à la télévision, sur le développement des jeunes enfants entre 0 et 6 ans. Les effets 

sont multiples, et peuvent être bénéfiques comme négatifs. Dans cette partie, une synthèse des 

différents effets observés lors de ces études est présentée.  

 

A. Langage 

Apprendre à parler est un processus naturel qui est influencé par l’environnement mais 

également la fréquence des stimuli. L’enfant a besoin d’entendre parler et d’interagir avec les 

autres pour apprendre à parler. Lorsque la télévision est allumée, le contenu défile sans tenir 

compte des besoins de l’enfant. Ce dernier parle moins et les adultes vont moins interagir avec 

lui.  

Entre 8 et 16 mois, il a été montré que chaque heure quotidienne d’écrans, même avec 

du contenu adapté pour les jeunes enfants, réduit de 10 % le lexique de l’enfant (4,5). L’impact 

des écrans sur les troubles de la communication chez les nourrissons a été étudié grâce à 

l’Inventaire du Développement de la Communication (IDC) de MacArthur-Bates, à partir d’un 

questionnaire court basé sur le développement gestuel langagier du nourrisson (nombre de mots 

exprimés, durée moyenne des énoncés…). Selon ce travail, chez les nourrissons de 8 à 16 mois, 

chaque heure quotidienne de visionnage de vidéos avec un contenu pour bébés, serait associé à 

une diminution de 16,99 points de l’IDC après ajustement sur des variables telles que le sexe, 

le nombre d’enfants dans la fratrie, la présence d’un ou deux parents, etc (6).  

Chez les enfants de moins d’un an, une étude très récente, de 2023 montre qu’un temps d'écran 

important est associé à des retards de développement dans les domaines de la communication 

à l'âge de 2 et 4 ans (7). 

Les premiers mots apparaissent vers un an, et l’enfant commence à parler généralement 

vers deux ou trois ans. Il a été observé que si un enfant de moins d’un an est exposé 

quotidiennement aux écrans, même à de très faibles doses, le risque de retard de langage est 
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multiplié par six. Pour les enfants âgés de 2 à 4 ans, une exposition quotidienne à la télévision 

de deux heures multiplierait par trois le risque d’observer des retards de développement du 

langage (5,8). 

D’autre part, le moment où les enfants sont exposés à la télévision influencerait 

également le développement du langage. Une étude de Santé Publique France publié au bulletin 

épidémiologique hebdomadaire, sur des enfants d’Ile et Vilaine a montré que les enfants 

exposés à la télévision le matin avant l’école avaient un risque de développer des troubles 

primaires du langage multiplié par trois. Ce risque était multiplié par six pour les enfants 

exposés le matin avant l’école et ne discutant que rarement voire jamais du contenu visionné 

avec leurs parents (9). 

Enfin, des chercheurs de l’INSERM, en se servant des données de la cohorte française 

EDEN, ont évalué l’impact de la télévision allumée lors des repas sur le développement du 

langage chez l’enfant. Les enfants ont été suivis à 2 ans, 3 ans et 5 ans et demi. Ils ont ainsi 

montré que dans les familles où la télévision est allumée lors des repas, le niveau de langage 

des enfants de 2 ans était plus faible que ceux où la télévision est éteinte. Les enfants de 3 ans 

et 5 ans et demi jamais exposés à la télévision lors des repas ont eu de meilleurs résultats lors 

de l’évaluation du langage ainsi qu’un meilleur quotient intellectuel verbal par rapport aux 

enfants exposés à la télévision (10). Avoir la télévision allumée pendant les repas peut distraire 

l’enfant par le bruit, les stimuli visuels, mais cela vient également entraver les interactions des 

parents avec l’enfant alors que celles-ci sont cruciales pour le développement du langage. De 

plus, l'utilisation excessive des écrans par les parents peut réduire le temps passé à interagir 

avec leurs enfants, ce qui peut avoir un impact négatif sur le développement du langage. 

 

En résumé, l'impact des écrans sur le développement du langage chez les jeunes enfants 

dépend de divers facteurs, notamment le temps passé devant les écrans, le moment de 

l’exposition, la qualité du contenu, et l'interaction parent-enfant. Il est important que les parents 

soient conscients de ces facteurs et qu'ils cherchent à équilibrer l'utilisation des écrans avec 

d'autres activités favorisant le développement du langage de l’enfant et de la communication 

avec lui. 
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B. Attention et concentration  

De nombreuses études ont établi un lien entre l’exposition aux écrans et l’apparition de 

difficultés d’attention après quelques années. L’effet serait cumulatif.  

Une étude américaine a examiné la relation entre la consommation de télévision et les 

problèmes d'attention chez les enfants âgés de 0 à 35 mois et de 4 à 5 ans. Les résultats ont 

montré que la télévision éducative n'est pas significativement associée à des problèmes 

d'attention chez les enfants de moins de 3 ans. Cependant, chaque heure moyenne de visionnage 

d'une émission de divertissement violente pour leur âge (Power Rangers, Scooby Doo) serait 

associée à une multiplication par deux des risques de troubles de l'attention cinq ans plus tard. 

L'écoute de la télévision de divertissement non violente (Bambi, Les Aristochats) serait 

également associée de manière significative aux problèmes d'attention, mais pas aussi fortement 

(11). Ainsi, le contenu des médias pourrait mieux prédire les résultats développementaux que 

le temps passé devant l'écran et regarder des programmes éducatifs n’impacterait pas ou peu 

l’attention.  

Dans une autre étude, il a été montré que chez des enfants de 5 ans regardant la télévision en 

moyenne 2,05 heures par jour en semaine, le risque de présenter un trouble de l’attention à 

l’adolescence augmente de 50 %, après contrôle du sexe et des problèmes d’attention rencontrés 

durant la petite enfance (12). 

 D’autre part, en plus d’un effet délétère retardé sur l’attention, l’exposition à la 

télévision a un impact immédiat sur la concentration des jeunes enfants.  

En effet, il existe deux systèmes attentionnels chez l'enfant : le système "bottom-up" qui oriente 

la vigilance vers les stimuli lumineux externes et le système "top-down" de contrôle volontaire 

de l'attention qui est crucial pour la résolution de problèmes complexes. Les écrans peuvent 

exciter le système "bottom-up" mais ne permettent pas le développement du système "top-

down". Ils peuvent ainsi épuiser les ressources cognitives de l'enfant, ce qui peut affecter ses 

capacités à se concentrer et à résoudre des tâches complexes à l'école.  

En accord avec cela, selon une étude réalisée en 2011, les enfants de 4 ans ayant regardé un 

dessin animé au rythme rapide (la scène changeant complètement toutes les 11 secondes contre 

34 secondes pour un dessin animé éducatif) obtiendraient des résultats nettement moins bons 

dans les tâches relatives aux fonctions exécutives : Tour de Hanoï (jeu de réflexion), tâche 



17 

 

 

Head- Toes-Knees-Shoulders (toucher la partie de son corps en fonction de ce qui est demandé), 

délai de gratification (capacité de maitrise d’eux-mêmes en se concentrant sur le retard de la 

gratification et le contrôle des impulsions avec le test des marshmallows), et test de mémoire 

de chiffres, que des enfants ayant regardé des dessins animés éducatifs ou pratiqué du dessin 

libre, après contrôle de l'attention de l'enfant, de l'âge et de l'exposition à la télévision. Lors de 

ce travail, neuf minutes d’exposition aux écrans ont suffi pour avoir un impact négatif sur 

l’attention de l’enfant et ses résultats (13). Cela ouvre la discussion sur le fait de regarder la 

télévision avant d’aller à l’école ou avant de faire ses devoirs… 

De même, dans une autre étude réalisée en 2021, il a été montré que l'exposition des enfants à 

des programmes de télévision rapides et stimulants peut entraîner des problèmes d'attention à 

court terme (14). Cela souligne l'importance de la qualité du contenu regardé par les jeunes 

enfants. 

 Concernant les possibles effets perturbateurs d’une exposition en arrière-plan d’enfants 

de 12, 24 et 36 mois à la télévision, lorsque les parents regardent la télévision tandis que les 

enfants jouent à côté, les enfants dirigeraient leur attention vers la télévision seulement quelques 

secondes à la suite et moins d’une fois par minute. Cependant, la télévision en arrière-plan 

réduit significativement leur temps de jeu et l’attention portée aux jouets (15). Même si les 

jeunes enfants ne prêtent que très peu d’attention à la télévision lorsqu’ils font une activité, la 

télévision en arrière-plan les distrait dans leur activité et détourne leur attention.   

 Enfin, une étude prospective canadienne a montré un impact des écrans sur la 

concentration des enfants à l’école. Les résultats obtenus au cours de ce travail suggèrent qu’une 

exposition précoce à la télévision influence la concentration des enfants en classe et les rendent 

plus passifs dans les processus d’apprentissage (16). 

 

C. Réussite scolaire  

La réussite scolaire est un indicateur global incluant divers facteurs spécifiques 

susceptibles d'affecter les performances d'un élève, tels que le langage, l'attention, le sommeil… 

Une étude portant sur les effets de la télévision sur les résultats scolaires des jeunes 

enfants a montré qu'une forte consommation de télévision avant l'âge de 3 ans peut avoir un 

impact négatif sur les résultats en matière de lecture. Chaque heure supplémentaire passée 
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devant la télévision réduit respectivement les scores de reconnaissance visuelle des mots et de 

compréhension en lecture de 0,31 et 0,58 (IC à 95% = −0.61 à −0.01 et −0.94 à −0.21) (5). 

De plus, il a été montré que l’exposition précoce à la télévision, avant 3 ans, était associée à un 

effet négatif sur la mémoire à court terme chez les enfants. Cependant, l’exposition entre 3 et 5 

ans n’aurait pas d’influence (5). Ce dernier point est extrêmement important car il souligne que 

l’impact alors rapporté est dépendant des influences précoces. En effet, les tout-petits 

comprennent et apprennent mieux à partir d’expériences réelles plutôt que par des vidéos (17). 

Ainsi, dans cette étude il a été noté qu'une consommation excessive de télévision pendant la 

petite enfance peut avoir des effets néfastes immédiats sur les résultats scolaires (5). 

En 2005, une autre étude s’est intéressée à l’impact d’une exposition durant l’enfance à 

la télévision sur la réussite scolaire à long terme. Le suivi a commencé à 3 ans et une visite de 

fin a eu lieu lorsque les participants ont eu 26 ans. Ce travail a permis de montrer qu’une 

augmentation de la durée d’exposition à la télévision entre l’enfance (5-11 ans) et l’adolescence 

(13-15 ans) est associé à une plus faible probabilité d’avoir un diplôme universitaire à 26 ans et 

une plus forte probabilité de quitter l’école sans qualification (18). 

De même, une étude canadienne s’est intéressée à la durée d’exposition à la télévision 

d’enfants de 29 (2,4 ans) et 53 mois (4,4 ans) et leur réussite scolaire en quatrième année, 

correspondant à la classe de CM1 en France. Pour chaque heure supplémentaire d'exposition à 

la télévision à l'âge de 29 mois, une diminution de 7 % de l'engagement en classe et de 6 % du 

rendement en mathématiques a pu être noté. En d'autres termes, une augmentation du temps 

passé devant la télévision à cet âge est associée à une baisse de l'implication en classe et des 

performances en mathématiques. En revanche, selon ce travail, l’exposition à la télévision 

n’impacterait pas la réussite en lecture (16). 

Enfin, une étude ayant suivi 570 adolescents durant leurs âges préscolaires (3-6 ans) 

dans le cadre de deux enquêtes ayant pour objectifs d’établir ou non un lien entre l’exposition 

à la télévision et leur comportement à l’adolescence, a montré que le contenu regardé aurait 

plus d’impact que la télévision en elle-même en tant que support. Dans ce travail, le fait de 

regarder des programmes éducatifs pendant les années préscolaires a été associé à de meilleures 

notes, à une augmentation de la lecture, à une plus grande importance accordée aux résultats, 

et à une plus grande créativité. En revanche, il a été montré que les filles qui regardaient 

fréquemment des programmes violents durant la période préscolaire avaient de moins bonnes 
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notes que celles qui les regardaient rarement, même en tenant compte du contexte familial et 

des autres catégories de programmes regardés pendant l’âge préscolaire (19). 

Ainsi, la place du contenu dans la médiation de l'effet de la télévision sur les 

compétences cognitives et les résultats scolaires est important. L'exposition précoce à des 

programmes adaptés à l'âge et conçus autour d'un programme éducatif est associée à une 

amélioration cognitive et scolaire, tandis que l'exposition au divertissement pur, et au contenu 

violent en particulier, est associée à un moins bon développement cognitif et à de moins bons 

résultats scolaires (17). 

 

D. Sommeil 

En France, la durée de notre sommeil a tendance à diminuer. Pourtant le sommeil est 

important. Il permet de réduire le stress, réguler l’humeur, il améliore notre santé mentale et 

physique. Il tient une place primordiale dans les processus de mémorisation et d’apprentissage 

ainsi que la concentration. De plus, le manque de sommeil est un facteur de risque de 

nombreuses maladies comme l’hypertension artérielle. Les enfants sont particulièrement 

vulnérables à un sommeil de mauvaise qualité ou insuffisant. Il est donc important qu’ils 

adoptent dès le plus jeune âge de bonnes habitudes de sommeil.  

Une étude réalisée à Hong Kong a étudié les problématiques d’utilisation des écrans et 

leurs possibles impacts sur le sommeil. Dans ce travail, il a été mis en évidence que 40 % des 

enfants ne respectaient pas les recommandations en termes de durée optimale de sommeil. Les 

enfants étaient exposés en moyenne à deux heures d’écrans par jour. Et seuls 26,1 % d’entre 

eux respectaient un temps d’écran inférieur à une heure par jour et avaient une durée de sommeil 

plus longue. Un lien entre le statut socio-économique, la durée du sommeil et la qualité du 

sommeil a pu être établi. Ainsi, les enfants issus de familles au statut socio-économique plus 

élevé respectaient davantage les recommandations. En outre, ces enfants dormaient plus 

longtemps et avaient des habitudes de sommeil plus favorables. Cette étude a également mis en 

lumière l'impact de l'utilisation des appareils électroniques sur les habitudes de sommeil. En 

effet, pour chaque heure supplémentaire passée sur des appareils électroniques portables 

(tablette, téléphone), il a été observé que la durée moyenne du sommeil quotidien diminuait de 

manière significative (i.e. 11 minutes pour les garçons et 6 minutes pour les filles). Une 
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tendance similaire a également été observée avec les appareils électroniques non portables 

(télévision) avec lesquels chaque heure supplémentaire d’utilisation correspondait à un 

décalage horaire social de 3 minutes chez les garçons. Ce décalage horaire social correspond à 

une adéquation entre le rythme biologique et les habitudes de vie. C’est la différence entre les 

heures de lever et de coucher la semaine et le week-end, et cela aboutit à des effets semblables 

au décalage horaire lors de voyages sur des fuseaux horaires différents (20). Enfin, d’après cette 

étude, la présence d'appareils électroniques (télévision, tablette...) dans la chambre et leur 

utilisation à l'heure du coucher multiplierait par 1,40 les perturbations du sommeil chez les 

garçons et par 1,39 chez les filles (20). 

 La corrélation entre les pratiques télévisuelles et les troubles du sommeil a également 

été examinée par Owens et al. (1999). Dans ce travail, la majorité des comportements 

télévisuels examinés a pu être associée avec au moins un type de perturbation du sommeil. Il a 

été mis en évidence que les habitudes télévisuelles qui ont le plus d'impact sur le sommeil sont 

celles qui impliquent une augmentation de la durée d'écoute quotidienne et de l'utilisation de la 

télévision avant l'heure du coucher, en particulier lorsqu'elles sont associées à la présence d'une 

télévision dans la chambre de l'enfant. Dans cette étude, 25 % des parents ont indiqué la 

présence d'une télévision dans la chambre de leur enfant. La résistance à l'heure du coucher, le 

retard dans l'endormissement, l'anxiété liée au sommeil et la réduction de la durée du sommeil 

sont les problématiques les plus systématiquement affectées par l'exposition à la télévision (21). 

Enfin, selon Serge Tisseron (2019), la consommation d’écrans, notamment avant le 

coucher, diminue la qualité (perturbation du sommeil profond, inversion du rythme 

nycthéméral, hypervigilance, réveils nocturnes) et la quantité de sommeil (décalage de l’heure 

du coucher, difficultés d’endormissement) chez les enfants, sous l’effet de la baisse de sécrétion 

de mélatonine. En effet, les écrans émettent une lumière bleue qui trompe le cerveau et inhibe 

la sécrétion de mélatonine. Ainsi le cerveau pense qu’il fait jour et l’enfant ne ressent pas le 

besoin d’aller dormir (22). De plus, étant donné qu’ils dorment moins la nuit, les enfants 

regardant des écrans avant le coucher voient la durée de la sieste journalière allongée (23). 

 

En résumé, les effets des écrans sur le sommeil sont de diverses natures : une quantité 

de sommeil insuffisante, un temps de sommeil total raccourci et une qualité de sommeil altérée. 
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E. L’imagination 

Les écrans offrent des images mentales facilement accessibles et se concentrent 

principalement sur les sens visuel et auditif.  

Une étude portant sur des enfants âgés de 3 à 9 ans, a mesuré le temps passé devant un 

écran et leur imagerie mentale à deux moments espacés de 10 mois. L’imagerie mentale, 

également appelée imagination mentale est la capacité de l’esprit à élaborer des images, pour 

évoquer des objets déjà perçus, voire créer de nouvelles images. L'imagerie mentale joue un 

rôle essentiel dans la pensée, la créativité, la résolution de problèmes, la planification et la 

mémoire, et elle est une composante importante de la cognition humaine. Elle peut être basée 

sur des informations visuelles, auditives, kinesthésiques ou d'autres sens, selon le contexte et 

les expériences individuelles (24). Dans ce travail, une association statistiquement significative 

entre le temps passé devant un écran au moment 1 et l'imagerie mentale au moment 2, même 

après avoir pris en compte diverses variables de contrôle, a été mis en évidence. Cela suggère 

que le temps passé devant un écran influence le développement de l’imaginaire chez les enfants 

(25). 

Les enfants de moins de 6 ans qui passent plus de 2 heures par jour devant la télévision ou plus 

de 30 minutes seuls devant une application voient leur imagination impactée et diminuée. 

L'interaction parent-enfant pendant le visionnage de programmes peut influencer l'impact des 

écrans sur l'imaginaire des enfants. Les parents qui commentent le contenu et encouragent la 

réflexion imaginative peuvent atténuer certains effets négatifs (26). 

En conclusion, il est primordial de limiter les écrans afin de favoriser des activités qui 

vont participer au développement de l’imaginaire, et à la créativité de l’enfant. 

 

F. Santé physique  

L’exposition aux écrans entraine de multiples impacts sur la santé physique des enfants, 

alors qu’ils sont en pleine croissance et font face à de nombreux changements en grandissant.  

a) Sédentarité et surpoids 

Une étude canadienne s’intéressant aux associations prospectives entre une exposition 

précoce à la télévision et le bien-être physique à l’âge de 10 ans a montré de nombreux impacts 
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de l’exposition de la télévision sur la sédentarité et l’obésité. (Sédentarité et obésité étant 

intimement liés du fait que la sédentarité est un facteur de risque dans la survenue de l’obésité.) 

En tenant compte des facteurs individuels et familiaux préexistants, pour chaque heure 

supplémentaire d'exposition à la télévision (au-delà des recommandations maximales de 2 

heures quotidiennes) à 29 mois, plusieurs résultats négatifs ont été observés à l’âge de 10 ans. 

Ainsi, chaque heure supplémentaire d’exposition à la télévision à 29 mois a pu être associé pour 

les indicateurs de sédentarité, à une augmentation de 10 % de l’utilisation de jeux vidéo, à une 

diminution de 9 % du score de condition physique générale, à une diminution de 13 % du temps 

consacré à l’activité physique le week-end et à une diminution de 9 % des activités impliquant 

un effort physique. Quant à la question du poids, une augmentation de 5% de la probabilité 

d’être classé en surpoids à l’âge de 10 ans a été observée.  

Les premières années de la vie jouent un rôle primordial dans l'engagement pour des activités 

de loisirs sédentaires comme le fait de regarder la télévision (16). 

Bien que le temps passé devant la télévision soit un indicateur de sédentarité, il n'est pas 

forcément reconnu comme le marqueur le plus pertinent de la sédentarité (27). Cependant, il 

reste l’indicateur de sédentarité le plus associé à l'obésité chez les jeunes enfants (28,29). 

 

b) Alimentation 

Regarder la télévision pendant les repas impacte négativement les habitudes 

alimentaires. En effet, chez les jeunes enfants de 1 à 4 ans, le fait de prendre son repas devant 

la télévision entraîne une diminution de la consommation de fruits et légumes par rapport aux 

repas pris en famille. De plus, la télévision lors des repas nuit à la convivialité d'un repas 

familial. En mangeant devant la télévision, l’enfant est entouré de distraction ne lui permettant 

pas de se concentrer sur son repas, de reconnaître la faim et la satiété, d'explorer les goûts et les 

textures des aliments. Il va alors consommer davantage de calories et manger de manière 

passive sans apprécier son repas ni être conscient de la quantité de nourriture qu'il absorbe (30). 

Ce phénomène a été confirmé par plusieurs études qui ont montré qu’un temps élevé passé 

devant la télévision est associé à une augmentation de la consommation d'aliments et de 

boissons riches en densité calorique, et à une diminution de la consommation de fruits et de 

légumes chez des jeunes enfants européens de moins de 6 ans (31) ainsi que chez des enfants 
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chinois âgées de 6 ans (32). Pour chaque heure supplémentaire (au-delà des recommandations) 

passée quotidiennement devant la télévision à l’âge de 29 mois, la consommation de snacks et 

de boissons sucrées à l’âge de 10 ans augmenterait de 9 % et 10 %, respectivement, tandis que 

la consommation de fruits et légumes diminuerait de 16 %. Ajouté à cela, la diffusion de 

publicités incitant à la malbouffe pourrait venir aggraver ce comportement (16). Selon Linsky 

et Iannotti (2012), ces effets perdurent après ajustement des facteurs socio-économiques et 

comportementaux (33).  

Ainsi, les habitudes et les préférences alimentaires étant établies tôt dans la vie, il 

convient de conseiller aux parents de promouvoir les repas en famille sans télévision. 

 

c) Hypertension artérielle et risque cardio-vasculaire 

L’exposition aux écrans a également un impact sur la pression artérielle. Il a été 

démontré que le comportement sédentaire et l'inactivité physique qui en découle sont 

directement liés à une augmentation de la pression artérielle des enfants à différents âges, en 

particulier lorsqu'ils sont associés à plus de deux heures d'utilisation quotidienne d'internet, de 

télévision et de jeux vidéo. Lors d’un suivi sur deux ans, d’enfants âgés de 2 à 9 ans et ayant un 

comportement sédentaire supérieur à 2 heures par jour,  des résultats plus élevées de la pression 

artérielle (RR : 1,28 (IC à 95% [1.03-1.60])) ont notamment été observés (34). En outre, il 

convient de noter qu'une augmentation significative de la pression artérielle diastolique a été 

associée à chaque heure quotidienne supplémentaire de temps d'écran chez les enfants de 6 ans 

sur une période de sept ans (35). 

Un autre aspect pertinent pour évaluer l’impact des écrans sur la santé est la prise en 

compte du rétrécissement des artérioles rétiniennes en tant que marqueur potentiel 

d'événements cardiovasculaires indésirables futurs. Or, une étude portant sur des enfants de six 

ans a montré que chaque heure passée devant la télévision était associée à un rétrécissement 

artériolaire et à une augmentation substantielle de 10 mm Hg de la pression artérielle systolique 

des enfants. Dans ce travail, l'importance de l'activité en plein air a également été soulignée car 

des niveaux élevés d'activités en plein air étaient corrélés à des artérioles rétiniennes plus larges 

par rapport aux enfants ayant peu d'activités en plein air (36). 
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En conclusion, ces résultats soulignent l'importance de la surveillance de la pression 

artérielle et des comportements sédentaires dès l'enfance, car ils jouent un rôle essentiel dans la 

compréhension des problématiques de santé à long terme et des risques cardiovasculaires 

potentiels associés aux modes de vie et aux habitudes des enfants.  

Chez les enfants portugais âgés de 2 à 12 ans, une étude menée en 2013 montre que le temps 

passé devant la télévision est lié à un risque cardio-vasculaire élevé, contrairement au temps 

passé devant l'ordinateur ou les jeux vidéo. Cela met en évidence des effets différenciés selon 

le type d'écran (37). 

 

d) Ophtalmologie 

Selon l'OMS, l'utilisation prolongée d'appareils électroniques dotés d'écrans peut 

provoquer divers symptômes oculaires et visuels comme : une gêne oculaire, une fatigue 

oculaire, une sécheresse oculaire, des maux de tête, une vision floue et même une vision double. 

Ces problèmes peuvent être dus à différents facteurs tels qu'un éclairage inadéquat, des 

éblouissements, une mauvaise configuration du poste de travail, des problèmes de vision non 

diagnostiqués auparavant ou une combinaison de ces facteurs. Les enfants peuvent présenter 

des symptômes similaires à ceux des adultes. Toutefois certains aspects de l’utilisation 

particulière de l'ordinateur par les enfants peuvent les rendre plus susceptibles que les adultes 

de développer ces problèmes (38). 

En effet, la plupart des enfants fixent un écran pendant de nombreuses heures, avec une grande 

concentration et sans faire de pauses. Or, une activité prolongée sans pause significative peut 

entraîner des problèmes d'accommodation et une irritation des yeux. De plus, dans ces 

conditions le système de mise au point des yeux se bloque à une distance proche de l’écran, 

entrainant ainsi des spasmes de l’accommodation (38) et favorisant une myopie temporaire 

(39).  

Lors d’une exposition prolongée aux écrans, la sécheresse et l’irritation oculaire peuvent 

résulter d’une mauvaise répartition des larmes sur la surface oculaire en raison de la diminution 

du clignement des yeux. De plus, en cas d’utilisation d’ordinateur, ceux-ci sont généralement 

placés plus haut dans le champ visuel que des cahiers ou des livres. Les paupières se rétractent 

donc davantage, et la cornée est exposée à l’air, ce qui contribue à la dégradation et/ou à une 
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instabilité du film lacrymal. Les yeux subissent alors une évaporation des larmes anormalement 

élevée, provoquant ainsi une sécheresse et une irritation oculaire (38). 

Il a été montré qu’une exposition précoce aux écrans au cours des deux premières années 

de vie est associée à une augmentation significative du risque de myopie, en particulier chez les 

enfants dont les parents sont myopes. La durée de l'exposition quotidienne ainsi que le nombre 

d’années d’exposition aux écrans joueraient un rôle dans le risque de myopie, et plus 

l’exposition est longue et plus le risque de développer une myopie avant l’âge de 6 ans serait 

accru. Bien entendu, même en l'absence d'exposition aux écrans, les enfants dont les parents 

sont myopes sont toujours confrontés à un risque plus élevé de myopie par rapport à ceux dont 

les parents ont une bonne vue du fait du caractère héréditaire. Toutefois, une exposition précoce 

et soutenue à la télévision de ces enfants augmenterait ce risque (40). 

L’exposition aux écrans au début de la vie serait également significativement associée à un 

risque accru d'astigmatisme, après ajustement des facteurs de confusion potentiels (RR : 2,25, 

IC à 95 % : 1,76-2,88) d’après une étude menée par Huang et al. (2020). Le risque 

d'astigmatisme augmenterait avec le nombre total d'années d'exposition et la durée quotidienne 

moyenne d'exposition aux écrans. Dans ce travail, le risque le plus élevé a été observé lors d’une 

exposition aux écrans au cours de la première année de vie (RR : 3,10, et IC à 95 % : 2,41-3,98) 

(41). 

 

G. Plan psychologique et social  

Concernant l’impact des écrans sur le plan psychologique et social, une étude 

canadienne sur l’exposition précoce à la télévision durant la petite enfance indique que pour 

chaque heure supplémentaire d'exposition à la télévision par rapport aux recommandations, 

divers résultats négatifs sont observés à l'âge de 13 ans, tels qu’une augmentation de 11 % de 

la victimisation autodéclarée par les pairs, une augmentation de 10 % de l'isolement social 

autodéclaré, une augmentation de 9 % de l'agression proactive autodéclarée et une 

augmentation de 6 % du comportement antisocial autodéclaré. Ces associations persistent 

même après avoir pris en compte les facteurs individuels et familiaux préexistants (16). 

Une autre étude, sur les effets à court terme et à long terme des écrans sur le 

comportement des adultes et des enfants a montré que l'exposition à la violence dans les médias 
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est associée à des augmentations ultérieures du comportement agressif, des pensées agressives, 

de l'excitation et de la colère. En outre, un effet négatif significatif a été observé, montrant que 

l'exposition à la violence dans les médias est liée à une diminution du comportement d'aide 

ultérieure. Il a été observé dans cette étude que l’exposition des enfants à la violence dans les 

médias a plus d’impact à long terme qu’à court terme par rapport aux adultes (42). Ainsi, encore 

une fois, le type de contenu aurait un impact important sur le comportement futur des enfants.  

 

Dans un autre travail de 2006, s’intéressant à l’impact de l’exposition à la télévision sur 

l’isolement social, il a été montré une relation négative entre les habitudes télévisuelles des 

enfants et le temps qu'ils passent avec leurs amis à pratiquer d'autres activités. Pour les enfants 

de 6 à 8 ans, chaque heure d'écoute de la télévision a été associée à une diminution d'environ 

13 minutes du temps passé avec les amis, soit une réduction de 7,5 % en moyenne. Pour chaque 

heure passée devant une émission violente chez les enfants de 6 à 8 ans, on observe une 

diminution d’environ 20 minutes du temps passé avec les amis (43). 

 

Selon une étude portant sur l’exposition à la télévision et le comportement social des 

enfants, la seule relation significative identifiée dans les analyses ajustées, serait une association 

négative entre l'écoute précoce (à 30-33 mois) de la télévision et la réactivité émotionnelle. De 

plus, une exposition soutenue (à 30 mois et 5,5 ans) à la télévision a été associée à divers 

résultats négatifs, comme un comportement agressif et des comportements d'extériorisation. En 

ce qui concerne les compétences sociales, dans ce travail, l'exposition précoce ou prolongée 

aux écrans n'a pas montré d'effet significatif, à l'exception de la maîtrise de soi. En revanche, 

l’exposition à l’âge de 5,5 ans uniquement, a pu être associée à une diminution des mesures de 

coopération, d'affirmation, de maîtrise de soi et de l'ensemble des compétences sociales. Dans 

cette étude, la présence d'une télévision dans la chambre de l'enfant a pu être liée à une réactivité 

émotionnelle réduite, mais aucun lien avec les aptitudes sociales n’a été montré (44). Ainsi, on 

peut souligner le fait qu’une exposition soutenue est un facteur de risque pour les problèmes de 

comportement, tandis qu'une exposition précoce qui est ensuite réduite ne présente pas de risque 

supplémentaire. En plus du type de contenu, il est important de prendre en compte le moment 

de l’exposition.  

Pour finir, d’après plusieurs recherches menées de 2013 à 2022 :  
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• Les filles regardant davantage la télévision à l'âge de 4 ans auraient des niveaux plus faibles 

de compréhension des émotions à l'âge de 6 ans. De plus, la présence de la télévision dans 

la chambre de l'enfant à l'âge de 6 ans prédirait des niveaux inférieurs de compréhension 

des émotions à l'âge de 8 ans (45). 

• Les enfants de 5 ans qui passent plus de 3 heures par jour devant la télévision auraient plus 

de troubles du comportement à 7 ans que ceux y passant moins d’une heure par jour (e.g. 

impulsivité, intolérance à la frustration, violence, victimisation, sentiment d’abandon) (46). 

Chaque heure supplémentaire d’écrans augmenterait le risque de mal-être psycho-social et 

affectif de l’enfant (47). 

• Les enfants de 2 à 5 ans ayant un temps d’écran excessif (4h ou plus) développeraient plus 

de problèmes de comportement et de problème relationnel avec les pairs que ceux exposés 

moins d’une heure par jour. Globalement, une exposition excessive aux écrans augmenterait 

significativement le risque d’un mal-être psychosocial (48). 

• Outre l’exposition dans la journée aux écrans, la présence d’une télévision ou d’un 

ordinateur dans la chambre à 6 ans, augmenterait significativement le risque d’avoir des 

problèmes d’inhibition, d’hyperactivité et d’impulsivité (49). 

 

H. Un lien dans la survenue de troubles du spectre autistique ? 

Il existe un intérêt croissant pour l'étude de la relation potentielle entre l'exposition aux 

écrans chez les jeunes enfants et le développement de troubles du spectre autistique (TSA). À 

ce jour, il n'existe pas de consensus scientifique établi sur un lien de causalité entre l'exposition 

aux écrans et le développement de troubles autistiques. Toutefois, il est difficile de tirer des 

conclusions définitives car les recherches sur ce sujet sont encore en cours et les études 

existantes sont souvent limitées par des biais potentiels et des méthodologies variées. De plus, 

il peut y avoir des différences individuelles importantes dans la manière dont les enfants 

réagissent à l'exposition aux écrans. Enfin, le développement des TSA est complexe, et il est 

généralement reconnu que de nombreux facteurs congénitaux, prénataux, périnataux et 

néonataux interagissent, notamment la génétique (mutations génomiques), l'environnement, et 

la biologie (50–52). Des altérations dans la structure et le fonctionnement du cerveau ont été 

constatées chez les enfants présentant des troubles du spectre autistique dès un très jeune âge 

(53–55). 
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Certaines études ont mis en évidence des corrélations entre une utilisation excessive des 

écrans et des comportements ou traits qui sont associés aux troubles du spectre autistique. Ainsi, 

selon une étude publiée en 2020, regarder la télévision à l'âge de 12 mois serait lié de manière 

significative à une augmentation du nombre de symptômes similaires aux TSA à l'âge de 2 ans, 

sans augmenter le risque de développer un TSA. Les jeux entre parents et enfants réalisés 

quotidiennement, seraient significativement associés à une réduction des symptômes de type 

TSA à l'âge de 2 ans par rapport aux jeux réalisés seuls ou moins fréquemment avec les parents. 

Une fois de plus, l'importance de l'interaction entre les parents et les enfants, ainsi que le temps 

consacré à d'autres activités en dehors de l'utilisation des écrans semblent donc importants. 

Dans ce travail, à l’âge de 18 mois, le fait de regarder beaucoup d'écrans n'a pas été associé de 

manière significative aux symptômes de type TSA (56). 

Dans une étude japonaise publiée en 2022, l'association entre le temps passé devant un 

écran à l'âge d'un an et la présence ou l'absence de diagnostic de TSA à l'âge de trois ans, a été 

menée sur la base des réponses des parents à un questionnaire. Ce travail a montré chez les 

garçons, qu’une augmentation du temps d’écran à l'âge d'un an était significativement associée 

aux troubles du spectre autistique à l'âge de trois ans, indépendamment d’une éventuelle 

prédisposition aux TSA. Cette association n’a pas été retrouvé chez les filles (57). 

 Pour finir, une étude qui a analysé en détail l'exposition aux médias numériques et 

l'interaction sociale précoce chez des enfants atteints de TSA comparé à un groupe témoin, a 

rapporté que l'exposition aux écrans avant 21 mois était associée au risque de développement 

de TSA, et ce risque augmentait lorsque les mères passaient moins de 6,5 heures par jour avec 

leur bébé (58). 

 

 En résumé, bien que l'exposition aux écrans en tant que facteur unique soit peu probable 

comme cause principale du développement des TSA, elle peut cependant jouer un rôle 

contributif. Ainsi, il est essentiel de maintenir un équilibre entre l'utilisation des écrans et 

d'autres activités favorisant le développement des jeunes enfants.  
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I. Effets bénéfiques des écrans  

En dépit de leurs effets néfastes sur la santé et le développement général des jeunes 

enfants montrés précédemment, les écrans peuvent également avoir des effets bénéfiques sur la 

santé des enfants lorsqu'ils sont utilisés de manière appropriée et équilibrée. 

Récemment, des études ont en effet montré que les écrans encadrés, partagés, interactifs, 

appropriés et limités dans le temps pouvaient avoir des effets positifs sur le développement de 

l’enfant.  

a) Amélioration des apprentissages et du développement 

Selon certaines études, la consommation de télévision entre 3 et 5 ans pourrait entraîner 

une augmentation des résultats en matière de compréhension de la lecture (5). 

À partir de deux – trois ans, regarder des émissions éducatives adaptées à l’âge et ayant 

un objectif précis pourrait constituer un moyen supplémentaire de favoriser le langage et 

l’alphabétisation des enfants (59). Cela pourrait permettre à l’enfant d’apprendre de nouveaux 

mots et d’enrichir son vocabulaire (60). On observerait une amélioration cognitive et scolaire 

lorsque les enfants regardent des programmes éducatifs adaptés. De plus, si les parents 

regardent les programmes éducatifs avec leur enfant, cela maximiserait les effets positifs des 

médias éducatifs. Cependant, il est important de souligner que cet effet positif est valable 

uniquement pour les contenus éducatifs (17). 

De même, regarder des programmes éducatifs pendant les années préscolaires a été 

associé à de meilleures notes, à une augmentation de la lecture, à une plus grande importance 

accordée aux résultats, et à une plus grande créativité, ces associations étant plus constantes 

chez les garçons (19). 

L’utilisation précoce d’un écran tactile, notamment en utilisant son doigt pour faire défiler 

l’écran, a été associée à une amélioration de la motricité fine (61). 

Enfin, selon certaines études menées aux États-Unis, des élèves de primaires ayant été 

diagnostiqués avec des troubles d'apprentissage spécifiques pourraient montrer une 

amélioration de leurs compétences en écriture, en orthographe et en syntaxe après avoir suivi 

des cours d'écriture sur tablette tout au long de leur scolarité primaire (62). 
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b) Compétences sociales 

Regarder des programmes éducatifs à l’âge préscolaire (1 à 4 ans) serait associé à une 

diminution de l’agressivité à l’adolescence (19). 

D’autre part, l’utilisation des jeux actifs permettrait une amélioration de la socialisation de 

groupe, favoriserait les liens, le soutien mutuel et l'estime de soi (63). 

 

c) Activité physique et lutte contre la sédentarité 

Des études contrôlées sur l’usage des exergames ou jeux vidéo actifs montrent une 

augmentation aiguë de l’activité physique légère à modérée chez les enfants de 3 à 17 ans. On 

ne peut pas conclure si ces jeux participent à une augmentation de l’activité physique habituelle 

ni à une diminution potentielle des comportements sédentaires. Toutefois, utilisés dans le cadre 

des apprentissages et de rééducation, les jeux vidéo actifs sont très prometteurs (64). 

Selon Lamboglia et al. (2013), l'utilisation des exergames entraînerait une augmentation des 

niveaux d'activité physique, de la dépense énergétique, de la consommation maximale 

d'oxygène, de la fréquence cardiaque et de la proportion d'activité physique chez les 

participants. De plus, cette pratique réduirait le tour de taille et le temps passé à être sédentaire 

devant un écran. En conséquence, ce type de jeux vidéo peut être considéré comme un outil 

stratégique extrêmement pertinent pour encourager un mode de vie actif et sain, et il peut 

s'avérer utile dans la lutte contre l'obésité chez les enfants (65). 

Outre l’activité physique générée, les jeux vidéo actifs peuvent servir d'incitation pour 

encourager les jeunes enfants à s'engager dans des activités physiques et à adopter un mode de 

vie plus actif en dehors de l'univers des écrans (66). 

Enfin, chez des jeunes enfants atteints de retard ou troubles moteurs l’usage des 

exergames semble apporter des améliorations dans l’apprentissage, et pourrait permettre 

d’obtenir de meilleurs résultats par rapport à des outils plus traditionnels (67). 

 

d) Un outil pédagogique  

L’utilisation de l’ordinateur avec des logiciels adaptés et utilisés à l’école, peut 

permettre aux enfants atteints de troubles -dys de compenser leur trouble. Par exemple, 
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l’ordinateur peut constituer une solution adaptée pour les enfants atteints de dysgraphie. En 

utilisant l’ordinateur, ils n’auront plus besoin d’écrire manuellement, l’ordinateur produit l’écrit 

à leur place, leur permettant ainsi de rester concentrés sur le cours ou la tâche à effectuer 

(68,69). 

 

e) L’utilisation des écrans chez les enfants en médecine 

Les enfants qui doivent subir des interventions douloureuses ou anxiogènes ont souvent 

besoin d’un médicament sédatif ou d’une contention pour pouvoir rester calmes le temps de la 

procédure. Or, dans ces conditions, l’utilisation d’applications ludiques sur tablette s’est révélée 

être une bonne alternative ou un complément afin de réduire l’anxiété pré et post-intervention 

(70–72). 

En plus de réduire l’anxiété des enfants, il a également été montré que l’utilisation de la 

tablette et la visualisation de dessins animés dans les services d’urgences pédiatriques 

permettrait de soulager la douleur chez les enfants sans que cela interfère avec l’évaluation de 

leurs problèmes de santé présents ou sous-jacents (73). 

Enfin, on a constaté que les jeux vidéo pouvaient offrir un soutien aux enfants en cours 

de chimiothérapie ou de psychothérapie, aux enfants faisant face à des problèmes émotionnels 

et comportementaux tels que le trouble déficitaire de l'attention, ainsi qu'aux enfants confrontés 

à des problèmes médicaux et de santé comme la dystrophie musculaire (74). 

 

 

II. Enquête descriptive auprès de 1 026 enfants de 0 à 6 ans de 

Charente-Maritime 

 

Dans cette partie du manuscrit, une enquête descriptive auprès de 1 026 enfants de 0 à 

6 ans de Charente-Maritime a été menée via un questionnaire.  

L’objectif principal de cette enquête était d’évaluer la consommation d’écrans d’enfants de 0 

à 6 ans habitants en Charente-Maritime mais également de :  
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• décrire le type d’activités réalisées sur les écrans, 

• comparer le temps passé sur les écrans par rapport à des activités en dehors des écrans, 

• avoir l’opinion des parents sur les écrans.  

 

A. Présentation de l’étude   

a) Le questionnaire 

Le questionnaire utilisé pour cette étude est présenté en Annexe 2. Ce questionnaire était 

destiné aux parents d’enfants de 0 à 6 ans scolarisés en Charente-Maritime. Un texte explicatif 

et de présentation se situait en début de questionnaire et également dans le message reçu par les 

familles [Annexe 1]. 

Le questionnaire comportait un préambule sur les parents (catégorie d’âge et catégorie socio-

professionnelle) et l’âge de l’enfant concerné, puis se divisait en trois parties distinctes :  

• l’utilisation des écrans par l’enfant, 

• les jeux et activités de l’enfant, 

• la vision des parents sur les écrans et leurs effets. 

Il était précisé que si les parents avaient plusieurs enfants de moins de 6 ans, ils devaient 

répondre au questionnaire uniquement pour l’enfant le plus âgé, afin d’avoir plus de recul. 

Le temps de réponse estimé était de 10 minutes.  

L’ouverture d’un compte sur l’application LimeSurvey a été demandé pour la création 

de ce questionnaire. Cette application répond aux Règlement Général sur la Protection des 

Données (RGPD). Le contenu du questionnaire a tout d’abord été analysé, puis après quelques 

modifications, il a été qualifié d’anonyme par le délégué à la protection des données 

personnelles de l’Université de Poitiers. 

 

b) Diffusion  

L’accord préalable à la diffusion de ce questionnaire a été demandé à l’Education 

Nationale pour le département de la Charente-Maritime.  
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L’Education Nationale ayant donné son autorisation, l’adjoint à la Direction Académique des 

Services de l’Education Nationale (DASEN) a envoyé le questionnaire, à tous les directeurs et 

directrices des écoles maternelles et primaires du département, afin que ceux-ci le transmettent 

aux parents d’élèves.  

D’autre part, avec l’accord de directrices de crèches et centres de loisirs, une diffusion du 

questionnaire aux parents, via leurs mailing-listes, a également été réalisée.  

Lors de cette étude, le questionnaire a été envoyé en même temps à toutes les écoles, 

crèches et centres de loisirs du département. Il était ouvert du 20 février au 20 avril 2023.  

 

c) Traitement des données et analyses statistiques 

i. Traitement des données 

L’application LimeSurvey a été utilisée pour obtenir directement des graphiques et des 

probabilités en sélectionnant les réponses aux questions que l’on souhaite analyser. De même, 

les données ont été exportées pour être analysées et travaillées sur Excel afin de rendre les 

résultats visibles. Lors du traitement des données, seules les réponses complètes (1 026 réponses 

complètes) ont été conservées afin qu’il y ait le moins de biais possible.  

Afin de résumer les réponses des parents aux questions libres, l’intelligence artificielle 

développée par OpenAI, plus précisément le modèle génératif GPT 3.5 a été utilisé. Plusieurs 

études ont montré que cette IA est très compétente dans la production de résumés et donne des 

résultats semblables, voire plus fluide que ceux réalisés par l’humain (75,76). 

 

ii. Analyses statistiques  

➢ Calcul de moyennes 

Les moyennes géométriques ont été calculées pour les différentes catégories de temps 

d’exposition aux différents écrans. Effectivement, les durées doublant à chaque changement de 

catégories (cf Tableau 1), cette moyenne semble plus juste qu’une moyenne arithmétique qui 

serait influencée par les très hautes valeurs.  
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Tableau 1 : Les différentes catégories de durée d'exposition 

Catégories de 

Durée 

Moins de 

15 min 

15 – 30 

minutes 

30 – 60 

minutes 

60 – 120 

minutes 

120 – 240 

minutes 

Plus de 4h 

soit >240 

minutes 

Moyenne 

géométrique 

de la durée en 

minutes 

1,22 

 

21,21 42,43 84,85 169,71 587,88 

 

➢ Tests statistiques 

 

Deux tests du 𝜒2 d’indépendance ont été réalisés, pour les classes d’âge (de 3 à 4,5 ans et 5 

à 6 ans) pour : 

• tester l’indépendance entre l’exposition à la télévision des enfants de Charente-

Maritime et la pratique d’un sport ou loisir, 

• tester l’indépendance entre l’exposition aux jeux vidéo des enfants de Charente-

Maritime et la pratique d’un sport ou loisir.  

Dans les deux cas, les conditions de validité du test ont été respectées, c’est à dire : 

• les effectifs totaux étaient supérieurs à 20, 

• les effectifs observés étaient tous supérieurs à 5, 

• les effectifs théoriques étaient tous supérieurs à 5.  

Ces tests du 𝜒2d’indépendance n’étaient pas réalisables pour la catégorie des moins de 3 ans 

car les conditions de validité n’étaient pas respectées. En effet, l’effectif observé était inférieur 

à 5.  

 

L’hypothèse H0 était la suivante : les 2 variables sont indépendantes.  

Pour chaque test, le degré de liberté était de 1 : DDL = (2-1) * (2-1) et le risque alpha  (le 

risque de rejeter l’hypothèse H0 à tort) était de 5%. 

Dans ces conditions, pour 1 DDL et   =   la valeur seuil du 𝜒2 est de 3,841[Annexe 3]. 
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Pour chacun des tests, la valeur du 𝜒2observé a été déterminée à partir de l’équation suivante :  

𝜒² = Σ 
(𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑓𝑠 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣é𝑠 − 𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑓𝑠 𝑡ℎé𝑜𝑟𝑖𝑞𝑢𝑒𝑠)²

(𝐸𝑓𝑓𝑒𝑐𝑡𝑖𝑓𝑠 𝑡ℎé𝑜𝑟𝑖𝑞𝑢𝑒𝑠)
 

 

B. Résultats  

a) Description de la population ciblée  

Au total, 1 026 parents ont répondu entièrement au questionnaire pour leur enfant. 

D’après les données de l’INSEE, au 1er janvier 2022, la Charente-Maritime comptait 31 400 

enfants de moins de 6 ans. La part d’enfants touchée par cette enquête représente ainsi 3,3 % 

des Charentais-Maritimes.  

i. Age des parents 

La Figure 1 présente la répartition de l’âge des parents qui ont répondu au questionnaire.  

 

Figure 1 : Répartition de l'âge des parents 

 

Cette figure montre que la majorité des personnes ayant répondu aux questions a un âge compris 

entre 26 et 45 ans. L’âge moyen des parents était de 35,7 ans.  
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ii. Catégorie socio-professionnelle des parents 

Les catégories socio-professionnelles des parents ayant répondu au questionnaire étaient les 

suivantes : 

• Agriculteur exploitant – agricultrice exploitante 

• Artisan(e), commerçant(e), chef(fe) d’entreprise 

• Cadres et professions intellectuelles supérieures 

• Professions intermédiaires 

• Employé(e) 

• Ouvrier – ouvrière 

• Retraité(e) 

• Etudiant(e) 

• Sans activité professionnelle 

• Décédé(e) 

• Inconnu(e) 

 

La Figure 2 représente le pourcentage de parents concernés par chacune de ces catégories socio-

professionnelles. 

 

 

 

Figure 2 : Catégorie socio-professionnelle des parents répondants 
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Cette figure montre que parmi les répondants, une majorité était des employés (39,0 %), puis 

des cadres et professions intellectuelles supérieures (23,1 %) et enfin des artisans, commerçants 

ou chefs d’entreprises (12,8 %).  

D’après les chiffres de l’Insee au 01/01/2023, la répartition de la population de plus de 15 ans 

en Charente-Maritime, selon les catégories socio-professionnelles, était la suivante, pour 

l’année 2020 :  (77)  

1- Retraités (36,6 %) 

2- Employés (15,9 %) 

3- Autres personnes sans activité professionnelle (13,4 %) 

4- Professions intermédiaires (11,9 %) 

5- Ouvriers (11,1 %) 

6- Cadres et professions intellectuelles (5,7 %) 

7- Artisans, commerçants et chef d’entreprises (4,6 %) 

8- Agriculteurs exploitants (1,2 %) 

 

En comparaison avec les données du questionnaire, il est normal de ne pas retrouver les retraités 

en majorité dans les répondants car ils sont peu nombreux à avoir des enfants de moins de six 

ans. Hormis les retraités, on retrouve une majorité d’employés en Charente-Maritime, ce qui 

coïncide avec la majorité de répondants au questionnaire (39,0 %).  

Les autres catégories socio-professionnelles ayant répondu le plus au questionnaire (i.e. cadres 

et professions intellectuelles supérieures puis artisans, commerçants ou chefs d’entreprises) ne 

correspondent pas à celles majoritairement retrouvées dans le département. Ce résultat pourrait 

laisser envisager un intérêt plus important de ces catégories socio-professionnelles pour le sujet.  
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iii. Age des enfants 

La Figure 3 représente la répartition de l’âge des enfants concernés par le questionnaire.  

 

Figure 3 : Répartition de l'âge des enfants 

 

Ce graphique montre que la plupart des enfants ont un âge supérieur ou égal à 3 ans (97,6 %). 

Seul un faible pourcentage (2,4 %) d’enfants a un âge inférieur à 3 ans. Cela peut s’expliquer 

par le fait que le questionnaire ait été plus largement diffusé aux écoles qu’aux crèches du 

département. Il est donc normal de retrouver plutôt des enfants ayant plus de 3 ans, soit l’âge 

auquel l’école est obligatoire. Enfin, sur l’ensemble des réponses obtenues, l’âge moyen des 

enfants était de 4,5 ans.  

 

b) Exposition aux écrans 

i. L’ordinateur 

Dans ce travail, 4,5 % des enfants concernés par le questionnaire utilisaient un 

ordinateur. Pour ces enfants, l’âge moyen auquel ils ont commencé à se servir d’un ordinateur 

était de 3,8 ans. 

La Figure 4 montre la répartition des différents usages de l’ordinateur par les enfants concernés 

par le questionnaire.  
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Figure 4 : Répartition des usages de l'ordinateur par les enfants 

 

Selon cette figure, les trois utilisations principales de l’ordinateur par les enfants seraient : les 

films et vidéos (43,5 %), puis les jeux éducatifs ou une utilisation uniquement à l’école (21,7 

%) et enfin les jeux vidéo (17,4 %). Outre ces principaux usages, certains enfants utiliseraient 

l’ordinateur pour regarder des photos, faire une recherche ou bien appeler les membres de la 

famille. Pour d’autres, l’ordinateur serait utilisé pour apprendre l’écriture sur un clavier ou 

palier une difficulté motrice pour l’écriture manuelle.  

 

ii. Le téléphone – la tablette 

D’après cette étude, comparé à l’ordinateur, un plus grand pourcentage d’enfants 

utiliserait un téléphone ou une tablette (34,3 %).  

La Figure 5 représente la répartition des usages du téléphone et de la tablette par les enfants.  
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Figure 5 :  Répartition des usages du téléphone ou de la tablette par les enfants 

 

Selon cette figure, comme pour l’ordinateur, les principaux usages du téléphone et de la tablette 

pour les enfants seraient le visionnage de films et vidéos (38,8 %), puis les jeux (25,7 %) et les 

photos (22,6 %). A côté de ces usages, une petite proportion des enfants (11,5 %) utiliserait 

également le téléphone ou la tablette pour communiquer (i.e. téléphoner, envoyer des messages, 

faire des visioconférences avec la famille éloignée).  

Parmi les enfants des familles interrogées, moins d’1 % aurait leur propre téléphone.  Pour ces 

enfants, l’âge moyen auquel ils ont eu leur propre téléphone était de 4,2 ans.  

 

iii. La télévision 

Lors de cette étude, 31,6 % des parents interrogés ont déclaré regarder la télévision lors 

d’un ou plusieurs repas. Or, comme on a pu le voir précédemment (page 12, paragraphe 5), 

avoir la télévision allumée lors des repas entrave l’interaction parent-enfant et constitue un 

facteur dans le risque de développer des troubles du langage. Dans ces familles, le repas au 

cours duquel la télévision est la plus souvent allumée est le dîner (Figure 6). 

La Figure 6 présente les différents repas au cours desquels la télévision est allumée. 
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Figure 6 : Les repas au cours desquels la télévision est allumée 

 

En dehors des repas, il a été montré que 78,3 % des enfants regardent la télévision.  

La Figure 7 présente les moments de la journée au cours desquels les enfants regardent la 

télévision.  

 

Figure 7 : Consommation de télévision selon le moment de la journée 

 

Cette figure montre que parmi les enfants interrogés, 23 % regardent la télévision avant d’aller 

à l’école soit près d’un quart des jeunes enfants et 8,5 % des enfants regardent la télévision 

avant de se coucher. Or, regarder la télévision juste avant d’aller à l’école augmenterait par trois 
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le risque de développer des troubles du langage selon l’étude de Santé Publique France (2020). 

D’autre part, regarder la télévision avant de dormir pourrait engendrer des troubles de 

l’endormissement, notamment dus à une baisse de la sécrétion de la mélatonine, et du sommeil. 

La Figure 8 présente la répartition du temps passé devant la télévision en semaine, 

pendant les week-ends et lors des vacances scolaires.  

 

Figure 8 : Répartition du temps passé devant la télévision par jour 

 

D’après ce travail, les enfants concernés par le questionnaire, tous âges confondus, passeraient 

en moyenne 34,7 minutes par jour devant la télévision en semaine (du lundi au vendredi), contre 

78,7 minutes par jour durant le week-end, et 77,3 minutes par jour durant les vacances scolaires.  

 

Le Tableau 2 présente, selon les classes d’âge, le temps moyen passé quotidiennement par les 

enfants devant la télévision : en semaine, le week-end, durant les vacances scolaires ainsi que 

le temps moyen pondéré d’exposition à la télévision en période scolaire du lundi au dimanche.  
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Tableau 2 : Temps moyen passé devant la télévision selon l'âge de l'enfant et la période 

 Semaine Week-end Vacances 

scolaires 

Moyenne pondérée 

du lundi au 

dimanche 

< 3 ans 38,6 min / jour 78,5 min / jour 118,2 min / jour 50 min/jour 

De 3 à 

4,5 ans 

38,2 min / jour 78,9 min / jour 76,2 min / jour 49,9 min / jour 

De 5 à 6 

ans 

33,5 min / jour 78,5 min / jour 77,5 min / jour 46,4 min / jour 

 

Ce tableau montre que pour toutes les catégories d’âge, les enfants passent quotidiennement 

plus de temps devant la télévision le week-end par rapport à la semaine (lundi au vendredi).   

De plus, d’une façon générale, ces résultats montrent que l’exposition quotidienne à la 

télévision diminue légèrement avec l’âge pour les enfants de ce travail que ce soit en période 

scolaire ou pendant les vacances, et seule l’exposition le week-end reste globalement inchangée.  

Lors des vacances scolaires, les enfants âgés de moins de 3 ans, passeraient deux fois plus de 

temps devant la télévision par rapport à la période scolaire. Toutefois, très peu d’enfants âgés 

de moins de 3 ans sont représentés dans le cadre de ce travail. Ce dernier résultat serait donc à 

confirmer sur un plus grand nombre d’enfants.  

Ces résultats vont à l’encontre de ceux de la cohorte nationale ELFE (2023) montrant que chez 

les 2 ans et 5 ans et demi, le temps total d’écran, notamment de la télévision, augmenterait 

régulièrement entre 2 ans et 5 ans et demi, avec une persistance du comportement. Cependant, 

dans cette même étude, il a également été observé que la part prise par la télévision diminue 

avec l’âge dans la mesure où l’enfant s’initie à d’autres types d’écran (2).  

Enfin, dans le cadre de ce travail, il a été montré que 60 % des enfants de moins de 3 ans 

suivaient la recommandation « pas d’écran avant 3 ans » pour ce qui est de la télévision, et 

seulement 52,4 % des enfants de 3 à 6 ans suivaient la recommandation suivante « de 3 à 6 

ans : moins de 30 minutes par jour ».  

En termes de contenu, la Figure 9 présente les différents types de contenus regardés par 

les enfants à la télévision.  
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Figure 9 : Répartition du type de contenu télévisé regardé 

Cette figure montre qu’une large majorité (67,7 %) regarde des films d’animation ou dessins 

animés puis des documentaires (11,3 %) et des programmes éducatifs (8,7 %). Dans la catégorie 

« Autre » nous retrouvons des enfants qui regardent du sport, des concerts ou des comptines.  

Pour terminer, sur les 1 026 répondants, il a été montré que 17 enfants auraient une 

télévision dans leur chambre. Or, la présence d’une télévision dans la chambre de l’enfant est 

déconseillée car cela peut perturber son sommeil. 

 

 

iv. Les jeux-vidéos 

Au cours de cette étude, 16,2 % des enfants interrogés jouaient aux jeux-vidéo.  

La Figure 10 présente la répartition des différents types de jeux-vidéo auxquels les enfants 

jouaient. 
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Figure 10 : Répartition des différents types de jeux vidéo auxquels les enfants jouent 

 

Comme montré dans cette figure, la majorité des enfants jouaient à des jeux éducatifs (23,4 %), 

puis des jeux de courses (voitures…) (22,1 %), ou des jeux d’aventures (16,3 %). Selon ce 

travail, moins de 2% des enfants joueraient à des jeux de tirs et/ou de combat. Ce pourcentage 

est faible. Toutefois, il faut être vigilant car pour ces enfants de ≤ 6 ans, ce type de jeu n’est pas 

adapté à leur âge (pour rappel, le système PEGI appose un label d’âge sur chaque jeu-vidéo afin 

de savoir si ce jeu est adapté à l’âge de l’enfant). 

 

La Figure 11 présente la répartition du temps passé sur les jeux-vidéo par jour la 

semaine, le week-end et lors des vacances scolaires pour les enfants exposés aux jeux vidéo. 

D’après les résultats obtenus lors de ce questionnaire, comme pour la télévision, les enfants 

joueraient en moyenne moins en semaine (du lundi au vendredi) (13,3 min par jour) aux jeux 

vidéo que le week-end (43,9 min par jour) ou durant les vacances (43,9 min par jour). 
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Figure 11 : Répartition du temps passé sur les jeux vidéo par jour 

 

Le Tableau 3 présente, selon l’âge de l’enfant, le temps moyen d’exposition quotidienne aux 

jeux-vidéo en semaine (du lundi au vendredi), le week-end, lors des vacances scolaires ainsi 

que le temps moyen pondéré du lundi au dimanche en période scolaire.  

 

Tableau 3 : Temps moyen d'exposition quotidienne aux jeux vidéo selon l'âge 

 Semaine Week-end Vacances 

scolaires 

Moyenne pondérée du 

lundi au dimanche 

< 3 ans 0  0  0  0 

3 à 4,5 

ans 

13,6 min / jour 33,4 min / jour 34,4 min / jour 19,29 min / jour 

5 à 6 ans 13,2 min / jour 47,4 min / jour 47,1 min / jour 22,98 min / jour 

 

Ce tableau montre que les enfants de moins de 3 ans ne sont jamais exposés aux jeux vidéo. 

Pour les autres classes d’âge, comme montré dans la Figure 11, le temps d’exposition quotidien 

aux jeux-vidéo est plus important le week-end par rapport à la semaine. Il est similaire entre le 
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week-end et les vacances scolaires. Enfin, d’après ces résultats et contrairement à la télévision, 

le temps d’exposition quotidien aux jeux-vidéo semble augmenter avec l’âge.  

Ces résultats vont dans le même sens que ceux obtenus à partir de la cohorte ELFE (2023), 

montrant qu’aucun enfant de moins de 3 ans n’était exposé aux jeux-vidéo et que l’exposition 

aux jeux-vidéo augmentait avec l’âge. (2) 

 

v. Conclusion 

La Figure 12 présente la répartition des types d’écrans utilisés par les enfants.  

 

Figure 12 : Répartition des types d'écrans utilisés 

 

D’après cette figure et en accord avec les résultats de l’étude ELFE (2023), la télévision reste 

l’écran numéro 1 utilisé par les enfants (78,3 %), suivi du téléphone ou de la tablette (34,3 %), 

puis des jeux vidéo (16,2 %) et enfin l’ordinateur (4,5 %). 

 

Le Tableau 4 présente l’âge moyen des enfants utilisant ces différents écrans. 

Tableau 4 : Age moyen d'utilisation des différents écrans 

 Télévision Téléphone/Tablette Ordinateur Jeux-vidéo 

Age moyen 4,6 ans 4,7 ans 4,9 ans 5,2 ans 
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Ces résultats montrent que les enfants sont exposés plus jeunes à la télévision par rapport aux 

autres types d’écrans. Toutefois, d’après ce travail, le temps d’exposition moyen à la télévision 

diminuerait avec l’âge, alors que le temps d’exposition aux jeux-vidéo augmenterait quant à lui 

avec l’âge. En effet, avec l’âge, les enfants découvrent d’autres types d’écrans, partageant ainsi 

leur temps d’exposition entre différents écrans.  

Enfin, il a été montré à travers ce travail que 11,7 % des enfants interrogés (âge moyen 

4,2 ans) n’étaient absolument pas exposé aux écrans : directement et indirectement (télévision 

allumée lors des repas, etc.) et qu’aucun enfant de moins de 3 ans n’était exposé aux jeux-vidéo.  

 

c) Intérêt pour d’autres jeux et activités 

i. Cadeaux de Noël 

La Figure 13 présente les différents types de cadeaux reçus pour Noël 2022 par les 

enfants interrogés.  

 

Figure 13 : Répartition des différents cadeaux reçus par les enfants pour Noël 2022 

 

Cette figure montre que la majorité des enfants a reçu pour noël des jeux d’activités manuelles 

(87,5 %), puis des livres (80,5 %) et des jeux de sociétés (74,9 %). Seulement 6,6 % des enfants 

ont reçus un cadeau en lien avec les écrans. Parmi ces enfants, la majorité a reçu une console 
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de jeux (38,8 %) (Figure 14), 5,9 % ont reçu plus d’un cadeau en lien avec les écrans, et 85,3% 

ont également eu des cadeaux sans lien avec les écrans. 

 

Figure 14 : Répartition des cadeaux reçus en lien avec les écrans 

 

ii. Sport et loisir 

Dans ce travail, 44,7 % des enfants pratiquaient un sport ou loisir en dehors de l’école. 

La Figure 15 présente les différents sports pratiqués par les enfants interrogés.  

 

Figure 15 : Répartition des différents sports et loisirs pratiqués 

D’après ces résultats, le sport le plus pratiqué est la danse (11,5 %), puis les sports collectifs 

(9,7 %) et enfin les sports de combat (7,2 %). 
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La Figure 16 présente le temps de sport pratiqué par les enfants en semaine, en dehors 

de l’école.  

 

Figure 16 : Temps passé à pratiquer un sport en semaine en dehors de l'école 

Cette figure montre que la majorité des enfants interrogés pratiquent un sport ou loisir entre 30 

minutes et 2 heures par semaine. Le temps moyen consacré à la pratique d’un sport en dehors 

de l’école est de 85,4 minutes soit 1h25 par semaine. 

 

Le Tableau 5 présente le nombre d’heures de sport ou loisir moyen pratiqué par semaine 

en dehors de l’école, par tranche d’âge pour les enfants exposés ou non à la télévision ou aux 

jeux-vidéo. Parmi les enfants concernés par le questionnaire, seulement 4% des enfants de 

moins de 3 ans (soit 1 enfant) pratiquent un sport ou loisir en dehors de l’école, contre 29,5 % 

des enfants de 3 à 4,5 ans et 65,1 % des enfants âgés de 5 à 6 ans. Dans ce tableau, seuls les 

résultats obtenus pour les enfants de 3 à 4,5 ans et 5 à 6 ans sont donc présentés. 

 

Tableau 5 : Temps moyen passé par semaine à pratiquer un sport ou loisir en dehors de 

l'école 

 Nombre d’heures en moyenne par semaine 

pour la pratique d’un sport ou loisir 

3 à 4,5 ans 5 à 6 ans 

Télévision Non exposés Environ 1h 1h39 

Exposés 1h18 1h36 

Jeux vidéo Non exposés 1h06 1h39 

Exposés Environ 2h 1h42 
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D’après ces résultats, contrairement à ce qui a pu être observé dans d’autres études, comme 

celles de Pagani et al. (2010) ou plus récemment Rocka et al. (2022), les enfants exposés à la 

télévision ou aux jeux vidéo, de ce travail, ne semblent pas réaliser moins d’activité sportive ou 

de loisir. Dans le cas des jeux vidéo, un temps d’activité physique par semaine plus important 

semble même être observé chez les enfants exposés, avec un nombre d’heures de sport deux 

fois plus important pour les enfants âgés de 3 à 4,5 ans exposés aux jeux-vidéo par rapport à 

ceux non exposés.  

A partir des réponses obtenues dans le questionnaire, pour les enfants âgés de 3 ans et plus 

(pour lesquels plus d’activités sportives sont proposées), deux tests statistiques ont donc été 

réalisés pour essayer de vérifier s’il existait un lien entre l’utilisation des écrans (télévision ou 

jeux-vidéo) et la pratique d’un sport (Tableaux 6 et 7).  

Tableau 6 : Tableau de contingence exposition ou non à la télévision ou jeux-vidéo et 

pratique d'un sport ou loisir pour les enfants âgés de 3 à 4,5 ans 

 

 

Pratique d’un sport ou loisir  

Total Oui Non 

 

Exposition à 

la télévision 

 

Oui 

118 

118,3 

239 

238,7 

357 

 

Non 

43 

42,7 

86 

86,3 

129 

Total 161 325 486 

𝜒2
𝑜𝑏𝑠 = 0,004 

𝑑𝑜𝑛𝑐 <  𝜒²𝑠𝑒𝑢𝑖𝑙 = 3,841 

L’hypothèse H0 est donc acceptée.  

Remarque : Les effectifs observés et théoriques sont quasiment identiques ce qui tend à une 

indépendance parfaite, d’où la valeur du chi² égale à 0. 

 

 

Pratique d’un sport ou loisir  

Total Oui Non 

 

Exposition 

aux JV 

 

Oui 

11 

10,2 

23 

23,8 

34 

Non 150 

150,8 

354 

334,4 

504 

Total 161 377 538 
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𝜒2
𝑜𝑏𝑠 = 1,24 

𝑑𝑜𝑛𝑐 <  𝜒²𝑠𝑒𝑢𝑖𝑙 = 3,841 

L’hypothèse H0 est donc acceptée. 

 

Tableau 7 : Tableau de contingence exposition ou non à la télévision ou jeux-vidéo et 

pratique d'un sport ou loisir pour les enfants âgés de 5 à 6 ans 

 

 

Pratique d’un sport ou loisir  

Total Oui Non 

 

Exposition à 

la télévision 

 

Oui 

238 

245,4 

138 

130,6 

376 

 

Non 

59 

51,6 

20 

24,6 

79 

Total 297 158 455 

𝜒2
𝑜𝑏𝑠 = 2,56 

𝑑𝑜𝑛𝑐 <  𝜒²𝑠𝑒𝑢𝑖𝑙 = 3,841 

L’hypothèse H0 est donc acceptée. 

 

 

Pratique d’un sport ou loisir  

Total Oui Non 

 

Exposition 

aux JV 

 

Oui 

75 

80,9 

49 

43,1 

124 

 

Non 

222 

216,1 

109 

114,9 

331 

Total 297 158 455 

𝜒2
𝑜𝑏𝑠 = 1,71 

𝑑𝑜𝑛𝑐 <  𝜒²𝑠𝑒𝑢𝑖𝑙 = 3,841 

L’hypothèse H0 est donc acceptée. 

 

Pour chaque catégorie d’âge (3 à 4,5 ans et 5 à 6 ans) et pour les deux types d’écrans cités, ces 

tests ne montrent pas de lien réel entre l’exposition aux écrans et la pratique d’un sport ou loisir. 

Les variables étant, dans tous les cas, indépendantes d’un point de vue statistique.   
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iii. Activités avec les parents 

La Figure 17 montre les différentes activités faites par les parents avec leurs enfants, 

pendant le week-end ou les vacances scolaires.  

 

Figure 17 : Activités parents-enfants 

 

Sur cette figure, les principales activités faites par les parents avec leurs enfants, sont les jeux 

de sociétés (84,9 %) et les promenades (84,4 %), puis la pratique d’une activité physique, le 

plus souvent la piscine ou l’éveil aquatique selon l’âge de l’enfant (79,1 %), et la cuisine (77,3 

%). Enfin, 8,6 % des parents jouent aux vidéos avec leurs enfants.  
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iv. Activités aimées par les enfants  

La Figure 18 présente les différentes activités aimées par les enfants.  

 

Figure 18 : Activités aimées par les enfants 

 

Dans ce travail, les activités aimées par les enfants et les plus citées par les parents sont les jeux 

(poupée, jeux de bois, etc.) (93,1 %), puis le dessin (87,1 %), les jeux de sociétés (69,5 %), la 

cuisine (62,2 %) et enfin la lecture (54,2 %). Regarder la télévision reste une activité très 

appréciée des enfants, et citée par plus de la moitié des participants (52,8 %).  

Enfin, les jeux vidéo n’ont été cités que dans 10,7 % des cas.  Les enfants aiment donc diverses 

activités n’incluant pas les écrans. 
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d) Opinion des parents vis-à-vis des écrans  

i. Pour quelles raisons laisser les enfants utiliser les 

écrans ?  

 La Figure 19 reprend les principales raisons pour lesquelles les parents laissent leurs 

enfants utiliser un écran.   

 

Figure 19 : Raisons pour lesquelles l'enfant utilise un écran 

 

Cette figure montre que la majorité des parents (75,2 %) laissent leurs enfants utiliser les écrans 

pour se divertir. Puis les parents mettent leurs enfants devant un écran afin de l’occuper et avoir 

du temps pour faire les tâches quotidiennes (41,8 %). Enfin, dans la catégorie « Autre » nous 

retrouvons différents motifs : exposition au second plan (lorsque la télévision est allumée pour 

le reste de la famille et que l’enfant est présent dans la pièce), utilisation comme une 

récompense, utilisation par mimétisme des parents. Enfin certains parents disent finir par céder 

lorsque l’enfant demande avec insistance à regarder la télévision par exemple. 

 

ii. Les écrans quels impacts ?  

Selon le questionnaire, 2,6 % des parents sondés pensent que les écrans n’ont aucun 

impact sur les enfants. 
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A la question de l’impact des écrans sur le sommeil, 0,6 % des parents pensent que les écrans 

aident les enfants à s’endormir, tandis que 86,4 % pensent au contraire qu’ils peuvent perturber 

le sommeil des enfants. 13,0 % des parents n’ont pas exprimé leur opinion.  

Concernant la concentration, 73,0 % des parents interrogés pensent que les écrans peuvent 

générer des troubles de la concentration, alors que 6,0 % pensent qu’ils peuvent aider les enfants 

à développer leurs capacités de concentration. A cette question, 21,0 % des parents sont restés 

sans opinion, notamment car, parmi eux, certains estiment que les écrans peuvent à la fois aider 

les enfants à développer leur concentration et nuire à celle-ci selon le type de contenu et la durée 

d’utilisation.  

Pour ce qui est du développement, 58,2 % des parents pensent que les écrans peuvent exercer 

une influence négative sur le développement de l’enfant, tandis que 9,6 % pensent au contraire 

que les écrans peuvent impacter positivement le développement de l’enfant. A cette question, 

32,2 % des parents sont restés sans opinion, car pour certains, comme exprimé en champ libre, 

suivant la durée et le type d’utilisation, les écrans peuvent impacter positivement le 

développement de l’enfant (e. g. enrichissement du vocabulaire, apprendre à compter, 

apprendre l’anglais, développer la curiosité de l’enfant…) ou négativement (notamment lors 

d’utilisation trop longues d’écrans, avec un contenu inadapté à l’âge de l’enfant). 

En ce qui concerne les capacités de raisonnement, l’esprit de déduction ou de logique, 44,0 % 

des parents sondés pensent que les écrans ont un impact négatif. 19,3 % pensent qu’au contraire 

les écrans les impactent positivement. Tandis que 36,7 % sont sans opinion.  

Enfin 64,8 % des parents pensent que les écrans ont tendance à exciter, énerver les enfants, 

alors que 15,2 % des parents pensent au contraire que les écrans peuvent calmer, apaiser les 

enfants. 20,0 % n’ont pas exprimé leur opinion.  

 

iii. Fixer des limites de temps ?  

A la question du temps d’écran, 85,5 % des parents estiment qu’il serait bénéfique de 

fixer un temps maximal d’utilisation des écrans, alors que 14,5 % des parents n’estiment pas 

cela nécessaire.  

D’une manière générale, les parents sont conscients des conséquences négatives d’un excès 

d'écrans, telles que des problèmes de comportement, des problèmes oculaires, la dépendance et 
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le manque d'activités créatives. Ils s'accordent sur l'idée qu'il est essentiel de définir un temps 

maximal pour l'utilisation des écrans, de contrôler le contenu, et de favoriser d'autres activités 

pour le développement complet de l'enfant (développement cognitif, intellectuel et pour l’éveil 

de l’enfant). Ces limites permettent de garantir que l'utilisation des écrans reste occasionnelle 

et de courte durée, tout en encourageant l'enfant à s'engager dans des activités plus 

enrichissantes, à développer son imagination, et à éviter l'isolement. La plupart des parents ont 

conscience qu’ils doivent jouer un rôle actif dans la gestion du temps d'écran de leurs enfants, 

en s'assurant que les règles soient comprises et respectées. De plus, selon eux, fixer des limites 

d’utilisation d’écran permet aux enfants de se familiariser avec la notion du temps. 

En résumé, dans l’ensemble les parents reconnaissent la valeur des écrans dans la vie de leurs 

enfants, mais soulignent l'importance de fixer des limites pour garantir un équilibre entre 

l'utilisation des écrans et d'autres activités essentielles au développement de l'enfant. 

 

La Figure 20 présente le temps maximal journalier d’utilisation des écrans par les 

enfants, que fixeraient les parents ayant répondu au questionnaire.  

 

Figure 20 : Temps maximal quotidien d'utilisation des écrans fixé par les parents 

 

Moins de 15 min
8%

15-30 min
28%

30 min - 1h 
40%

1 - 2 h
19%

2 - 4 h 
2%

>4 h 
0%

Sans réponse
3%
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Ce graphique montre qu’une majorité des parents (40,0 %) fixerait un temps d’écrans par jour 

de 30 minutes à 1 heure maximum.  

 

La Figure 21 présente la répartition des temps maximaux fixés par les parents selon la 

catégorie d’âge de leur enfant. Dans chaque catégorie d’âge, la moyenne de temps maximal 

d’écran au quotidien est fixée entre 30 minutes et 1 heure. La limite de temps fixé reste la même 

peu importe la catégorie d’âge. Toutefois, pour les moins de 3 ans, peu d’enfants sont 

représentés dans le cadre de cette étude. 

 

 

Figure 21 : Répartition du temps maximal fixé par les parents selon la catégorie d'âge des enfants 

 

 

iv. Opinion générale sur les écrans 

A la question ouverte, « Que pensez-vous des écrans chez les enfants ? », les parents ont 

exprimé une gamme d'opinions variées. Certaines personnes considèrent l'utilisation des écrans 

comme néfaste, affirmant que cela peut affecter le développement des enfants, les rendre 

agressifs, dépendants et les désintéresser du monde réel. D'autres estiment que les écrans sont 

devenus incontournables dans la société actuelle, mais qu'il est essentiel de les utiliser avec 

modération et de contrôler les contenus. 
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Plusieurs parents soulignent l'importance de surveiller ce que regardent leurs enfants et de fixer 

des limites de temps pour l'utilisation des écrans. Certains estiment que les écrans peuvent être 

bénéfiques lorsqu'ils sont utilisés de manière éducative et adaptée à l'âge de l'enfant, en limitant 

tout de même le temps d’écrans.  Ils notent également que les écrans font partie de la génération 

actuelle, mais que leur utilisation doit être réglementée pour éviter les effets néfastes : contrôle 

parental strict et actif, sélection de programmes adaptés à l'âge de l'enfant, et des limites de 

temps d'écran. 

Certains parents, bien que conscients des effets négatifs des écrans, reconnaissent que, dans 

certaines circonstances, les écrans sont pratiques pour occuper l’enfant mais restent une solution 

de facilité.  

De plus, certains font la distinction entre la télévision et les écrans nomades (tablette, téléphone) 

ainsi que l’ordinateur. Pour eux, la télévision comporte moins de risque sur le contenu visionné 

par les enfants et celui-ci est facilement contrôlable lorsque le parent est dans la même pièce. 

Tandis que pour l’ordinateur, la tablette ou le téléphone, il est plus difficile d’être derrière eux 

pour surveiller. Ils ont plus facilement accès à un large contenu dont des contenus qui peuvent 

être inadaptés à leur âge.  

Certains parents mettent en lumière la difficulté de limiter la durée d’écrans, notamment avec 

l’utilisation de plateformes de streaming où les épisodes de séries s’enchaînent 

automatiquement. D’autres expliquent qu’il est difficile de limiter pour les plus petits les écrans 

lorsque le reste de la fratrie regarde la télévision par exemple.  

Enfin, dans certaines familles, le temps d’écran se résume à regarder tous ensemble un film afin 

de partager un moment convivial.  

 

Dans l'ensemble, les parents soulignent la complexité de la question de l'utilisation des 

écrans par les enfants et l'importance de trouver un équilibre entre les avantages potentiels et 

les inconvénients des écrans, tout en prenant en compte l'âge et le contenu approprié pour 

chaque enfant. 
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C. Discussion  

Cette étude a pu faire ressortir certaines tendances et la vision des parents sur l’impact 

de l’exposition de leurs enfants aux écrans. Toutefois, dans ce travail, certaines limites peuvent 

être soulignées.  

Tout d’abord, la répartition de l’âge des enfants concernés par le questionnaire peut être 

discutée. En effet, dans le questionnaire, lorsque les parents interrogés avaient plusieurs enfants 

âgés de 0 à 6 ans, il leur était demandé de répondre uniquement pour l’enfant le plus âgé. Ce 

choix a été fait pour éviter aux parents de passer trop de temps sur le questionnaire et obtenir le 

plus de réponses possibles, mais également pour avoir plus de recul sur l’exposition des enfants 

aux écrans. Cependant, en faisant ce choix, nous sommes passés à côté de plusieurs réponses 

d’enfants de moins de six ans, notamment pour les plus jeunes âges. En effet, d’après la question 

sur la fratrie, 393 familles (soit 9 % des répondants) avaient au moins deux enfants de moins de 

six ans. Pour pallier ce biais, nous aurions pu faire répondre les parents plusieurs fois au 

questionnaire lorsqu’ils avaient plusieurs enfants de moins de six ans. Cependant le temps 

estimé étant d’environ dix minutes, faire le questionnaire pour chaque enfant aurait alors été 

long et aurait pu être un frein à la participation de ces parents qui n’auraient alors peut-être pas 

du tout répondu au questionnaire.  

Un autre biais de ce travail, est la faible représentation des enfants de moins de 3 ans dans 

l’échantillon étudié (Tableau 8). En effet, seulement 25 enfants ont moins de 3 ans. Ainsi il est 

difficile d’analyser l’impact des écrans chez les jeunes enfants de moins de 3 ans car cela 

représente une catégorie trop faible. 

 
Tableau 8 : Répartition de l’âge des enfants concernés par le questionnaire 
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Cette faible représentation peut être due à au moins deux facteurs :  

• Le questionnaire a été principalement transmis à toutes les écoles élémentaires du 

département touchant ainsi en majorité des enfants de 3 à 6 ans (un enfant est scolarisé 

entre ses 2 ans et 3 ans et l’école devient obligatoire à l’âge de 3 ans). 

• 9% des parents répondant ont au moins deux enfants âgés de moins de six ans. Ils 

devaient répondre pour l’enfant le plus âgé ce qui impacte directement le nombre de 

réponses pour les enfants les plus jeunes.  

D’autre part, lors de cette étude, les questions et réponses ont été formulées pour que le parent 

réponde le plus honnêtement possible sans se sentir jugé. Cependant, comme lors de toute 

enquête, les conclusions obtenues dépendent du bon vouloir des participants à répondre le plus 

honnêtement possible aux questions. De plus, les données déclaratives peuvent être affectées 

par un biais de mémoire. Enfin, les recommandations incitent à ne pas exposer les jeunes 

enfants et à limiter leur exposition. Dans un souci de désirabilité sociale, les parents interrogés 

peuvent être donc amenés à sous-estimer ou sous-déclarer le temps d’écran de leur enfant.  

Enfin, comme lors de tout questionnaire, d’autres biais liés à une lecture trop rapide des 

questions par les participants ont également pu être générés dans les réponses obtenues lors de 

cette étude.  

 

III. Prévention et recommandations 

 

Comme vu précédemment, même si les écrans peuvent présenter dans une certaine 

mesure des bénéfices, ils sont aussi susceptibles de générer de nombreux effets néfastes pour le 

bon développement des jeunes enfants. Ainsi, la prévention et la mise en place de 

recommandations concernant l'utilisation et le temps d'écran sont devenues des préoccupations 

majeures. Dans cette partie, les campagnes de prévention ainsi que les différentes 

recommandations émises par les nombreux professionnels, à l’échelle nationale et mondiale, 

sont étudiées.  
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A. Prévention nationale  

Depuis 2008, une campagne publicitaire « Enfants et écrans » est régulièrement diffusée 

sur les différentes chaînes de télévision, rappelant que tous les programmes télévisés, quels 

qu’ils soient, ne sont pas adaptés aux enfants de moins de trois ans (1). 

De plus, depuis 2018 le Conseil Supérieur de l’Audiovisuel (CSA) propose un dépliant intitulé 

« Utiliser les écrans, ça s’apprend », destiné à donner des conseils et accompagner la famille et 

l’équipe éducative de l’enfant dans l’usage des écrans.  

 

B. Prévention à l’échelle locale : exemple en Charente-

Maritime 

Action Conso Saintes 17 est une association agréée par le Rectorat de Poitiers pour 

intervenir dans les écoles sur le temps scolaire. Elle intervient dans de nombreux domaines 

comme l’alimentation, l’écocitoyenneté et la sécurité domestique afin de sensibiliser les 

consommateurs pour une consommation responsable. Elle intervient également depuis peu sur 

la prévention des usages des écrans avec pour objectif de sensibiliser les enfants au bon usage 

des divers outils numériques. Sous formes d’ateliers et de jeux, elle aborde la définition des 

écrans, leurs risques sur la santé, les recommandations, les réseaux sociaux et le 

cyberharcèlement, les jeux vidéo et les PEGI …   

 

C. Recommandations 

a) Règle des 3-6-9-12 

En 2008, Serge Tisseron, psychiatre, propose la Règle des 3-6-9-12  (22), soit :  

• Pas de télévision avant l’âge de 3 ans : évitez le plus possible car l’enfant a besoin de 

découvrir le monde qui l’entoure 

• Pas de console de jeux avant l’âge de 6 ans : limitez les écrans, partagez-les : l’enfant 

a besoin de découvrir ses dons sensoriels et manuels 
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• Pas d’internet avant l’âge de 9 ans : expliquez lui internet, apprenez-lui à se protéger 

et à protéger ses échanges 

• Pas d’internet seul avant 12 ans : restez disponibles même après 

Cette règle est connue auprès de certains parents qui y ont fait référence lorsqu’ils ont exprimé 

leur opinion sur les écrans dans les champs libres du questionnaire.  

 

b) La formule des 4 pas 

En s’appuyant sur les recommandations de l’académie pédiatrique américaine, la 

psychologue Sabine Duflo,  propose d’appliquer la formule des 4 pas ou des 4 temps sans écran 

(78), c’est à dire : 

• Pas le matin : afin de permettre à l’enfant d’être actif et concentré dans ses activités à la 

crèche ou à l’école 

• Pas durant les repas : afin de privilégier un moment de partage, de convivialité et un 

temps d’échange entre parents-enfants 

• Pas au moment du coucher : pour privilégier un sommeil de qualité et suffisant 

• Pas dans la chambre  

 

c) Recommandations de la Société Française de pédiatrie  

En 2018, la Société française de pédiatrie a émis des recommandations sur l’utilisation des 

écrans par les enfants, à destination des pédiatres et des familles après avoir étudié les diverses 

recommandations déjà publiées notamment par l’académie des sciences (en 2013) et l’académie 

américaine de pédiatrie (en 2016). Le CSA a été associé à ces recommandations. Ces 

recommandations s’appuient sur 5 principes (79) : 

• Comprendre sans diaboliser ;  

• Des écrans dans les espaces de vie collective mais pas dans les chambres ;  

• Des temps sans aucun écran (matin, repas, sommeil, etc.) ;  

• Oser et accompagner la parentalité pour les écrans ;  

• Prévenir l'isolement social. 
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d) Recommandations du Haut Conseil de Santé Publique 

Après publication par le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) en janvier 2020, les 

recommandations suivantes basées sur des données scientifiques et le principe de précaution 

(lorsque ces dernières font défaut) ont été données (80) :  

• Limiter le temps d’écran 

• Fixer un début et une fin pour les activités nécessitant un écran  

• Préférer les repas centrés sur la famille  

• Eviter d’avoir la télévision allumée pendant le repas 

• Pas de télévision dans la chambre 

• Encadrer l’utilisation des écrans par un adulte et discuter avec l’enfant  

• Conserver un temps important pour des activités hors écrans  

• Eduquer les enfants et les adolescents aux risques du numérique 

• Maintenir des liens sociaux physiques 

 

e) L’ARCOM et le CSA  

Le CSA, puis l’Autorité de Régulation de la Communication audiovisuelle et numérique 

(ARCOM), depuis sa création, ont également établi quelques recommandations afin d’adopter 

un usage éducatif des écrans et de limiter leur temps d’utilisation, que ce soit pour la télévision, 

l’ordinateur, la tablette ou le téléphone (81). 

i. Quelques règles  

• Être présent si possible dès que l’enfant utilise un écran 

• Déterminer un moment précis et un temps limité 

• Ne pas installer de télévision dans la chambre de l’enfant 

• Eviter que l’enfant passe d’un programme à un autre et se concentre sur une activité 

• Réserver des moments d’échanges en famille sans écran  

 

ii. Adapter la pratique à l’âge  

• Pas d’écran avant 3 ans afin de ne pas entraver le bon développement de l’enfant 
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• Entre 3 et 6 ans : privilégier des programmes adaptés sur un temps limité (pas plus de 

30 minutes) et dialoguer avec lui 

• Entre 6 et 10 ans : accompagner l’enfant dans sa découverte des écrans en limitant le 

temps passé dessus (pas plus d’une heure) et dialoguer avec lui 

o Entre 6 et 8 ans : privilégier les programmes jeunesses 

o Entre 8 et 10 ans : privilégier les programmes jeunesses et tous publics 

 

f) Recommandations du Collège National des Sage-femmes de 

France 

Le Collège National des Sage-femmes de France a émis des recommandations sur la 

pratique clinique des sage-femmes. En effet, les sage-femmes suivent les femmes enceintes tout 

au long de leur grossesse et lors de la période périnatale (82). Voici quelques recommandations :  

• Inciter au cours de la grossesse les parents à réfléchir et à se questionner sur leurs 

propres usages des écrans  

• Sensibiliser les parents au cycle veille-sommeil et aux besoins du bébé, les inciter à ne 

pas laisser les écrans allumés en arrière-plan, que ce soit dès la maternité puis au retour 

à domicile  

• Recommander aux parents de mettre leurs téléphones de côté et en silencieux lors de 

temps consacrés aux jeux avec l’enfant, lors du bain et des changes, pour une meilleure 

interaction parent-enfant sans distraction  

• Eviter de laisser la télévision allumée lorsqu’on ne la regarde pas  

• Consacrer des moments sans écran : lors des repas 

• Jusqu’à 2 ans, éviter l’exposition aux écrans pour l’enfant, à l’exception des appels 

vidéo avec la famille, mais ceux-ci doivent être de courte durée 

• Ne jamais laisser un enfant seul devant un écran 

• Ne pas calmer ou endormir un enfant en lui proposant un écran  

• Etablir des règles quant à l’usage des écrans et des durées, adaptées à chaque membre 

de la famille en fonction de l’âge 
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Conclusion   

 

Pour conclure, l'usage croissant des écrans chez les très jeunes enfants suscite des 

préoccupations quant aux risques d'une exposition précoce. Les études convergent vers l'idée 

que l'abus d'écrans à un âge précoce entraîne des répercussions sur le développement cognitif, 

émotionnel et social des enfants. L'impact sur la qualité du sommeil, l’attention et la 

concentration en classe, le retard de langage et la détérioration des compétences sociales sont 

autant de facteurs à considérer. Cependant, les écrans peuvent également offrir des opportunités 

d'apprentissage et de divertissement, lorsque leur utilisation est encadrée de manière appropriée 

et limitée dans le temps. Les recherches scientifiques se poursuivent pour mieux comprendre 

les effets à long terme de l'exposition aux écrans chez les jeunes enfants. 

Par le biais d’un questionnaire, ce travail s’est penché sur la situation en Charente-

Maritime.  Au cours de cette étude, il a été montré que seulement 11,7 % des enfants n’étaient 

pas exposés aux écrans. L’écran le plus utilisé serait la télévision (comme à l’échelle nationale). 

Parmi les enfants de moins de 3 ans, 60,0 % suivaient la recommandation : pas d’écran avant 3 

ans. De plus, 52,4 % suivaient la recommandation suivante « de 3 à 6 ans : moins de 30 minutes 

par jour ».  Contrairement aux études déjà publiées, d’après cette enquête, la télévision et les 

jeux vidéo n’impacteraient pas la pratique d’un sport ou loisir chez les enfants interrogés. Pour 

finir, la majorité des parents semble consciente des impacts négatifs des écrans sur la santé et 

le développement des enfants, et se dit prête à fixer un temps maximal d’utilisation des écrans 

à 1 heure par jour, ce qui est supérieur aux recommandations actuelles.  

 Enfin, les recommandations en matière d'utilisation des écrans devraient évoluer en 

fonction des nouvelles découvertes scientifiques et venir compléter celles déjà existantes, tout 

en mettant l'accent sur l'éducation des parents qui n’ont pas toujours conscience des risques 

d’une exposition précoce aux écrans pour le développement de leur enfant, ou qui sous-estiment 

la consommation d’écrans par leurs enfants. La clé réside dans une approche éclairée et 

consciente, permettant aux enfants de bénéficier des avantages des écrans tout en minimisant 

les risques pour leur bien-être et leur développement global. De plus, de nouveaux outils 

pourraient voir le jour afin de limiter et contrôler le temps passé sur les écrans par les enfants.   
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Annexes 

 

Annexe 1 : Message explicatif à destination des directeurs d’écoles et des parents 

Madame, Monsieur  

Je réalise actuellement ma thèse d’exercice pour l’obtention du diplôme de Docteur en 

Pharmacie sur « L’exposition aux écrans chez les jeunes enfants (de 0 à 6 ans) en Charente-

Maritime ». Dans ce cadre, je réalise un questionnaire (temps de réponse estimé à moins de 10 

minutes) qui a pour objectif d’évaluer la situation dans ce département : temps passé sur les 

écrans, types d’utilisations des écrans… Ce questionnaire est anonyme et a été réalisé sur le 

logiciel Limsurvey pour être conforme au RGPD. 

Merci de votre participation ! 

 

Annexe 2 : Questionnaire  

Je réalise actuellement ma thèse d’exercice pour l’obtention du diplôme de Docteur en 

Pharmacie sur : « L’exposition aux écrans chez les jeunes enfants (de 0 à 6 ans) en Charente-

Maritime ». Dans ce cadre, je réalise un questionnaire (temps de réponse estimé à moins de 

10min) qui a pour objectif d’évaluer la situation dans ce département : quels types d’écrans, 

quelles activités…  

 

Ce questionnaire est anonyme, merci de ne pas rompre l’anonymat dans les champs libres. 

 

PARENTS : Vous concernant :  

- Catégorie d’âge : cocher la catégorie  

- Catégorie socio-professionnelle : cocher la catégorie 

- Taille de la fratrie :  

o 1 enfant 

o 2 enfants 

o 3 enfants ou + 
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VOTRE/VOS ENFANT(S) :  

Age de ou des enfant(s) :  

enfant 1 :  enfant 2 :  enfant 3 : enfant 4 :  enfant 5 :  

 

ON CONSIDERERA POUR LES QUESTIONS SUIVANTES QUE LES ENFANTS 

DONT L’AGE EST INFERIEUR OU EGAL A 6 ANS 

Si vous avez plusieurs enfants entre 0 et 6 ans, merci de répondre pour l’enfant le plus 

âgé. 

 

I- Utilisation des écrans par votre/vos enfants 

1- Est-ce que votre/vos enfant(s) utilise(nt) un ordinateur  ?  oui  non 

Si oui, 

- Depuis quel âge : 

- Quelles utilisations : regarder des vidéos, faire une recherche, dessiner, photos, 

jeux.. 

 

2- Est-ce que votre/vos enfant(s) utilise(nt) un téléphone ou une tablette ? oui  non 

Si oui, 

- Pour quelles utilisations ? appeler qqn, envoyer des messages, regarder des vidéos, 

jeux… 

- A ou ont-t-il(s) un téléphone ?   et si oui depuis quel âge ? 

 

3- Est-ce que votre/vos enfant(s) joue(nt) aux jeux-vidéos ?  oui  non 

Si oui :  

- Depuis quel âge :  

- Combien de temps en moyenne par jour en semaine ?  

- Combien de temps en moyenne par jour pendant le week-end ? 

- Combien de temps en moyenne par jour pendant les vacances ?  

- A quels types de jeux (éducatifs, réflexion, action,…) joue(n)t-il(s) : 

 

4- Regardez-vous la télévision en mangeant ?  oui  non 

Si oui pendant quel repas ? 

- petit déjeuner 

- déjeuner 

- goûter 

- dîner 

 

5- En dehors des repas, votre/vos enfant(s) regarde(nt)-t-il(s) la télévision ?  oui non 

Si oui : 

- Combien de temps par jour en moyenne en semaine ? 

- Combien de temps par jour en moyenne pendant le week-end ? 
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- Combien de temps par jour en moyenne pendant les vacances ?  

- Quand ?  Avant d’aller à l’école 

En rentrant de l’école 

Avant de se coucher 

 

6- Votre/vos enfant(s) a/ont-t-il(s) une télévision dans la/leur chambre ?  

Si oui depuis quel âge ?  

 

7- Quel(s) type(s) de programme regarde(nt) votre/vos enfant(s) ? 

- Dessins animés (Tfou, gulli, netflix (pat patrouille, peppa pig….)? 

- Télé-réalité ? 

- Programme éducatif : apprendre une langue, vidéo qui expliquent un cours 

(maths, français …) 

- Documentaires  

- Films d’animation (Disney, Pixar…) 

- Jeux  

- Informations 

- Films 

- Autres : 

 

II- Jeux/Activités de votre/vos enfants  

 

1- Pour Noël, votre/vos enfant(s) a/ont-t-il(s) reçu : 

- Une console de jeux 

- Un téléphone  

- Des jeux vidéos (pour consoles ou ordinateur)  

- Des jeux de sociétés  

- Livres  

- Jeux d’activités manuelles : (pâte à modeler, kappla, lego…) 

- Autres : 

 

2- Votre/vos enfant(s) pratique(nt) t-il(s) un sport ou un loisir en dehors de l’école ? oui-

non  

Si oui,  

- lequel ou lesquelles : 

- combien d’heures par semaine cela représente t il ? 

 

3- Le week-end ou pendant les vacances, quelles activités faites-vous avec votre/vos 

enfant(s) ? 

- Cuisine 

- Voyage/promenade (mer, montagne,…) 

- Shopping 
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- Cinéma, théatre  

- Visites châteaux, musées, aquarium… 

- Activités physiques : piscine, vélo, randonnée… 

- Jeux sociétés 

- Jeux vidéos 

- Autre   

 

4- A la maison, quelles activités votre enfant aime faire ?  

- Jeux vidéos,  

- jeux de société,  

- regarder la télévision,  

- lire,  

- dessiner,  

- cuisiner,  

- jouer (poupées, jeux en bois…),  

- faire de la musique ,  

- autre 

 

III- Selon vous, quels sont les effets des écrans sur les enfants 

 

1- Pour quelles raisons laissez-vous votre/vos enfant(s) regarder la télévision ou jouer sur 

des écrans ? 

- Rôle éducatif 

- Divertissement 

- Pour le/les calmer 

- Pour le ou les occuper lorsque vous avez des choses à faire 

- Autre : 

- Non concerné 

 

2- Pensez-vous que les écrans peuvent avoir un impact sur les enfants ?  

Si oui, lequel ou lesquels  

- Sur le sommeil :   

o les écrans peuvent les aider à mieux dormir ou s’endormir 

o les écrans peuvent perturber leur sommeil 

- Sur la concentration :  

o les écrans peuvent aider les enfants à développer leurs capacités de 

concentration 

o les écrans peuvent générer des troubles de la concentration 

 

- Sur leur développement : influence positive ou négative 

- Sur leurs capacités de raisonnement, leur esprit de déduction ou de logique : 

influence positive ou négative 
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- Sur leur comportement :  

o les écrans peuvent calmer/apaiser les enfants 

o les écrans ont tendance à exciter les enfants 

- Autre : 

 

3- Pensez-vous qu’il serait bénéfique de fixer un temps minimal et/ou maximal 

d’utilisation des écrans par les enfants 

Si oui,  

- Pourquoi : 

- A combien de temps :   

o temps minimal par jour : 

o temps maximal par jour : 

          

 

4- Question ouverte : que pensez-vous des écrans chez les enfants ? 
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Annexe 3 : Table du Chi² ou Loi de Pearson 
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Résumé et mots-clés 

 

L’utilisation des écrans ne cesse d’augmenter depuis l’ère du numérique avec la multitude 

d’écrans à notre disposition : téléphone, télévision, tablette, ordinateur, consoles de jeux, etc. 

Les enfants sont exposés de plus en plus tôt à ces écrans. Depuis la pandémie Covid-19 et les 

différents confinements, l’exposition aux écrans a nettement augmenté, notamment chez les 

enfants. Bien que l’utilisation des écrans puisse présenter des bénéfices, une exposition précoce, 

notamment avant 6 ans, serait néfaste au bon développement de l’enfant. Retard de langage, 

troubles de l’attention et de la concentration, troubles du sommeil, santé physique, sont autant 

de problématiques impactées par une exposition précoce et soutenue aux écrans. Ce travail 

revient sur les différents impacts des écrans sur le développement physique et psycho-social 

des enfants, ainsi que sur les recommandations actuelles mises en place afin de profiter des 

bénéfices des écrans à travers un usage raisonné et encadré tout en limitant leurs impacts 

négatifs. Enfin, ce travail a été l’occasion de se pencher sur la situation des enfants âgés de 6 

ans et moins vivants en Charente-Maritime, d’étudier leur exposition aux écrans, et de recueillir 

l’opinion des parents sur les écrans.  

 

Mots clés : exposition aux écrans - jeunes enfants - effets des écrans – télévision – ordinateur 

– jeux-vidéo – tablette   
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Résumé et mots-clés 

 

L’utilisation des écrans ne cesse d’augmenter depuis l’ère du numérique avec la multitude 

d’écrans à notre disposition : téléphone, télévision, tablette, ordinateur, consoles de jeux, etc. 

Les enfants sont exposés de plus en plus tôt à ces écrans. Depuis la pandémie Covid-19 et les 

différents confinements, l’exposition aux écrans a nettement augmenté, notamment chez les 

enfants. Bien que l’utilisation des écrans puisse présenter des bénéfices, une exposition précoce, 

notamment avant 6 ans, serait néfaste au bon développement de l’enfant. Retard de langage, 

troubles de l’attention et de la concentration, troubles du sommeil, santé physique, sont autant 

de problématiques impactées par une exposition précoce et soutenue aux écrans. Ce travail 

revient sur les différents impacts des écrans sur le développement physique et psycho-social 

des enfants, ainsi que sur les recommandations actuelles mises en place afin de profiter des 

bénéfices des écrans à travers un usage raisonné et encadré tout en limitant leurs impacts 

négatifs. Enfin, ce travail a été l’occasion de se pencher sur la situation des enfants âgés de 6 

ans et moins vivants en Charente-Maritime, d’étudier leur exposition aux écrans, et de recueillir 

l’opinion des parents sur les écrans.  

 

Mots clés : exposition aux écrans - jeunes enfants - effets des écrans – télévision – ordinateur 

– jeux-vidéo – tablette   

 

 


