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Introduction 
 

La révolution numérique a changé notre société. En quelques années les écrans ont 

envahi le paysage social et familial. L'évolution des médias, à l'image de la télévision, 
de la téléphonie, d’internet et des jeux vidéo, fait partie intégrante de notre vie.  

Les écrans sont définis comme des appareils sur lesquels se projettent des caractères, 

des textes, des illustrations, des images ou des données sur un matériel électronique 
(1). 

Des études chiffrées ont montré l’omniprésence des écrans dans la vie de nos enfants.  

En France selon l’étude IPSOS, en 2015, 73% des enfants avaient au moins un écran 

personnel. 60% des 11 à 14 ans possédaient un smartphone. Cet équipement 

personnel augmentait avec l’âge de l’enfant (13% des 4-6 ans étaient équipés de 

tablette vs. 44% des 11-14 ans). Les 4-14 ans passaient en moyenne 3h par jour 
devant les écrans. On comptait en moyenne 9,8 écrans par foyer français en 2015 (2).  

Une nouvelle étude IPSOS « Junior Connect 2017 » a montré une tendance 
croissante avec 81% des 13-19 ans équipés d’un smartphone contre 77% en 2016 (3). 

Aux USA, en 2012, 14% des enfants de moins de 24 mois passaient plus de 2 heures 

devant l'écran par jour. Un nourrisson sur trois avait un poste de télévision dans sa 
chambre (4). 

Si les écrans ont aujourd’hui un rôle pratique et éducatif dans certaines situations, ils 

peuvent avoir également des conséquences sur la santé et le développement des 

enfants. La prise de conscience des effets néfastes de l’utilisation abusive des écrans 

semble être une préoccupation actuelle pour les parents, les éducateurs, les 
professeurs mais aussi les soignants.  

De multiples études ont prouvé le danger potentiel des écrans mais il n’existe pas de 

consensus, ni de définition validée de l’usage abusif ou pathologique de l’écran.  

Les sociétés savantes à l’échelle internationale ont pourtant proposé plusieurs 

recommandations destinées aux parents et aux soignants sur l’utilisation des écrans 

par les enfants. 

Les premiers à étudier les effets des médias et notamment l’addiction à internet ont 
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été les américains Kimberly Young et Ivan Goldberg. Leurs recherches se sont 

concentrées sur l'existence ou non de l'addiction à internet. L'Internet Addiction Test 

(IAT) de Kimberly Young a été l'un des premiers instruments d'évaluation. 

Cependant, les connaissances actuelles de la science n’ont pas permis d’inclure le 

diagnostic d’addiction aux écrans ou à l’internet dans le répertoire de DSM V. 

Seul le diagnostic d’addiction aux jeux sur Internet « Internet gaming » est introduit en 

annexe du DSM V dans la section réservée aux diagnostics à l’étude (5). 

En France, l’Académie de Médecine en 2012, puis l’Académie des Sciences en 2013, 

ont tenu à affirmer « qu’aucune étude à ce jour ne permettait de valider le modèle des 

addictions comme pertinent pour rendre compte des pratiques pathologiques liées à 

l’utilisation d’écrans. Mais avoir renoncé à utiliser le mot « addiction » ne veut pas dire 

qu’il n’existe pas de pratique pathologique des technologies numériques, et que cette 
pathologie ne soit pas un problème de santé publique » (6). 

C'est pourquoi il apparaît important d’étudier l'usage des écrans chez les enfants mais 

surtout de définir quel est le champ d’intervention dans ce domaine du médecin 

généraliste qui est aujourd’hui très souvent, le référent en matière de santé de l’enfant. 

L'objectif de cette étude était d'évaluer l'implication du médecin généraliste face aux 

problèmes liés à l'usage abusif des écrans chez les enfants dans sa pratique 
quotidienne tant dans le repérage, la prévention que la prise en charge. 

 

Méthode et analyses 

 
Il s'agissait d'une étude descriptive menée auprès de médecins généralistes entre mai 

et juillet 2017. Les 190 médecins inclus dans l'étude étaient des maitres de stage 
installés dans la région PACA-Corse exerçant en libéral.  

Le questionnaire a été envoyé par courrier électronique en respectant l'anonymat des 

destinataires. Chaque mail a été accompagné d'une introduction expliquant 

brièvement l'objet de la recherche. La définition de l'écran et de l'usage abusif a été 

rappelée en début du questionnaire. Il s'agissait des ordinateurs, des tablettes, de la 
télévision, des consoles de jeu et des téléphones portables. 

L'usage abusif ou pathologique des écrans a été défini comme correspondant à une 
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utilisation inadéquate, notamment en termes de durée et de contenu, qui pouvait 

entraîner des conséquences sociales et/ou physiques et/ou psychologiques chez 

l'utilisateur.  

Le « temps d’écran » était le temps passé par un individu devant n’importe quel type 
d’écran (7). 

Le questionnaire s'articulait en deux parties. La première partie décrivait les 

informations générales sociodémographiques du médecin et de sa patientèle. Les 

questions de la deuxième partie ont concerné les connaissances et la pratique clinique 

des médecins en lien avec le sujet de l'étude.  

Les conséquences de l'usage abusif des écrans étaient : l'obésité, les troubles du 

sommeil, les céphalées, les troubles musculo-squelettiques, le retard psychomoteur, 

le retard du langage, le retard scolaire, l’agressivité, l'hyperactivité et l'agitation. Les 
médecins pouvaient noter d'autres conséquences non citées.  

Pour les médecins qui avaient rencontré au cours de leur consultation des enfants qui 

présentaient des troubles liés ou supposés liés à l'usage abusif des écrans, ils devaient 

décrire leur prise en charge. Celle-ci pouvait être une orientation vers un confrère, un 

psychologue, un sophrologue, un psychomotricien et/ou des conseils spécifiques 
donnés directement aux parents. 

A l’ensemble des médecins concernés par cette enquête, il était demandé de préciser 

quels conseils ils donnaient ou donneraient : des conseils de limitation du temps 

d'écran, du choix des périodes dans la journée, des conseils en fonction de l'âge de 

l'enfant (balises de Serge Tisseron 3-6-9-12) et/ou des conseils d’incitation au dialogue 
parent-enfant. 

Les données ont été étudiées dans le respect de l'anonymat, saisies avec Google 

Forms et analysées avec Excel. Les pourcentages de réponses ont porté sur le 
nombre des répondants à chaque question. 
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Résultats 
 

Le questionnaire a été adressé à 190 médecins et rempli par 60 d’entre eux soit un 

taux de retour de 32%.  

Les médecins répondants étaient en moyenne âgés de 52 ans et majoritairement 

(67%) des hommes. D’une manière générale (78%), ils travaillaient dans leur cabinet 

avec d'autres professionnels de santé (médecins ou autres professionnels 

paramédicaux).  

Pour 42 médecins (70%) la patientèle était variée (tout venant) et 17% des médecins 

déclaraient des consultations à tendance pédiatrique. 

Opinions des médecins sur les risques et conséquences de l’usage abusif des 
écrans par les enfants. 
Tous les répondants pensaient qu'il existe un risque d'usage abusif des écrans chez 

les enfants avec un impact potentiel sur leur santé.  

Parmi les conséquences proposées la plus fréquemment citée (97% des médecins) 

était le « trouble du sommeil chez l’enfant ».  

Les autres conséquences étaient par ordre de fréquence : « l’obésité » et 

« l'hyperactivité, l'agitation » pour 77 % des médecins, « les céphalées » (67%), « le 

retard scolaire » et « l'agressivité » (60%), « les troubles musculo-squelettiques » 

(40%), « le retard psychomoteur et le retard du langage » (30%). 

Sept médecins ont proposé des conséquences non évoquées : 5 ont noté des troubles 

en lien avec l'intégration sociale (la désocialisation, l'isolement, les troubles de la 

relation familiale). Enfin un médecin a rajouté le manque de sens critique chez l’enfant 

et un autre la myopie (graphique 1). 

 Dépistage et prise en charge. 
 Au cours de leur consultation, 52% des médecins ont été interpellés par les parents 

au sujet de l'usage abusif des écrans par leurs enfants.  

Plus de la moitié de ces parents (52%) étaient des parents d'adolescents et 42% 

étaient des parents d’enfants de tous âges.  

Les médecins intégraient systématiquement dans leur interrogatoire l’usage des 

écrans dans 3% des cas, mais la question était posée dans 62 % des cas lors de 

l’existence d’un signe d’appel.  

Par contre, 75% (45) des médecins ont déclaré avoir rencontré dans leur pratique 
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clinique des enfants présentant des troubles liés ou supposés liés à l'usage abusif des 

écrans. Parmi eux, 42 médecins (93%) ont donné un conseil spécifique aux parents 

sur la gestion des écrans. 29 % des médecins ont aussi orienté leur patient vers un 

confrère correspondant : pédiatre, chirurgien, ophtalmologue, endocrinologue, 

pédopsychiatre et 24% vers un psychologue, un psychomotricien ou un sophrologue. 

7% ont donné un conseil et des explications directement à l'enfant. Enfin, un médecin 

(2,2%) a préconisé une prise en charge en addictologie.  

  

Conseils, recommandations et évolution des pratiques des médecins. 
Pour l’ensemble des médecins interrogés, la limitation du temps d’utilisation des 
écrans par les enfants était la principale recommandation (93%). 

Les autres conseils proposés étaient par ordre de fréquence : 67% le choix des 

périodes dans la journée ; 58% le dialogue parent-enfant à propos de ce que l’enfant 

a vu sur l'écran et comment il l’interprète ; 57% l'interdiction d'utiliser les écrans dans 

les chambres des enfants ; 47% un conseil en fonction de l'âge de l'enfant, à l'image 

des balises 3-6-9-12 de Serge Tisseron. Enfin un médecin a recommandé l'utilisation 
de lunettes à filtre bleu (graphique 2). 

Par ailleurs, 93% des généralistes ont estimé nécessaire d'inclure la question sur le 

temps d'écran et les mesures de prévention dans l'interrogatoire de la consultation 

systématique du suivi de l'enfant.  

Enfin 63% ont déclaré être intéressés pour participer à une formation sur le repérage 
précoce de l'usage à risque des écrans et des mesures de prévention. 
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 Discussion 
 

Cette étude montre que le médecin généraliste est concerné par la problématique des 

écrans chez les enfants. Tous les médecins questionnés estiment que l’usage abusif 
peut avoir des conséquences sur la santé des enfants.  

Les effets sur la santé principalement cités étaient : les troubles du sommeil, l'obésité, 

l'hyperactivité et l’agitation, les troubles de l'attention et de la concentration et les 
céphalées. 

Les médecins étaient concernés par le sujet car 75% d’entre eux déclaraient avoir 

rencontré en consultation des enfants présentant des problèmes de santé liés à 

l'usage inapproprié des écrans.  

Néanmoins le médecin traitant n'intégrait pas systématiquement dans son 

interrogatoire la pratique des écrans, sauf en cas de signe d'appel et plutôt pour les 
adolescents. 

La prise en charge et le conseil du médecin suivaient généralement les 

recommandations rencontrées dans la littérature : limitation du temps d'écran, éviction 

selon les périodes de la journée (matin et soir), dialogue avec l'enfant, interdiction des 

écrans dans la chambre. Enfin, une minorité des médecins connaissait les 

recommandations en fonction de l’âge de l’enfant (balises 3-6-9-12 de Serge 
Tisseron). 

Validité de l'étude. 
La population interrogée par cette étude semble présenter un biais de sélection, les 

maîtres de stages pouvant être plus impliqués dans la formation notamment des 

jeunes, que le reste des généralistes.  

Toutefois les caractéristiques sociodémographiques de notre échantillon s’approchent 

de celles de la population des médecins généralistes français. Notamment concernant 
la moyenne d'âge des médecins : 52 ans dans notre échantillon comme en France (8). 

L’impact des écrans sur la santé est un sujet émergent mais qui semble consensuel. 

En effet, malgré la diversité des pratiques personnelles des médecins y compris en 

matière d’écran, leurs opinions semblent converger sur les points essentiels 
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notamment les conséquences et les recommandations. 

Etat des lieux des connaissances sur l’usage abusif des écrans. 
Dans notre étude, les conséquences de l'usage abusif des écrans sur la santé des 
enfants énoncées par les médecins sont en accord avec les données de la littérature. 

Plusieurs travaux parlent des problèmes liés à l'usage abusif des écrans que ce soit 
le temps passé devant l’écran ou le contenu visionné. 

Ainsi l’obésité, l'hyperactivité, l’augmentation du stress, l’agitation et l'agressivité citées 

dans l’ouvrage de M. Desmurget : « TV Lobotomie », étaient en lien avec le temps 
passé devant la télévision. (9)  

L’existence d’un trouble du langage en cas d'usage inapproprié des écrans par les 

enfants surtout avant l'âge de 2 ans, est démontrée par l’étude de Child Health Institute 
de l’université de Washington. (10) 

Une autre étude montrait que l’exposition passive à la télévision, « background 

télévision », perturbait le comportement du jeu des enfants âgés de moins de 3 ans en 

diminuant le temps et l’attention au jeu avec des implications pour le développement 
cognitif ultérieur des enfants. (11)  

Sur une population d’adolescents, l’étude réalisée auprès des lycéens du Finistère 

Sud en 2015 a montré une association entre le temps d’écran et les troubles du 

sommeil (12). En effet, « les écrans LED diffusent une lumière bleutée qui inhibe la 
production de l’hormone du sommeil, la mélatonine » (13). 

Une étude newyorkaise a démontré l’existence d'un lien entre le temps de télévision 

et l'échec scolaire. « L’augmentation d’une heure de la consommation audiovisuelle 

par jour durant l’adolescence multipliait par deux le risque d’échec scolaire, une 

diminution produisait l'effet inverse ». (14) 

Le temps d'écran domestique est aujourd’hui complété par un temps d'écran dans le 

cadre scolaire. Est-il vraiment utile pour l'apprentissage des tout-petits ? Certains 

travaux montrent l'infériorité d'un apprentissage informatisé par rapport à 

l’apprentissage traditionnel. « Autrement dit plus l'ordinateur aide l'utilisateur, moins 

celui-ci apprend » (15). 
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Une autre étude américaine décrivait une forte association entre le temps d'écran des 

parents et celui de leurs enfants (16). L'augmentation du temps d'écran global du foyer 

diminuait les échanges intrafamiliaux, primordiaux pour le bon développement de 

l'enfant. Le parent reste le modèle de l'enfant. Il participe à la découverte du monde 
numérique par ses enfants qui « reproduisent le schéma des parents » (17). 

Une étude française s'est intéressée aux représentations symboliques des écrans par 

les parents, pour eux ils étaient « une source d'apprentissage, une fenêtre sur le 

monde » voire « une baby-sitter ». Ils faisaient pourtant un lien entre les écrans et les 
conduites addictives (17). 

L'écran peut aussi jouer un rôle de désocialisation. Les enfants les plus exposés aux 

médias deviennent moins autonomes et moins habiles socialement. Selon une étude 

canadienne, un temps trop important passé devant la télévision dans la petite enfance, 

augmenterait le risque d'être victime de ses camarades de classe. La télévision 
construit l'enfant « en spectateur passif du monde » (18). 

Il existe également plusieurs travaux sur le danger du contenu visionné. L’exposition 

à des images violentes est responsable d’une augmentation des troubles de l'attention 

et de l'hyperactivité, de l'agressivité, de l’impulsivité et des comportements violents 

(19). 

Le médecin généraliste semble donc avoir un rôle à jouer dans le repérage, la 
prévention, mais aussi dans l'éducation parentale et infantile sur l'usage des écrans. 

Etat des lieux des recommandations pour la pratique clinique. 
Plusieurs recommandations internationales ont été publiées sur l'usage des écrans 

par les enfants. L'Académie Américaine de la Pédiatrie (AAP) a émis en 2016 des 

recommandations liant le temps d’écran à la qualité des programmes visionnés. Elle 

conseille de ne pas exposer les enfants de moins de 18 mois aux écrans et d’introduire 

les écrans (si souhaité par les parents) entre 18 et 24 mois à condition d’avoir le 

contenu bien choisi et uniquement en présence des parents. Elle a préconisé de limiter 

à 1 heure par jour le temps d'écran avec des programmes de hautes qualités 

pédagogiques entre 2 et 5 ans. Un site est proposé aux parents pour pouvoir organiser 

l’utilisation des médias pour chaque enfant en fonction de son âge : « family media 

use plan » (20). 
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La Société Canadienne de Pédiatrie proposait également de restreindre le temps 

d'écran à 1 heure par jour pour les enfants entre 2 et 4 ans et à 2 heures à partir de 4 

ans (21).  

L'AAP a proposé aussi les 4 « PAS » : pas d'écran le matin ; pas d'écran durant les 

repas ; pas d’écran 1heure avant de s'endormir ; pas d'écran dans la chambre de 
l'enfant (« screen free bedrooms ») (20). 

Les recommandations du psychiatre français, Serge Tisseron, ont été reprises par 

l’Académie Française de Pédiatrie ambulatoire en 2011 et par l'Académie des 

Sciences en 2013. Le concept de Tisseron est basé sur la nécessité de concevoir la 

« diététique des écrans » de la même façon qu'il existe des règles d'introduction des 

aliments. Selon lui, les écrans perturbent le rapport à l'espace corporel et au temps. Il 

faut éviter les écrans avant 3 ans, s'abstenir de console personnelle de jeu avant 6 

ans, introduire internet uniquement accompagné à partir de 9 ans et internet seul et 
les réseaux sociaux avec prudence à partir de 12 ans (22).  

Tous déconseillent la présence des écrans dans la chambre de l'enfant.  

Les recommandations pour les médecins sont : de s’informer sur le danger des médias 

et leur impact sur la santé des enfants, de commencer précocement la conversation 

avec les parents et de les éduquer sur les principes de développement cérébral et 

l’importance du « jeu pratique, non structuré et social pour construire des compétences 

linguistiques, cognitives et socio-émotionnelles » de l’enfant (20). 

Mais aussi de poser systématiquement en consultation deux questions aux parents 

(temps d’utilisation et lieu) et en cas de haute consommation des écrans (plus de 2 

heures par jour) d'évaluer l'agressivité, les peurs et la qualité du sommeil des enfants 
(20). 

L'Académie des Sciences a publié un rapport en 2013 incitant les soignants à prendre 

conscience de la révolution numérique (23). La Société Française de Pédiatrie (SFP) 

a aussi proposé de ne pas diaboliser les écrans, mais de ne pas encourager leur 

utilisation par des bébés. Elle a recommandé de promouvoir la discussion sur ce 
thème pendant la consultation pédiatrique. (4) 

Devant tant de recommandations et d’études, quel discours le médecin généraliste 
peut-il adresser aux parents et aux enfants ? 



 11 

Une formation (repérage, prévention, prise en charge) sur l'usage des écrans semble 
nécessaire. Elle est souhaitée par 63 % des médecins de notre étude. 

Médecin référent de l'enfant. 
Dans la convention de juillet 2016, chaque enfant pourra avoir un médecin référent, 

ce médecin peut être un pédiatre ou un médecin généraliste. Plus de 80% des enfants 
en France de 0 à 16 ans sont suivis par un généraliste (8). 

Le médecin généraliste joue donc un rôle principal dans la prévention et le dépistage 

dès le plus jeune âge. Selon une étude française dans les Pyrénées Atlantiques 50% 

des parents questionnés ont d’ailleurs exprimé le souhait d'être informés sur les 
risques de l'usage abusif des écrans par leur généraliste ou pédiatre (24). 

Dans une consultation de 20 minutes en moyenne, le médecin généraliste aurait-il 

encore du temps pour intégrer l’usage des écrans ? Une consultation de dépistage 

des troubles sensoriels (entre 0 et 1 an) et des troubles de l’apprentissage (entre 3 et 

5 ans), ainsi que la consultation de dépistage de l’obésité (annuelle au minimum), 

favorisées par le nouveau dispositif conventionnel, peuvent être un temps de réflexion 
utile sur le sujet. 

Les centres de Protection maternelle et infantile (PMI), dont la mission est la 

prévention, pourraient aussi éduquer les familles au bon usage des écrans. Ces 

centres reçoivent en consultation 20% des enfants de 0 à 6 ans (25) mais souvent de 

familles défavorisées. Une étude a corrélé le temps d’écran et le faible niveau 
économique, l'isolement du parent et le faible niveau d’études (4).  

Recommandations à mettre en place lors de la consultation. 
Les écrans sont devenus inévitables. Il est difficile de prédire leurs conséquences sur 

la santé mais dès maintenant le médecin peut agir. Un dépistage et un conseil 
systématique doivent s’installer lors de consultations tout au long du suivi des enfants. 

Dès l'âge de 9 mois, il faut pouvoir expliquer aux parents que l'écran doit être régulé, 

proscrit chez les bébés jusqu'à 18 mois voire 2 ans puis « dosé ».  

A partir de 3 ans, le praticien devrait insister auprès des familles sur le fait que le temps 

d'écran ne doit pas dépasser 2 heures par jour pour assurer le bon développement 

psychomoteur de l'enfant. Dès l’utilisation de l’écran par l’enfant, le praticien pourrait 
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expliquer aux parents qu’il faudrait « doser » le temps passé devant l'écran à l'image 

des portions de la nourriture et choisir le contenu visionné sur l’écran comme nous 

choisissons les aliments pour nos repas. Le temps passé devant l'écran doit être à 

chaque fois guidé et accompagné par le parent. Car « le meilleur des écrans c'est le 
visage de l'adulte qui accompagne l'enfant par son regard » (22). 

Par ailleurs, la prévention de l'usage abusif des écrans dès le plus jeune âge pourra 
probablement éviter les conséquences et les problèmes rencontres chez l'adolescent.  

Dans notre étude, les adolescents semblent être interrogés plus souvent au cours 

d'une consultation sur leur pratique des écrans. Probablement parce qu'ils sont plus 

souvent possesseurs d'écran que les jeunes enfants. Selon une étude IPSOS Junior 

Connect  2015, les 13-19 ans sont particulièrement mieux lotis que les plus jeunes 

pour le smartphone (68% vs. 12%), la télévision (41% vs.17%) et l’ordinateur (73% vs. 

20%) (26). Ainsi, chez l'adolescent qui utilise quotidiennement les écrans, le médecin 

devrait s'intéresser au contenu consommé sur l'écran et son mode d’utilisation pour 

dépister et repérer précocement une pratique pathologique des jeux vidéo et 
d’Internet.  

Par ailleurs, le médecin pourrait mettre en place avec les parents une éducation 

préventive pour une bonne utilisation d’internet, des jeux vidéo et des réseaux sociaux 
basée sur les recommandations d’utilisation de Serge Tisseron par exemple (27). 

En cas de signes d’appels chez l'enfant, tels que : le surpoids et l'obésité, les troubles 

du sommeil, l'hyperactivité, les troubles de la concentration et les troubles du 

développement psychomoteur, le médecin devrait interroger la famille sur sa pratique 

des écrans et calculer le temps d'écran de l'enfant sur 24 heures sans oublier le temps 

scolaire. La prise en charge du médecin se basera alors sur les conseils déjà évoqués 

et notamment sur une diminution du temps d'écran passif à maximum 2 heures par 

jour. Il peut également adresser l'enfant à un confrère spécialiste ou un autre 

professionnel de santé.  

Enfin, il n'oubliera pas de rappeler aux parents que leur pratique de l'écran sert de 
modèle à l'enfant et qu'ils doivent toujours s'intéresser à ce que l'enfant fait sur l'écran. 

Le médecin pourrait s’appuyer sur une nouvelle version du carnet de santé, non revu 

depuis 2005. Il faudrait y inclure dans les « conseils aux parents » et « conseils aux 
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adolescents », les balises 3-6-9-12 de Serge Tisseron et les 4PAS de l’AAP par 
exemple. 

Il serait utile au niveau national de proposer aux médecins d’exposer une fiche 

d’information sur les balises 3-6-9-12 dans leur salle d’attente, crée par Serge Tisseron 

et validée pas l’Académie des Sciences (27) et de mettre en place un site internet de 

référence à l’usage familial des écrans, à l’image de « family media use plan » de 

l’AAP (20). 

Sans diaboliser les écrans qui sont aussi source d'apprentissage, de création et de 

socialisation, il faut en encadrer l’usage dès le plus jeune âge et le médecin de la 
famille peut jouer un rôle clé dans cette démarche. 

Les futures études réalisées à la fois auprès des utilisateurs et des soignants 

pourraient apporter un message plus clair aux médecins et les aider dans leur pratique 

quotidienne. 

 

Conclusion 
 

Les pathologies liées aux écrans sont connues mais leur cause est nouvelle et 

apparaît aujourd’hui comme un phénomène dont on ne peut encore mesurer les 
conséquences sur le long terme. 

Le médecin généraliste est le premier interlocuteur des familles en matière de santé 

et sa mission est de considérer la santé de l’enfant dans sa globalité.  

La prévention, le repérage et la prise en charge de l'usage abusif des écrans et de ses 
conséquences chez l'enfant relèvent donc de son champ d'intervention.  

L’implication du médecin généraliste, appuyée par une formation régulièrement 

actualisée, peut lui permettre d’être un acteur pertinent dans la lutte contre l’usage 

abusif des écrans. Celui-ci doit être considérée non seulement comme une nouvelle 

réalité sociale mais comme un phénomène émergent de santé publique au même titre 
qu’une épidémie. 
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Annexes 
 

Graphique 1 : Conséquences de l'usage abusif des écrans par les enfants, 
fréquences des réponses des médecins (n=60). 
 

 

 
  

 

 

 

 

 



 18 

Graphique 2 : Conseils pratiques proposés par les médecins (n=60), 
fréquences des réponses. 
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Questionnaire. 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 
 
 
 
Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 
 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 
sociaux. 
 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 
usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 
 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 
des circonstances pour forcer les consciences. 
 
Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 
 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 
Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 
 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 
 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 
à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 



 

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




