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1. INTRODUCTION		
	

Les	 écrans	 de	 toutes	 sortes	 ont	 envahi	 notre	 quotidien	 et	 notre	 environnement	 (Smartphone,	

tablette,	 télévision,	ordinateur)	 ils	 sont	présents	partout	et	dès	 le	plus	 jeune	âge,	 l’ensemble	de	 la	

population	y	est	exposé.	Aujourd’hui	40%	des	foyers	sont	équipés	de	quatre	écrans	et	96%	des	foyers	

français	ont	la	télévision	(1).		

	En	2017	les	français	regardaient	en	moyenne	3H42	la	télévision	quotidiennement	et	passaient	1H23	

sur	internet	(1).		

En	France,	enfant	et	adolescents	consacrent	plus	de	temps	à	la	seule	télévision	qu’ils	ne	passent	de	

temps	 avec	 leurs	 enseignants	 (956	 heures	 pour	 la	 télévision	 contre	 864	 heures	 d’enseignement	

annuel)	(2).		

	Aux	Etats	Unis,	 les	8-18	ans	passent	au	minimum	chaque	 jour	près	de	7h40	au	contact	d’un	écran		

(télévision,	console	de	jeu,	ordinateur,	Smartphone)	à	des	fins	principalement	récréatives	(3).	

	

Certains	effets	sur	la	santé	ont	été	décrits	dans	un	grand	nombre	d’études	:		

En	 2008	 les	 Australiens	 ont	 constaté	 lors	 d’une	 analyse	 des	 données	 épidémiologiques	 faite	 sur	

11247	habitants	(entre	les	années	1999	et	2000)	que	chaque	heure	passée	devant	la	télévision	après	

l’âge	de	25	ans	amputait	 l’espérance	de	vie	de	21,8	minutes.	De	plus,	 le	temps	passé	à	regarder	 la	

télévision	 pouvait	 être	 associé	 à	 une	 perte	 de	 vie	 comparable	 aux	 autres	 facteurs	 de	 risques	 des	

pathologies	chroniques	majeures	comme	l’inactivité	physique	et	l’obésité	(4).		

De	nombreuses	études	transversales	et	longitudinales	ont	montré	les	effets	délétères	de	la	télévision	

sur	 les	 capacités	 cognitives,	 portant	 notamment	 sur	 l’attention,	 les	 comportements	 et	 les	

performances	scolaires	chez	les	enfants	et	les	adolescents	(5;	6)	

Une	étude	japonaise	plus	récente	a	quant	à	elle	montré	que	le	temps	passé	à	regarder	la	télévision	

affectait	 la	 substance	 grise	 cérébrale	 au	 niveau	 du	 cortex	 préfrontal	 de	 façon	 positive,	 et	 que	 cet	

effet	était	associé	à	des	effets	négatifs	sur	le	Qi	verbal	des	enfants	(7).		

En	 2010,	 une	 étude	 faite	 sur	 l’île	 de	 la	 Réunion	montrait	 que	 13%	 des	 étudiants	 présentaient	 un	

usage	d’internet	à	risque	ou	même	problématique	(8).	
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Les	écrans	deviennent	donc	un	véritable	problème	de	santé	publique	:		

En	2002,	le	rapport	du	Collectif	Interassociatif	Enfance	Médias	pour	le	ministre	délégué	à	la	famille,	

alertait	 sur	 le	 fait	 qu’il	 est	 urgent	 en	 France	de	développer	 dès	 le	 plus	 jeune	 âge	des	 enfants	 une	

véritable	éducation	aux	médias	audiovisuels.	 Il	est	essentiel	de	relancer	une	politique	de	recherche	

dans	 le	 domaine	 des	 médias	 et	 des	 enfants.	 Tous	 les	 supports	 méritent	 aujourd’hui	 des	 études	

françaises	(TV,	jeux	vidéo,	internet,	téléphones	portables….)	(9).		

D’après	Harlé	et	Desmurget	ce	problème,	généralement	sous	estimé	quand	il	n’est	pas	ouvertement	

nié,	devrait	être	envisagé	comme	une	véritable	question	de	santé	publique.	C’est	dans	ce	cadre	que	

les	médecins	ont	un	rôle	central	d’information	et	de	prévention	à	jouer	lors	des	consultations	auprès	

des	enfants	et	leurs	familles	(10).	

Les	sociétés	Américaine	et	Canadienne	de	Pédiatrie	ont	établi	des	recommandations	sur	l’usage	des	

écrans	 chez	 les	 enfants.	 Il	 n’existe	 pas	 de	 véritables	 recommandations	 françaises	 sur	 le	 temps	 de		

consommation	des	écrans.	M.Desmurget	et	S.Tisseron	ont	 initié	 la	prise	de	conscience	en	publiant	

des	ouvrages	 sur	 le	 sujet	mais	 la	 littérature	 sur	 le	 sujet	 reste	encore	 limitée	en	France	 (2;	10;	11).	

L’association	Française	de	pédiatrie	relaie	depuis	2011	les	conseils	de	S.Tisseron	sur	les	limitations	à	

imposer	selon	l’âge	des	enfants,	par	l’intermédiaire	de	communiqués	de	presse	(12;	13).	

D’après	 les	 recommandations	 de	 la	 société	 Canadienne	 de	 Pédiatrie,	 les	 médecins	 devraient	

s’informer	régulièrement	des	habitudes	médiatiques	de	 leurs	patients	pendant	 l’anamnèse	psycho-

sociale	 et	 ils	 devraient	 continuer	d’accroitre	 leurs	 connaissances	des	 données	 les	 plus	 récentes	de	

l’influence	des	médias	sur	le	développement	et	la	santé	psychosociale	de	leurs	patients	(14).	

En	2006,	un		rapport	Québecois	soumis	au	ministère	de	la	culture	et	des	communications	du	Québec	

les	jeunes	déclarait	que	près	des	trois	quarts	des	parents	n’imposent	jamais	de	restriction	de		temps	

passé	 devant	 un	 écran	 ou	 seulement	 ponctuellement	 (15).	 Les	 règles	 dictées	 par	 les	 parents	

concernent	davantage	 le	 type	de	 	programmes	visionnés	pour	46%	des	 jeunes	que	 le	 temps	passé	

devant	 la	 télévision.	 Seulement	28%	des	 jeunes	Américains	 (de	8	à	18	ans)	ont	des	 restrictions	de	

temps	concernant	les	écrans	(16).	

	

Mais	 les	 mentalités	 évoluent,	 puisque	 un	 sondage	 réalisé	 au	 Canada	 en	 2016	 par	 la	 société	

Canadienne	 de	 pédiatrie	 révélait	 que	 les	 parents	 commencent	 à	 s’y	 intéresser	 et	 demandent	 des	

conseils	sur	:	la	durée	passée	sur	écran,	les	limites,	les	effets	sur	la	santé,	le	bien	être	et	le	contenu	

optimal	des	programmes	regardés	(17).	
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La	définition	de	la	fatigue	par	Horn	(en	2002),	également	reprise	dans	 les	recommandations	belges	

est	:	«	la	fatigue	est	une	plainte	résultant	d’un	déséquilibre	entre	ce	qui	doit	être	accompli	et	ce	qui	

peut	l’être	»	(18;	19).	

Plus	 tard,	 Cathébras	 et	 Toinon	 proposent	 (en	 2012)	 de	 définir	 la	 fatigue	 comme	 un	 phénomène	

physiologique	qui	associe	baisse	des	performances	induites	par	l’effort	et	réversibles	par	le	repos,	à	

un	 vécu	 désagréable	 incitant	 à	 cesser	 l’effort.	 L’asthénie	 en	 revanche	 étant	 le	 reflet	 d’une	 fatigue	

pathologique,	 durable,	 sans	 cause	 immédiate	 (effort)	 qui	 n’est	 pas	 effacée	 par	 le	 repos.	 Elle	

s’accompagne	souvent	d’une	adynamie	(perte	de	l’élan	vers	l’activité)	(20).		

A	noter	que	les	recommandations	belges	ne	différencient	pas	les	notions	de	fatigue	et	asthénie	(18).		

L’asthénie	est	une	notion	 subjective	et	plurifactorielle	que	 l’échelle	de	Pichot	permet	d’évaluer	en	

médecine	générale	(21;	22).	

	

Dans	un	contexte	ou	l’OMS	vient	de	reconnaître	en	Juin	2018	l’addiction	aux	jeux	vidéo	comme	une	

maladie	à	part	entière,	il	paraît	indispensable	qu’il	soit	du	devoir	du	médecin	de	se	soucier	des	effets	

de	ces	nouveaux	facteurs	environnementaux	sur	la	santé.		

	

Il	n’existe	pas	à	notre	connaissance	d’étude	sur	 les	effets	des	écrans	sur	 l’asthénie,	or	 il	s’agit	d’un	

motif	 de	 consultation	 fréquent	 en	 médecine	 générale,	 elle	 est	 présente	 dans	 environ	 20%	 des	

consultations	(18).		

	
Les	effets	des	écrans	 sur	notre	santé	sont	devenus	un	sujet	de	 recherche	 important	et	d’actualité.	

Les	inquiétudes	sont	grandissantes	quant	à	leurs	effets	sur	la	santé.	Il	existe	de	nombreuses	études	

internationales	sur	les	effets	des	écrans,	mais	à	l’heure	actuelle	les	études	se	limitent	à	l’évaluation	

des	effets	chez	les	enfants	et	les	adolescents.		

	

Dans	ce	contexte,	le	but	de	cette	étude	était		d’évaluer	les	conséquences	d’une	surconsommation	de	

médias,	sur	la	santé	et	les	résultats	scolaires,		sur	une	population	de	jeunes	adultes	potentiellement	

surexposée	aux	écrans.		

	

L’objectif	principal	de	cette	étude	était	de	rechercher,	chez	les	étudiants,	s’il	existe	un	lien	entre	le	

temps	passé	sur	les	écrans	et	l’asthénie.		

	

L’objectif	 secondaire	 était	 d’évaluer	 si	 le	 temps	 passé	 devant	 les	 écrans	 entrainait	 une	 baisse	 des	

résultats	scolaires.			
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2. MATERIEL	ET	METHODES	

2.1.	Population	
	

Il	 s’agissait	d’une	étude	observationnelle,	 transversale	et	monocentrique,	portant	 sur	 les	étudiants	

de	l’Université	de	Corse,	sur	une	période	de	septembre	à	décembre	2017.	

Cette	étude	était	basée	sur	des	étudiants	volontaires	de	différentes	nationalités	et	issus	de	toutes	les	

filières	de	l’université	de	Corse,	nés	entre	1975	et	2000.		

	

2.2.	Recueil	des	données		
	

Les	étudiants	ont	rempli	un	auto-questionnaire	anonyme,	évaluant	le	temps	total	passé	sur	écrans	et		

le	temps	passé	dans	le	cadre	de	leur	travail	scolaire,	ce	qui	a	permis	de	déduire	le	temps	passé	pour	

les	loisirs	sur	écrans	(temps	total	moins	temps	scolaire),	ainsi	que	le	type	d’écran	le	plus	regardé.		

Afin	de	mesurer	 l’asthénie	 ressentie,	 l’échelle	de	Pichot,	échelle	d’évaluation	de	 l’asthénie,	utilisée	

dans	de	nombreuses	études,	et	utilisable	en	médecine	générale,	a	été	choisie.	Le	score	maximal	de	

cette	échelle		est	de	32	et	le	score	de	fatigue	pathologique	est	égal	ou	supérieur	à	22.		

	

Les	résultats	scolaires	ont	été	évalués	grâce	à	la	moyenne	générale	obtenue	l’année	précédente,	 le	

questionnaire	étant	réalisé	en	début	d’année	scolaire,	la	note	moyenne	de	l’année	précédente	a	été	

utilisée	en	 tant	que	note	de	 référence,	 il	 pouvait	 s’agir	de	 l’année	du	baccalauréat	ou	d’une	autre	

année	 universitaire,	 avec	 pour	 hypothèse	 une	 faible	 évolution	 des	 habitudes	 de	 consommation	

d’écran	entre	les	deux	périodes.		

Avant	distribution,	 le	questionnaire	a	été	au	préalable	validé	par	 le	directeur	de	 thèse	ainsi	que	 la	

cellule	de	thèse	de	l’université	de	Nice.	

Les	questionnaires	ont	alors	été	distribués	lors	de	la	journée	d’accueil	pour	la	rentrée	des	étudiants	

sur	 le	 campus	 Universitaire	 de	 Corte,	 en	 septembre	 2017,	 puis	 lors	 des	 passages	 au	 service	 de	

médecine	préventive	de	l’université		sur	la	période	de	septembre	à	décembre	2017.		
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2.3.	Critères	de	jugement		
	

• Le	critère	de	 jugement	principal	était	 la	mesure	du	temps	total	en	heures	par	 jour	passées	

devant	les	écrans	et	du	score	obtenu	sur	l’échelle	de	Pichot.		

• Le	critère	de	jugement	secondaire	était	la	mesure	du	temps	total	en	heures	par	jour	sur	les	

écrans,	comparé	à	la	moyenne	générale	obtenue	lors	de	l’année	scolaire	précédente.		

	

Ensuite,	 la	population	 totale	a	été	scindée	en	deux	groupes	pour	comparer	 le	 temps	 total	par	 jour	

passé	devant	un	écran	:	5h	et	moins,	et	plus	de	5h.		

Ce	critère	a	été	défini	sur	la	base	des	résultats	d’une	analyse	faite	en	France	en	2017,	qui	fixait	à	5	

heures	le	temps	moyen	passé	devant	les	écrans	(1).	

	

2.4.	Analyse	statistique		
	
Les	données	du	questionnaire	ont	été	retranscrites	dans	un	fichier	Excel.	La	base	de	données	a	été	

analysée	statistiquement	grâce	au	logiciel	R	(R	Core	Team	(2018).	R	:	A	language	and	environment	for	

statistical	computing).	

Les	variables	quantitatives	ont	été	décrites	par	leur	moyenne	et	leur	médiane,	leur	dispersion	a	été	

évaluée	par	l’écart-type.	Les	variables	qualitatives	ont	été	décrites	par	leur	fréquence.	

Pour	comparer	deux	moyennes,	 le	test	utilisé	était	un	test	t	de	Student	bilatéral	avec	un	risque	de	

première	 espèce	 défini	 à	 5%.	 Les	 comparaisons	 de	 pourcentages	 ont	 été	 effectuées	 grâce	 au	 test	

exact	de	Fisher	au	seuil	de	5%.	

Une	 différence	 a	 été	 considérée	 comme	 statistiquement	 significative	 quand	 la	 probabilité	 critique		

(p)	était	inférieure	à	0.05	(risque	α=5%).		

	

2.5.	Ethique		
	

Les	 questionnaires	 étaient	 remplis	 de	 façon	 volontaire	 et	 anonyme,	 il	 n’a	 donc	 pas	 été	

nécessaire	d’obtenir	l’accord	du	comité	de	protection	des	personnes.		
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3. RESULTATS		
	

3.1.	Caractéristiques	de	la	population		
	

137	étudiants	de	 l’université	de	Corse	ont	été	 inclus	dans	cette	étude,	 issus	de	 toute	 la	Corse,	

d’autres	régions	françaises,	et	de	l’étranger.		

L’échantillon	 étudié	 était	 composé	 d’étudiants	 de	 toutes	 les	 filières	 présentes	 à	 l’université,	 à	

savoir	:		

- IAE	:	Institut		d’Administration	des	Entreprises		

- IUT	:	Institut	Universitaire	et	Technologique	

- ESPE	:	Ecole	Supérieure	du	Professorat	et	de	l’Education	

- IUS	:	Institut	Universitaire	de	Santé		

- UFR	Droit,	Sciences	Sociales	Economie	et	Gestion		

- UFR	Lettres	Langues	Arts	Sciences	humaines	et	sociales		

- UFR	Sciences	et	Techniques		

	

Dans	la	population	étudiée	il	y	avait	52,9	%	de	femmes	et	47,1%	d’hommes.		

Les	dates	de	naissances	allaient	de	1975	à	2000,	avec	une	moyenne	née	en	1996,	c’est	à	dire	une	

moyenne	d’âge	de	21	ans	au	moment	de	l’étude.			

	

L’IMC	moyen	était	de	22,08.		
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3.2.	Temps	passé	devant	les	écrans		
	

a.	Temps	total	par	jour			

	

Les	résultats	de	la	figure	1	montrent	que	39,4%	des	étudiants	passaient	entre	3	et	6	heures	sur	

écrans	 par	 jour	repartis	 de	 la	 façon	 suivante	:	 3-4h	:	 14,6%	 /	 4-5	 h	:	 13.1%	 /	 5-6h	:	 11,7%	 et	

13,9	%	des	étudiants	passaient	entre	9	et	10	heures	par	jour	devant	les	écrans.	

On	a	défini	par	la	fréquence	le	nombre	d’étudiants	et	le	temps	par	jour	en	heures.		

	

	
Figure	1	:	Temps	total	par	jour	selon	la	fréquence	
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b.	Temps	pour	le	travail	scolaire			

	

Grace	à	 la	 figure	2,	on	constate	que	66,4%	des	étudiants	passaient	moins	de	4h	pour	 le	 travail	

scolaire	devant	leurs	écrans	(0-1h	:	15,3%	/	1-2h	:	17,5%	/	2-3h	:	13,9%	/	3-4h	:	19,7%)		

	

	

Figure	2	:	Temps	scolaire	par	jour	selon	la	fréquence		

	

	

c.	Temps	de	loisirs			

	
Le		temps	sur	écran	consacré	aux	loisirs	était	en	moyenne	de	2,6	heures.	
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d.	Type	d’écran	regardé		

		

Pour	la	majorité	de	la	population	interrogée,	on	constate	d’après	la	figure	3	que	l’ordinateur	et	le	

smartphone	sont	les	écrans	les	plus	regardés	avec	40,9%	et	38,7%	respectivement.	La	télévision	

représentait	quant	à	elle	seulement	5,1%.	

	

	

	

Figure	3	:	Ecran	le	plus	regardé	selon	la	fréquence	(nombre	d’étudiants)	

	

3.3.	Niveau	scolaire	l’année	précédente		
	

L’année	 précédant	 l’enquête,	 le	 niveau	 scolaire	 des	 étudiants	 inclus	 allait	 de	 la	 terminale	

jusqu’au	master	(bac	+5).		

L’échantillon	 d’étudiants	 analysé	 comportait	 40,6%	 d’étudiants	 en	 licence	 l’année	 précédente,	

18,1%	en	terminale,	et	9,4%	en	diplôme	universitaire	technologique.		

La	moyenne	générale	moyenne	obtenue	l’année	précédente	était	de	11,4/20.		

	

Dans	ce	groupe	d’étudiants,	55,8	%	n’avaient	pas	obtenu	de	mention,	et	35,5%	avaient	obtenu	

une	mention.	Concernant	les	élèves	ayant	obtenu	une	mention,	dans	55,1	%	des	cas	il	s’agissait	

de	 la	mention	 «	assez	 bien	»,	 24,5%	 avaient	 obtenu	 la	mention	 «	bien	»,	 et	 6,1%	 	 la	mention	

«	très	bien	»	(mention	non	renseignée	pour	le	restant	des	étudiants).		
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3.4.	Mesure	de	l’asthénie		
	

La	moyenne	obtenue	à	l’échelle	de	Pichot	était	de	7,41	pour	un	score	maximal	de	32.		

Le	score	de	fatigue	pathologique	(score	de	Pichot	=	22)	a	été	retrouvé	chez	3	étudiants	(2,2%).	

	

38,4	%	 des	 étudiants	 déclaraient	 ne	 pas	 avoir	 de	 difficultés	 de	 concentration,	 29%	 un	 peu,	 et	

12,3%	beaucoup	(item	de	l’échelle	de	Pichot).	

	

63%	des	étudiants	déclaraient	ressentir	parfois	une	fatigue	matinale,	contre	17,4%	souvent.		

	

59,4%	des	étudiants	n’avaient	pas	l’impression	de	passer	trop	de	temps	sur	les	écrans,	et	81,2%	

ne	trouvaient	pas	cet	usage	problématique	dans	leur	vie	quotidienne.		

	

3.5.	Comparaison	des	deux		groupes	5	heures	et	moins	et	plus	de	5	heures		
	
	
	 5	heures	et	moins	par	jour	 Plus	de	5	heures	par	jour		 p	

Nombre	de	
Femmes		

27	(47,4%)	 46	(57,5%)	 0,318	

Nombre	d’hommes		 30	(52,6%)	 34	(42,5%)	 0,318	
IMC	moyen	 22,3		 21,8	 0,375	
Temps	loisirs	
moyen	(heures)	

1,56		 3,37			 <0,001	

Moyenne	générale	 12,025		 10,969		 0,026	
Obtention	mention	 31	(55,4%)		 18	(26,1%)	 0,002	
Moyenne	à	
l’échelle	de	pichot	

6,965		 7,812	 0,409	

Impression	d’excès	
d’écran		

18	(31,6%)	 38	(47,5%)	 0,091	

Tableau	1	:	Récapitulatif	des	données	statistiques	recueillies	
	

57	étudiants	étaient	dans	le	groupe	5	heures	et	moins	et	80	étaient	dans	le	groupe	de	plus	de	5.			

57,5%	des	filles	passaient	plus	de	5	heures	sur	écran	contre	42,5%	des	garçons.	

	

Les	 élèves	 passant	 plus	 de	 5h	 par	 jour	 sur	 écran	 étaient	 51,9%	 à	 le	 passer	 majoritairement	 sur	

ordinateur,	alors	que	ceux	passant	moins	de	5h	par	 jour	étaient	49,1%	à	 le	passer	sur	smartphone	

principalement.		
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L’analyse	 des	 résultats	 montre	 que	 le	 score	 de	 Pichot	 total	 était	 en	 moyenne	 de	 6,965	 chez	 les	

étudiants	passant	5h	ou	moins	par	jour	et	de	7,812	dans	l’autre	groupe	(p=0,409),		il	n’a	donc	pas	été	

retrouvé	de		lien	significatif	entre	l’augmentation	du	temps	passé	devant	un	écran	et	l’augmentation	

du	score	de	Pichot	comme	on	peut	le	constater	dans		la	figure	4.		

	

	

Figure	4	:	Total	échelle	de	Pichot	selon	le	temps	total	par	jour	

	

	

	
Figure	5	:	Synthèse	de	la	figure	4	selon	les	deux	groupes	
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La	moyenne	des	moyennes	 générales	 était	 de	12,025	 chez	 ceux	passant	moins	de	5	heures,	 et	de	

10,969	dans	 le	groupe	passant	plus	de	5	heures,	soit	une	baisse	non	négligeable	de	1,056	point	de	

moyenne	 (p=0.026).	 Il	 y	 avait	 donc	 une	 différence	 significative	 de	 la	moyenne	 générale	 entre	 les	

deux	groupes	(p	<0,05).	La	figure	5	illustre	la	répartition	des	moyennes	selon	le	temps	total	par	jour.		

	

	
Figure	6	:	Moyenne	générale	selon	le	temps	total	par	jour	passé	devant	un	écran	

	 	

	
	

Figure	7	:	Synthèse	de	la	figure	6	selon	les	deux	groupes	
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L’impression	d’excès	de	 temps	passé	sur	écran	était	absente	chez	68,4%	des	moins	de	5	heures	et	

52,5%	des	plus	de	5	heures	,	avec	47,5%	des	étudiants	passant	plus	de	5	heures	par	jour	ayant	cette	

impression	positive.		

Dans	les	2	groupes	l’usage	des	écrans	n’était	pas	problématique	pour	les	étudiants	(82,5%	des	<5h	/	

80%	>	5h)	
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4. DISCUSSION		
	

L’étude	réalisée	n’a	pas	retrouvé	d’augmentation	de	l’asthénie	sur	l’échelle	de	Pichot	dans	le	groupe	

passant	plus	de	temps	sur	les	écrans.		

Dans	cette		étude	le	seuil	de	fatigue	pathologique	n’était	atteint	que	chez	3	étudiants.		

Par	ailleurs	nous	avons	retrouvé	un	lien	significatif	entre	une	surconsommation	d’écrans	et	la	baisse	

des	 résultats	 scolaires	puisque	on	observe	une	baisse	 significative	de	 la	moyenne	générale	dans	 le	

groupe	passant	plus	de	temps	devant	un	écran.		

Globalement,	 les	étudiants	n’avaient	pas	 l’impression	de	passer	trop	de	temps	sur	 les	écrans	et	ne	

trouvaient	pas	cet	usage	problématique.		

	

4.1.	Données	connues	de	la	littérature	
 

Dans	 la	 	 population	 étudiée	 de	 jeunes	 adultes,	 l’écran	 le	 plus	 regardé	 est	 l’ordinateur	 puis	 le	

Smartphone.	Ces	données	 concordent	avec	 celles	de	Médiamétrie	 sur	 la	population	des	15-24	ans	

qui	passeraient	plus	de	temps	sur	 internet	(1h38)	que	devant	 la	télévision	(1h26)	contrairement	au	

reste	de	la	population	Française	chez	qui	la	télévision	tient	la	première	place	(23).		

	

Plusieurs	 études	 ont	 démontré	 le	 lien	 entre	 la	 surconsommation	 d’écrans	 et	 les	 troubles	 du	

sommeil	:		

- Une	revue	de	la	littérature	Australienne	en	2010	qui	étudie	les	liens	entre	le	sommeil	et	les	

médias	électroniques	chez	 les	enfants	et	 les	adolescents,	montre	que	 l’utilisation	excessive	

des	médias	électroniques	a	des	effets	négatifs	 sur	 le	 sommeil,	 ayant	pour	conséquence	de	

retarder	l’heure	du	coucher	et	réduire	le	temps	total	de	sommeil	(24).	

- Une	 grande	 étude	 réalisée	 en	 Chine	 en	 2005	 chez	 des	 enfants	 du	 primaire,	 	montrait	 que	

l’utilisation	 des	 médias	 et	 la	 présence	 de	 ces	 derniers	 dans	 la	 chambre	 des	 enfants	 était	

corrélée	avec	les		troubles	du	sommeil		(25).		

- Enfin,	une	autre	étude	confirme	les	effets	néfastes	du	visionnage	quotidien	de	 la	télévision		

sur	 le	 sommeil	 chez	 les	 enfants,	 en	 particulier	:	 le	 temps	 passé	 par	 jour,	 le	 visionnage	 à	

l’heure	du	coucher	et	la	présence	d’une	télévision	dans	la	chambre	(26).		
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Au	vu	des	ces	données	sur	 le	sommeil	nous	aurions	pu	supposer	que	la	surconsommation	d’écrans	

aurait	un	effet	sur	l’asthénie,	ce	qui	n’est	pas	le	cas	dans	cette	enquête	sur	des	adultes.		N’ayant	pas	

trouvé	 d’études	 actuellement	 sur	 l’évaluation	 de	 l’asthénie	 due	 aux	 écrans	 nous	 ne	 pouvons	

comparer	ce	paramètre	à	la	littérature	actuelle.		

	

Les	résultats	des	études	sur	les	effets	de	la	télévision	et	sur	les	résultats	scolaires	sont	nombreux	et	

assez	divergents.	La	plupart	se	concentrent	sur	les	effets	de	la	télévision	car	il	s’agit	du	média	le	plus	

ancien	et	le	plus	répandu.		

	

De	nombreuses	études	mettent	en	évidence	les	effets	néfastes	de	la	télévision	:		

M.	Desmurget	dans	son	livre	TV	Lobotomie,	résume	une	grande	partie	des	études	faites	sur	les	effets	

néfastes	 de	 la	 télévision	:	 Cinq	 études	 épidémiologiques	majeures	 aux	 Etats-Unis	 	 dans	 les	 années	

1980	furent	testées	sur		des	centaines	de	milliers	d’enfants	allants	du	CM1	au	Master	(bac+4),	et	la	

conclusion	 de	 ces	 travaux	 fut	 sans	 appel	:	 «	le	 temps	 passé	 par	 les	 enfants	 et	 les	 adolescents	

américains	 à	 regarder	 la	 télévision	 est	 associé	 négativement	 avec	 leurs	 performances	 scolaires.	 La	

qualité	des	mesures,	 la	 taille	et	 l’exhaustivité	des	échantillons	ainsi	que	 la	 cohérence	des	 résultats	

rend	cette	conclusion	irréfutable	(2).	»	

Le	rôle	de	la	télévision	dépend	de	ce	qui	est	déplacé.	Quand	elle	apporte	à	l’expérience	de	l’enfant	

des	stimuli	et	informations	éducativement	équivalents	ou	supérieurs	à	ceux	de	l’environnement	son	

effet	est	positif	ou	nul.	Quand	elle	échoue	à	égaler	l’environnement	son	effet	est	négatif	(27).	

	

D’après	 une	 étude	 longitudinale,	 quand	 un	 enfant	 regarde	 en	moyenne	 la	 télévision	 plus	 de	 trois	

heures	par	jour	depuis	ses	deux	ans,	il	a	deux	fois	plus	de	risques	d’être	à	14	ans	en	échec	scolaire,	

d’avoir	des	problèmes	d’attention,	de	s’ennuyer	à	l’école,	de	sortir	sans	diplôme	ni	qualifications,	de	

montrer	 une	 attitude	 négative	 envers	 l’école,	 de	 ne	 pas	 poursuivre	 d’études	 supérieures,	 en	

comparaison	avec	un	enfant	qui	la	regarde	moins	d’une	heure	par	jour	(5).		

	

Christakis	et	al.	en	2004	mettent	en	corrélation	une	exposition	précoce	au	petit	écran,	entre	1	et	3	

ans,	 et	 les	 problèmes	 d’attention	 à	 l’âge	 de	 7	 ans.	 Non	 seulement	 leur	 analyse	 prouve	 qu’un	 lien	

existe	mais	également	indique	que	plus	l’exposition	est	soutenue,	plus	les	problèmes	s’intensifient	:	

pour	 chaque	 heure	 de	 visionnage	 quotidienne	 supplémentaire,	 la	 probabilité	 de	 manifester	 des	

troubles	d’attention	à	 l’âge	de	7	ans	augmente	de	28%.	 Ils	démontrent	aussi	que	 la	consommation	

précoce	des	médias		altère	irréversiblement	la	synaptogénèse	du	cerveau	juvénile.	L’exposition	à	la	

télévision	 durant	 la	 période	 critique	 de	 développement	 synaptique	 est	 associé	 à	 des	 problèmes	

d’attention	(6).	
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L’influence	négative	des	écrans	ne	vient	pas	seulement	du	contenu	qu’ils	transmettent	mais	aussi	du	

«	temps	volé	»	 c’est	 à	dire	que	 le	mécanisme	délétère	 vient	du	 fait	qu’ils	 apportent	à	 l’enfant	des	

stimulations	 cognitives,	 physiques	 ou	 sociales	 plus	 pauvres	 que	 celles	 potentiellement	 contenues	

dans	son	environnement	physique	et	cela	est	presque	toujours	le	cas	(10).	

	

Une	 étude	 expérimentale	 longitudinale	 sur	 plusieurs	 décennies	 montra	 que	 chaque	 heure	 de	

télévision	 consommée	 quotidiennement	 à	 l’école	 primaire	 augmentait	 de	 43%	 le	 risque	 de	 voir	

l’enfant	sortir	du	système	scolaire	sans	diplôme	(28).			

Plus	le	temps	passé	devant	l’écran	est	important	pendant	l’enfance	et	l’adolescence	moins	le	niveau	

d’éducation	est	élevé	pour	les	jeunes	adultes.	Ces	résultats	ne	sont	ni	liés	à	l’intelligence,	ni	au	statut	

socio-économique	 de	 la	 famille,	 ni	 même	 aux	 troubles	 du	 comportement.	 Sans	 pouvoir	 vraiment	

accuser	 la	 télévision	 d’être	 la	 cause	 directe	 de	 mauvais	 résultats	 scolaires,	 l’association	 entre	 le	

temps	de	visionnage	et	le	niveau	scolaire	est	indéniable	(28).	

	

Un	 autre	 travail	 complétait	 	 en	 montrant	 que	 l’augmentation	 d’une	 heure	 de	 la	 consommation	

audiovisuelle	durant	l’adolescence	multipliait	par	deux	le	risque	d’échec	scolaire,	et	une	diminution	

produisait	l	‘effet	inverse	(5).	

Une	étude	 longitudinale	allemande	récente	sur	850	collégiens	 retrouvait	des	effets	négatifs	 sur	 les	

résultats	 scolaires	 et	 un	meilleur	 rendement	 scolaire	 en	mathématique	 prédit	 par	 une	 plus	 faible	

consommation	d’ordinateurs	et	d’internet	(29).		

Des	 chercheurs	 (Nunez-Smith	 et	 al	 2008)	 ont	 évalué	 31	 études	 sur	 l’utilisation	 des	 médias	 et	 les	

performances	scolaires,	une	relation	négative	a	été	établie	dans	65%	des	cas,	 ils	constatent	que	 le	

nombre	d’heures	passées	devant	la	télévision	est	manifestement	corrélé	aux	performances	scolaires	

médiocres	(30).		

	

Enfin	une	étude	menée	sur	4000		adolescents	aux	Etats-Unis	par	Sharif	et	Sergent	retrouvait	qu’à	la	

fois	le	contenu	et	le	temps	passé	devant	l’écran	avait	des	associations	néfastes	et	indépendantes	sur	

les	résultats	scolaires,	et	que	ces	résultats	viennent	supporter	les	recommandations	de	l’association	

Américaine	de	Pédiatrie	(31).		
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Mais	 certaines	 études	 retrouvent	 des	 résultats	 plus	 nuancés	 entre	 télévision	 et	 baisse	 des	

performances	scolaires	:	

Une	synthèse	d’enquêtes	sur	2	millions	d’enfants	aux	Etats-Unis	en	1982,	démontre	que	les	effets	de	

la	télévision	sur	les	performances	de	lecture	sont	négligeables	au	niveau	primaire	et	élémentaire	si	le	

temps	d’écoute	par	jour	est	inférieur	à	3	heures.	Cependant,	à	partir	de	5	heures	par	jour	les	effets	

sont	désastreux	dans	tous	les	groupes	d’âges	(32).		

	

Les	études	Américaine	en	2011	et	 Japonaise	en	1995	sur	 les	enfants	n’ont	pas	mis	en	évidence	de	

relation	directe	entre	l’utilisation	de	la	télévision,	des	jeux	vidéos	et	des	résultats	scolaires	(33;	34).	

Selon	l’étude	Suisse	James	focus	en	2013	sur	les	jeunes	de	12	à	19	ans,	même	si	le	temps	passé	en	

ligne	 peut	 être	 corrélé	 aux	 résultats	 scolaires	 ce	 facteur	 est	 relativement	 secondaire	 comparé	 à	

d’autres	facteurs	tels	que	l’intelligence	et	la	motivation	à	apprendre	(35).		

Une	étude		publiée	en	1986	évaluant	la	relation	entre	l’utilisation	des	médias	et	la	réussite	scolaire	

chez	des	lycéens	Américains,	ne	retrouvait	pas	de	preuve	évidente	des	effets	négatifs	de	la	télévision	

(36).	 En	 1990	 la	 publication	 d’une	 étude	 réalisée	 entre	 1963	 et	 1970	 confirmait	 les	 résultats	

retrouvés	par	Gaddy	en	1986,	ne	retrouvant	pas	de	lien	significatif	entre	le	temps	passé	à	regarder	la	

télévision		et	les	tests	d’aptitude	mentale	et	de	réussite	scolaire	chez	les	adolescents	(37).		

Deux	 études	 menées	 sur	 les	 effets	 du	 temps	 passé	 devant	 un	 ordinateur	 retrouvent	 des	 effets	

positifs	sur	les	compétences	cognitives	(38;	39).	Par	contre	l’étude	Australienne	précise	que	les	effets	

ne	sont	pas	partagés	par	 les	autres	médias	comme	la	télévision	et	 les	 jeux	vidéo	qui	eux	montrent	

plutôt	des	effets	contraires,	et	précise	l’importance	du	contenu.	(38)	
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4.2.	Recommandations	internationales	sur	le	sujet		
	

Premières	recommandations	Américaines	en	2009	(40)	:			

Selon	 l’article	 cité	 ci-dessous,	 les	 pédiatres	 doivent	 poser	 au	 moins	 deux	 questions	 relatives	 aux	

médias	à	chaque	visite	de	contrôle	:		

- combien	de	temps	par	jour	l’enfant	passe	t-il	devant	un	écran	?		

- L’enfant	a	t-il	une	télévision	ou	un	accès	internet	dans	sa	chambre	?		

Si	 l’enfant	abuse	des	médias,	 le	médecin	doit	 évaluer	 la	présence	de	 comportements	agressifs,	 de	

peurs,	de	troubles	du	sommeil	et	intervenir	de	façon	appropriée,	comme	par	exemple	:		

-	Retirer	les	écrans	de	la	chambre	des	enfants,	

-	Eviter	les	médias	à	écrans	pour	les	bébés	et	les	nourrissons	de	moins	de	2	ans.		

	

Les	recommandations	Américaines	ont	été	mises	à	jour	en	2016	(41)	:		

Les	preuves	sont	suffisantes	pour	recommander	de	limiter	le	temps	d’utilisation	des	médias	pour	les	

enfants	de	2	à	5	ans,	à	une	heure	par	 jour	maximum	pour	permettre	à	 l’enfant	de	s’engager	dans	

d’autres	 activités	 importantes	 pour	 leur	 santé	 et	 leur	 développement	 et	 établir	 des	 habitudes	 de	

consommation	des	médias	associées	à	un	moindre	risque	d’obésité	plus	tard	dans	leur	vie.		

Comme	 les	 technologies	 digitales	 sont	 devenues	 ubiquitaires,	 les	 médecins	 doivent	 guider	 les	

parents	non	pas	seulement	sur	 le	 temps	et	 le	contenu	des	médias	que	 leurs	enfants	utilisent	mais	

aussi	de	créer	des	espaces	et	du	temps	déconnectés	dans	leur	maison	car	les	écrans	sont	désormais	

omniprésents.			

Engager	précocement	la	conversation	concernant	les	habitudes	médiatiques	de	la	famille	et	de	leurs	

enfants	;	Aider	les	parents	à	développer	un	plan	familial	d’utilisation	des	médias.		

Décourager	l’utilisation	des	écrans	chez	les	nourrissons	de	moins	de	18	mois.		

Pour	les	parents	qui	voudraient	introduire	un	média	digital	entre	18	et	24	mois,	préconiser	de	choisir	

un	programme	de	bonne	qualité	et	de	l’utiliser	avec	l’enfant.		

Chez	 les	enfants	de	2	 à	 5	 ans,	 limiter	 l’utilisation	 des	médias	 à	 1	 heure	 ou	moins	 par	 jour,	 d’un	

programme	de	haute	qualité,	regarder	le	programme	avec	l’enfant,	et	l’aider	à	comprendre	ce	qu’il	

voit	et	à	appliquer	ce	qu’il	apprend	dans	le	monde	autour	de	lui.		

Il	 est	 recommandé	 de	 ne	 pas	 utiliser	 les	 écrans	 durant	 les	 repas,	 et	 une	 heure	 avant	 l’heure	 du	

coucher.		
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Les	 Recommandations	 Canadiennes	 de	 2017	 	reprennent	 les	 mêmes	 préconisations	 que	 les	

recommandations	Américaines	concernant	les	temps	d’utilisation	et	les	tranches	d’âges	(17).	

Elles	montrent	qu’une	surexposition	pendant	la	petite	enfance	accroit	la	probabilité	de	sur-utilisation	

plus	tard,	c’est	pour	cela	que	la	prévention	doit	commencer	très	tôt,	dès	le	plus	jeune	âge.		

	

En	 France	 Serge	 Tisseron	 a	 introduit	 la	 règle	 des	 3-6-9-12	et	 elle	 a	 été	 relayé	 par	 l’association	

Française	de	pédiatrie	ambulatoire	en	2011	et	2016	par	l’intermédiaire	de	communiqués	de	presse	

(11;	12;	13):		

-	Pas	d’écran	avant	3	ans	;		

-	Pas	de	console	de	jeux	personnelle	avant	6	ans	

-	Internet	accompagné		à	partir	de	9	ans	

-	Internet	seul		à	partir	de	12	ans.		

	

	La	méthode	des	4	pas,	rédigée	et	proposée	par	Sabine	Duflo	procure	des	conseils	simples		pour	
réguler	les	écrans	à	la	maison	(42)	:	

• Pas	d’écrans	le	matin	
• Pas	d’écrans	durant	les	repas	
• Pas	d’écrans	avant	de	s’endormir	
• Pas	d’écrans	dans	la	chambre	de		l’enfant	

 

En	Suisse	 le	programme	national	de	compétences	médiatiques	a	établi	en	2015	une	brochure	afin	

de	conseiller		sur	une	utilisation	des	médias	numériques	en	toute	sécurité,	qui	s’adresse	aux	enfants	

et	aux	jeunes	(43).	

Il	reprend	la	règle	des	3-6-9-12	de	S.Tisseron	(11)	et		complète	avec	:	

Les	enfants	de	3	à	5	ans	peuvent	 faire	usage	de	médias	numériques	adaptés	à	 leur	âge	 jusqu'à	30	

minutes	par	jour	en	compagnie	d’un	adulte.		

Pour	les	6-9	ans	:	5	heures	passées	par	semaine	devant	l’écran	suffisent.		

Entre	10	et	12	ans	le	temps	passé	ne	devrait	pas	excéder	10	heures	par	semaine.	La	situation	devient	

problématique	 lorsque	 les	 jeunes	consacrent	plus	de	20	heures	de	 leurs	 loisirs	hebdomadaires	aux	

jeux	vidéo	ou	à	internet.		

La	prévention	de	l’excès	d’écran	à	l’adolescence	commence	dès	la	maternelle.		
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4.3.	Discussion	des	données		et	perspectives		
	
Cette	 étude	 ne	 retrouve	 pas	 de	 lien	 significatif	 entre	 l’augmentation	 du	 temps	 passé	 devant	 les	

écrans	et	la	fatigue	chez	les	étudiants.		

Nombreuses	études	pourtant	retrouvent	des	liens	avec	les	troubles	du	sommeil.			

Dans	 la	 population	 étudiée,	 il	 n’y	 avait	 pas	 suffisamment	 d’étudiants	 avec	 un	 score	 de	 fatigue	

pathologique	pour	faire	une	étude	étiologique,		nous	avons	dû	nous		limiter	à	une	étude	descriptive.		

L’absence	 d’asthénie	 peut	 venir	 du	 fait	 que	 l’étude	 se	 concentre	 sur	 une	 population	 de	 jeunes	 à	

priori	en	bonne	santé	et	donc	peu	fatigués.		

Il	 est	 possible	 que	 les	 jeunes	 étudiants	 aient	 sous	 estimé	 l’évaluation	 du	 temps	 passé	 devant	 leur	

écrans	 du	 fait	 des	 interventions	 très	 fréquentes	 mais	 de	 courte	 durée,	 notamment	 en	 ce	 qui	

concerne	le	temps	passé	sur	Smartphone	et	tablette.	

Il	 serait	 intéressant,	 afin	 de	 poursuivre	 les	 recherches,	 de	 faire	 une	 étude	 analytique,	 comme	 par	

exemple	 une	 étude	 cas-témoins	 en	 comparant	 la	 consommation	 des	 écrans	 dans	 une	 population	

d’étudiants	avec	un	score	d’asthénie	pathologique,	versus	l’absence	d’asthénie.		

	

	En	 ce	qui	 concerne	 les	 résultats	 scolaires,	 le	 groupe	passant	plus	de	 temps	 sur	 écran	montre	une	

baisse	significative	de	la	moyenne	générale,	ces	résultats	sont	concordants	avec	la	littérature	sur	le	

sujet,	qui	se	limitait	néanmoins	aux	effets	de	la	télévision.	

Toutes	 les	études	actuelles	se	concentrent	sur	 les	effets	chez	 les	enfants,	mais	dans	ce	cas,	 il	s’agit	

d’une	 population	 d’étudiants,	 toujours	 dans	 le	 système	 scolaire	 et	 donc	 à	 priori	 qui	 n’est	 pas	 en	

échec.	Il	serait	donc	intéressant	d’évaluer	rétrospectivement	leur	consommation	durant	leur	enfance	

et	 comparer	 ensuite	 deux	 groupes	:	 l’un	 dans	 une	 population	 d’étudiants	 et	 l’autre	 dans	 une	

population	de	jeunes	actifs	sortis	du	système	scolaire	plus	précocement.		

La	 télévision	 étant	 présente	 dans	 notre	 environnement	 depuis	 de	 nombreuses	 années,	 les	 études	

réalisées	 à	 ce	 sujet	 ont	 permis	 de	 démontrer	 que	 les	 conséquences	 sur	 la	 santé	 n’étaient	 pas	

négligeables	vis	à	vis	du		nombre	d’heures	journalières		de	visionnage,	et	ceci	sur	toutes	les	tranches	

d’âge.		

Il	 est	 fort	 à	 parier,	 que	 dans	 quelques	 années,	 de	 futures	 études	 apporteront	 des	 résultats	

semblables	 vis	 à	 vis	 des	 écrans	 auxquels	 fait	 face	 la	 nouvelle	 génération	 (smartphone,	 tablette,	

ordinateur…).	
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4.4.	Limites		méthodologiques		
	

Notre	 échantillon	 présente	 des	 biais	 de	 sélection,	 à	 plusieurs	 niveaux.	 Tout	 d’abord	 la	 population	

étudiée	 se	 limite	aux	étudiants	de	 l’université	de	Corse,	une	grande	partie	des	étudiants	pour	des	

raisons	de	 faisabilité	a	 rempli	 le	questionnaire	 lors	de	 la	 consultation	en	médecine	préventive.	Par	

conséquent,	 et	 de	 manière	 classique	 avec	 ce	 genre	 d’étude	 notre	 étude	 a	 ciblé	 une	 population	

spécifique,	auto	sélectionnée	(étudiant	volontaire).		

Il	est	probable	que	notre	étude	n’intègre	pas	des	groupes	de	population	très	marginalisés,	comme	les	

utilisateurs	permanents	de	jeux	et	d’internet.		

Pour	 des	 raisons	 de	 mode	 de	 recrutement	 et	 de	 non	 représentativité	 de	 notre	 échantillon,	 les	

résultats	ne	peuvent	donc	être	étendus	à	l’ensemble	de	la	population.		

De	 plus	 de	 nombreux	 facteurs	 peuvent	 être	 en	 cause	 dans	 l’asthénie,	 ce	 qui	 entraine	 un	 biais	 de	

confusion.			

	

4.5.	Points	forts	de	cette	étude		
	
L’originalité	de	notre	étude	réside	dans	la	population	étudiée,	et	dans	le	thème	(l’asthénie),	puisque	

ces	deux	facteurs	n’ont	pas	fait	l’objet	d’études	à	l’heure	actuelle.	Le	sujet	est	innovant	et	d’actualité,	

il	fait	l’objet	d’études	depuis	de	nombreuses	années	sur	les	effets	de	la	télévision	uniquement,	chez	

les	enfants,	mais	dans	le	monde	actuel	nous	avons	peu	de	recul	sur	les	effets	de	l’omniprésence	des	

écrans	 (ordinateur,	 tablette,	 Smartphone).	 Au	 niveau	 international	 les	 études	 sur	 le	 sujet	 se	

développent	de	plus	en	plus,	mais	en	France	le	sujet	commence	à	peine	à	intéresser	le	domaine	de	la	

recherche	et	la	population	générale.		
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5. CONCLUSION		
	

Cette	étude	ne	retrouve	pas	d’augmentation	de	l’asthénie	chez	les	étudiants	passant	plus	de	temps	

devant	 les	écrans.	 	Elle	retrouve		néanmoins	une	baisse	de	 la	moyenne	générale	chez	 les	étudiants	

passant	 plus	 de	 temps	 devant	 un	 écran	 (plus	 de	 5	 heures	 par	 jour),	 elle	 est	 concordante	 avec	 la	

majorité	 des	 études	 retrouvant	 des	 résultats	 similaires	 sur	 l’effet	 de	 la	 télévision,	 sur	 les	

performances		scolaires.		

	

Au	vu	de	la	littérature	actuelle,	les	effets	néfastes	sont	nombreux	et	pas	encore	totalement	connus	

chez	 les	 enfants	 et	 les	 adolescents.	 En	 ce	 qui	 concerne	 les	 adultes	 le	 champ	 d’étude	 est	 quasi	

inexistant.	 Nous	 avons	 démontré	 ici	 que	 les	 effets	 néfastes	 ne	 se	 limitent	 pas	 à	 l’enfance	 et	

l’adolescence,	en	retrouvant	des	résultats	similaires	aux	enfants	chez	les	jeunes	adultes.		

	

Ce	 qui	 doit	 nous	 pousser	 en	 médecine	 générale,	 face	 à	 ces	 éléments,	 à	 cibler	 le	 dépistage	 et	 la	

prévention	 dès	 le	 plus	 jeune	 âge,	 les	 conséquences	 démontrées	 actuellement	 sur	 la	 santé	 étant	

majoritairement	néfastes	dans	l’enfance	et	l’adolescence,	la	prévention	doit	se	faire	au	plus	tôt.		

	

Face	 à	 un	 environnement	 en	 perpétuelle	 mutation	 et	 l’apparition	 de	 nouvelles	 technologies,	 la	

pratique	médicale	doit	s’adapter,	 le	médecin	devra	s’informer	des	habitudes	de	consommation	des	

écrans	dans	les	familles	afin	de	prévenir	les	troubles	liés	à	une	surconsommation	d’écrans	et	dépister	

l’addiction	aux	jeux	vidéos	désormais	chez	les	enfants	et	les	plus	grands.	

Le	médecin	généraliste	est	en	première	ligne	pour	dépister	et	prévenir	l’ensemble	de	ces	troubles.		
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7. ANNEXES		

7.1.	Echelle	de	fatigue	de	Pichot		
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7.2.	Questionnaire	distribué	aux	étudiants		
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8. RESUME		

	

Introduction	:		

Les	 écrans	 sont	 aujourd’hui	 ubiquitaires	 dans	 notre	 environnement	 et	 sont	 devenus	 un	 enjeu	 de	

santé	publique.	L’objectif	principal	de	cette	étude	était	de	rechercher,	chez	les	étudiants,	s’il	existe	

un	 lien	 entre	 le	 temps	passé	 sur	 les	 écrans	 et	 l’asthénie.	 L’objectif	 secondaire	 était	 d’évaluer	 si	 le	

temps	passé	sur	les	écrans	entrainait	une	baisse	des	résultats	scolaires.			

	

Matériel	et	méthodes	:		

Etude	 observationnelle,	 transversale	 et	 descriptive	 réalisée	 chez	 des	 étudiants	 volontaires	 de	

l’université	 de	 Corse,	 pendant	 la	 période	 de	 septembre	 à	 décembre	 2017.	 Evaluation	 par	 auto-

questionnaire	 du	 temps	 passé	 sur	 les	 écrans	 par	 jour,	 de	 leur	moyenne	 générale,	 et	 de	 l’asthénie	

grâce	à	l’échelle	de	Pichot.		

	

Résultats	:		

Sur	les	137	étudiants	inclus	dans	cette	étude,	39,4%	des	étudiants	passaient	entre	3	et	6	heures	par	

jour	 devant	 un	 écran.	 Les	 résultats	montraient	 que	 le	 score	 de	 Pichot	 total	 était	 en	moyenne	 de	

6,965	chez	les	étudiants	passant	5h	ou	moins	par	jour	et	de	7,812	chez	ceux	passant	plus	de	5	heures	

par	jour	(p=0,409).	Il	n’y	avait	donc	pas	de	différence	significative	entre	les	deux	groupes.	Concernant	

les	résultats	scolaires,	une	baisse	significative	de	1,056	point	(p=0.026)	sur	la	moyenne	générale	a	été	

retrouvé	dans	le	groupe	passant	plus	de	5	heures	par	jour	devant	les	écrans.		

	

Conclusion	:		

Cette	 étude	 ne	 démontre	 pas	 d’influence	 de	 l’augmentation	 du	 temps	 passé	 devant	 un	 écran	 sur	

l’asthénie	 mais	 elle	 démontre	 une	 baisse	 significative	 de	 la	 moyenne	 générale	 chez	 les	 étudiants	

passant	 plus	 de	 temps	 devant	 un	 écran.	 Nous	 retrouvons	 des	 résultats	 similaires	 à	 la	 littérature	

actuelle	sur	les	performances	scolaires	chez	les	enfants	dans	cette	population	d’adultes.		

	
	
	
Mots	clés	:	asthénie,	étudiants,	ordinateurs,	performance	scolaire,		universités	
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