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INTRODUCTION 

 

I. Etat des lieux de la prévention 

 

A. Un enjeu de santé publique 

 

Les premières études, américaines notamment, sur les effets de l’exposition aux écrans des 

enfants datent de la fin des années 1990 (1) (2)(3)(4). 

Depuis, le nombre de recherches sur les conséquences de ces expositions, à tous les âges, n’a 

cessé de croitre (5) (6) (7) (8). Plusieurs effets sur le développement de l’enfant y sont étudiés : 

langage ,  attention (9), concentration, sommeil (10) (11) (12), résultats scolaires, surpoids (13). 

A plus long terme, des interrogations se posent aussi concernant un potentiel isolement et des 

conduites addictives.  

Les conclusions font état d’impacts réels des écrans sur tous ces aspects du développement de 

l’enfant, et ceci d’autant plus qu’il y est exposé jeune et souvent, à fortiori sans surveillance ni 

accompagnement (14). 

En France, un texte pionnier paraît en 2012 (15) et décrit les conséquences néfastes de la 

télévision sur le développement cognitif de l’enfant. D’autres études se succèderont ensuite 

(16) (17).  

En 2018, le concept de syndrome EPEE fait son apparition (18) il s’agit de l’Exposition Précoce 

(de 5/6 mois à 4/5 ans) et Excessive (plusieurs heures par jour) aux Ecrans rassemblant 

plusieurs signes cliniques :  

- un retard de communication et de langage   

- un centrage d’intérêt de plus en plus exclusif à la maison sur les écrans   

- une absence de recherche d’interaction avec le parent  

- une absence d’intérêt pour les jeux correspondant à l’âge  

- des activités spontanées pauvres et répétitives  

- une difficulté de contact avec les autres enfants  

- des comportements d’allure agressive  

- une agitation et une instabilité d’attention constante  

- une maladresse dans l’exploration fine 
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Parallèlement à ces constats, la place de l’écran dans notre société et au sein des familles n’a 

cessé de s’amplifier (19), avec l’avènement des écrans mobiles (tablettes, Smartphones), et la 

possibilité de visionner les programmes préférés à la demande, n’importe où et n’importe 

quand. 

B. Equipement des foyers français 

 

Les résultats de l’Observatoire de l’équipement audiovisuel des foyers de France 

métropolitaine, pour les deux premiers trimestres 2018 décrivent un taux d’équipement en 

matière de télévision stable autour de 94 %. Le téléviseur demeure l’écran le plus répandu au 

sein des foyers. A noter que 77 % des foyers possèdent une télévision connectée à internet, qui 

permet de visionner les programmes à la demande. (20) 

L’ordinateur la suit de près, avec 86 % des foyers équipés, puis le Smartphone pour 72 % des 

français de 11 ans et plus, et pour finir la tablette est présente dans 49 % des foyers. Pour la 

première fois, il y a davantage d’ordinateurs que de télévisions par foyer : 1,6 et 1,5 appareils 

par foyer.  

 

C. Historique de la prévention 

 

C’est en 1999 que la Société Américaine de Pédiatrie recommande d’éviter tout écran avant 

deux ans. En 2016 elle publie un nouveau rapport précisant de ne pas exposer les moins de 18 

mois, puis de restreindre à une heure par jour de deux à cinq ans, en accompagnant l’enfant. 

(21) 

 

En France, le CSA s’empare du problème pour la première fois en 2008 en publiant un texte 

juridique (22). Il s’en suivra tous les ans une campagne de prévention visant à protéger les plus 

jeunes. Un nouveau texte officiel sera publié en 2015 (23). 

Le psychiatre Serge Tisseron lance en 2007 sa campagne 3 6 9 12 (24), qui deviendra une des 

campagnes officielles de prévention, rejointe par les « quatre pas de Sabine Duflot » (25). 

 

Du côté médical, l’Académie des sciences publie un avis en 2013 (26) qui déconseille clairement 

l’exposition des bébés aux écrans. 

En 2016, l’AFPA publie une enquête (27). Elle révèle que 47 % des enfants de moins de trois ans 

utilisent des écrans nomades interactifs, que 35 % regardent un programme non adapté 
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(comme le journal télévisé), qu’ils regardent au moins 75 minutes par semaine et 30 % sont 

seuls devant l’écran. 

 

C’est en 2018 que la société française de pédiatrie publie des recommandations officielles (28) 

à destination des médecins, qui sont au nombre de cinq :  

- Comprendre le développement des écrans sans les diaboliser  

- Installer des écrans dans les espaces de vie collective, mais pas dans les chambres des enfants  

- Réserver des temps sans aucun écran   

- Oser et accompagner la parentalité pour les écrans  

- Veiller à prévenir l'isolement social 

 

Le nouveau carnet de santé 2018 contient un passage sur la prévention.(29) 

 

D. Dans la réalité 

 

- Principales campagnes de prévention 

Plusieurs sites internet, outre celui de Serge Tisseron, délivrent de nombreuses ressources pour 

accompagner les parents et les professionnels. Parmi eux nous pouvons citer les sites 

« Yakapa » (30) et « Naitre et Grandir » (31), qui sont des sites généraux de prévention et 

d’accompagnement à la parentalité et à l’encadrement ou au soin des enfants.  

Quelles sont les portées de ces campagnes ? Comment peut-on mesurer leur efficacité et leur 

impact à la fois sur les professionnels et sur le public visé ? 

 

- Principaux lieux  

Grâce aux affiches 3 6 9 12 et les quatre pas (annexes 3 et 4), téléchargeables sur les sites 

internet, il est désormais possible pour tout professionnel de santé ou lieu d’accueil d’enfants 

de présenter ces campagnes aux patients ou usagers. 
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II. Evaluation de la prévention 

 

Ces conséquences sont désormais connues d’une partie du grand public, et malgré les multiples 

avis et campagnes de prévention qui tendent à se développer, je n’ai pas retrouvé de réelle 

étude lors de mes recherches bibliographiques qui permette d’évaluer l’efficacité de la 

prévention nationale, ni sur les parents ni sur les professionnels de santé concernés (médecins 

généralistes, pédiatres, orthophonistes, psychomotriciens). 

 

Parmi les travaux de recherche, on peut citer une thèse de médecine générale réalisée en 2014 

(32) s’intéressant aux représentations des parents concernant les enfants et les écrans. Ce 

travail conclut que les parents sont les principaux instigateurs de la rencontre avec l’écran et 

qu’il pourrait être judicieux de leur apporter des recommandations simplifiées. 

Un autre travail en 2018 s’intéresse à la perception des parents au sujet des écrans et des 

conséquences sur les enfants de trois ans (33) . Les conclusions étaient que plus de la moitié 

des parents interrogés sous estiment les conséquences de l’exposition et qu’effectivement les 

enfants sont exposés trop tôt. Les parents restent néanmoins sensibilisés et sensibilisables sur 

ce sujet. 

De la même manière, une précédente recherche avait évalué la prévention réalisée par les 

médecins généralistes de Midi Pyrénées (34). Seulement 18 % des médecins donnent un conseil 

de prévention systématique à la consultation de suivi. 66 % ne connaissaient pas la campagne 3 

6 9 12, et 26 % utilisent les ressources de prévention officielles françaises. Ils disent manquer 

de formations et d’outils pour assurer pleinement la prévention. 

 

III. Problématique justifiant ma recherche 

 

Mon postulat de départ s’est donc articulé autour de ce paradoxe : 

J’ai vu très peu de médecins généralistes ou pédiatres parler des écrans en consultation, que ce 

soit lors de mes stages d’internes ou pour mes propres enfants, alors que c’est pourtant un 

sujet présent ailleurs, dans la presse spécialisée, mais aussi les quotidiens nationaux (35) ou à la 

télévision, plus particulièrement dans des émissions orientées vers la pédiatrie ou la 

puériculture.  
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A titre d’exemple, la plaquette nationale « Protégez-moi » distribuée un peu partout (annexe 

2), délivre des conseils sur le couchage, le portage, la motricité libre, la sécurité lors du bain et 

du change mais pas sur les écrans.  

Cette prévention existe depuis 12 ans en France, et c’est en 2018 qu’une Société médicale 

émet de réelles recommandations à destination des professionnels. Aucune étude d’ampleur 

nationale n’est venue pour le moment évaluer les mesures et campagnes mises en œuvre par 

les Pouvoirs Publics ou les institutions médicales. 

 

C’est ainsi que j’ai souhaité interroger des parents au sujet de cette prévention, leurs habitudes 

et leurs attentes. 

Par intérêt personnel et parce que la prévention est d’autant plus efficace qu’elle touche les 

jeunes enfants, j’ai préféré me restreindre aux messages destinés aux enfants de moins de trois 

ans, premier âge curseur placé par Serge Tisseron. 

 

IV. Objectifs de l’étude 

 

Mon objectif principal est d’évaluer le vécu des parents d’enfants de moins de trois ans par 

rapport à l’exposition aux écrans, et aux campagnes de prévention mises en œuvre par les 

différents acteurs de la sphère de la petite enfance, médicaux, paramédicaux ou socio-

éducatifs. 

Mon objectif secondaire est d’évaluer leurs attentes concernant cette prévention et d’identifier 

les acteurs (médicaux ou non) dont les conseils sont les plus attendus. 
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MATERIEL ET METHODES 
 

I. Choix de la méthode 

 

A. Méthode qualitative 

 

L’analyse qualitative de terrain (impliquant un contact personnel avec les sujets) vise la 

compréhension et l’interprétation des pratiques et expériences. (36) 

Ma démarche a donc visé à évaluer et comprendre le ressenti des familles quant à l’exposition 

des nourrissons aux écrans et à la prévention publique. 

 

B. Entretiens semi-directifs 

 

Afin de répondre aux objectifs de la thèse et d’obtenir des réponses les plus larges possibles, 

l’entretien semi-directif individuel est apparu comme étant le plus adapté.  

Le guide d’entretien proposait des questions ouvertes, avec relance éventuelle selon les 

réponses ou au contraire recadrage aux thèmes de la thèse. Les interviewé(e)s ont eu la liberté 

d’aborder plusieurs thèmes, de revenir au fur et à mesure des questions à des thèmes déjà 

abordés auparavant en nuançant leurs réponses parfois, ce qui apportait davantage de 

réflexion. 

 

II. Recrutement et choix de la population 

 

La population étudiée était des parents d’enfants de moins de trois ans, (âge correspondant à 

la première tranche visée par les campagnes de prévention), recrutée dans des lieux variés de 

consultation médicale. 

Afin de recruter des familles issues de différents milieux socio-culturels, la sélection s’est faite 

dans trois lieux distincts : 

- consultation de PMI avec pédiatre sur le secteur du petit bard à Montpellier 

- consultation de médecine générale en secteur semi-rural à Aniane 

- consultation de pédiatrie privée déconventionnée 

Les parents étaient tous volontaires et leur consentement était oral. 
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L’objectif était d’avoir une population hétérogène, avec parents et enfants de différents âges, 

avec fratrie ou non, afin de limiter le biais de sélection. 

Le seul critère de sélection était l’âge d’au moins un enfant qui devait être inférieur à trois ans.  

Ont été exclus les parents d’enfants plus âgés, afin de limiter le biais de mémorisation. 

 

III. Guide d’entretien 

 

C’est dans cette démarche explicative que le guide d’entretien semi-directif a été réalisé 

(annexe 1). 

Il a été réalisé après avis des Dr Carandell, directrice de thèse, Dr Rieu-Clotet et validation de la 

fiche projet de thèse par le Dr Million. 

Des relances étaient prévues à chaque question. 

Les questions étaient semi-ouvertes, mais ont parfois nécessité des relances plus fermées. 

L’entretien s’achevait sur une question ouverte laissant libre cours à ce que voulait rajouter 

l’interviewé(e). 

 

IV. Réalisation des entretiens 

 

A. Modalités pratiques 

 

Les parents volontaires étaient d’abord contactés par téléphone. Selon leurs disponibilités et 

lieux d’habitation les entretiens ont été effectués en face à face ou au téléphone, au calme, afin 

d’éviter les interruptions par les jeunes enfants. 

Seuls les entretiens réalisés à la PMI ont eu lieu juste après ou avant la consultation avec le 

pédiatre. 

 

B. Matériel d’enregistrement 

 

Les interviewé(e)s ont été enregistré(e)s sur un téléphone IPhone 5S ou un Mac Book OSX. 
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C. Déroulement 

 

Avant le début de l’entretien, j’ai rappelé le caractère anonyme des données, ainsi que le non 

jugement du discours, afin d’obtenir des réponses les plus transparentes et sincères possibles. 

Les questions suivantes visaient à caractériser la population, puis j’annonçais alors le thème de 

l’étude.  

Au cours de l’entretien, devait être présentée l’affiche de la campagne de prévention 3 6 9 12 

(annexe 3). Celle ci était montrée à l’interviewé(e) au moment de la question posée à ce sujet : 

soit en face à face, soit par mail pour les entretiens téléphoniques. 

 

D. Retranscription 

 

J’ai retranscrit les entretiens mot à mot sur Microsoft Word, en respectant au maximum les 

expressions ou émotions non verbales. 

Les discours ont tous été anonymisés (noms des enfants remplacés par des initiales et des 

médecins par la lettre X). 

 

V. Analyse 

 

Les entretiens ont été poursuivis jusqu’à saturation des données. Deux autres entretiens 

supplémentaires ont ensuite été réalisés afin d’augmenter la fiabilité des résultats. 

La méthode choisie a été l’analyse qualitative thématique, qui permet de mettre en lumière les 

informations quant au vécu et au ressenti des interviewé(e)s. 

Plus particulièrement, c’est la méthode d’analyse thématique continue qui a été préférée, afin 

d’extraire toutes les informations des entretiens, de les classer, hiérarchiser, éventuellement 

recouper ou fusionner au fur et à mesure de l’analyse, et permettre la construction d’arbres 

thématiques, reprenant les thèmes et catégories retrouvés. 
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RESULTATS 

 

I. POPULATION 

 

A. Déroulement des entretiens 

 

Au total 17 entretiens ont été réalisés de juin 2018 à octobre 2018. Un entretien n’a pas été 

contributif, en raison d’une barrière de la langue trop importante, et ne figure donc pas dans 

les résultats. 

Les 16 autres entretiens, constituants des verbatims sont notés de V1 à V16. 

Ils ont duré entre 6,36 et 19,31 minutes, pour une moyenne de 12,21 minutes. 

Un entretien a pu être réalisé en présence des deux parents (V12). 

Les interviewé(e)s sont toutes des mères, excepté V6,  dans lequel un père seul a répondu aux 

questions. 

 

B. Caractéristiques de la population 

 

1. Les parents 

 

- Age 

La population interrogée avait entre 22 et 41 ans, avec une moyenne de 32 ans. 

 

- Profession 

Dans tous les couples, au moins un des parents travaille.  

Deux interviewées sont sans emploi, trois sont en congé parental. 

D’après la classification Professions et catégories socio professionnelles de 2003 de l’Insee, cinq 

familles sont d’un niveau professionnel « cadre et professions intellectuelles supérieures » (V4, 

V5, V8, V15, V16), huit d’un niveau « intermédiaire » ou « employé » (V2, V6, V7, V9, V10, V11, 

V12, V14), et trois d’un niveau « ouvrier » (V1, V3, V13).  

On note deux professionnels de santé (infirmières, V6, V7). 
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2. Les enfants 

 

Neuf enfants sont enfants uniques, sept enfants ont un frère ou une sœur (dont deux ont 

moins de trois ans également, V1 et V13), dont une famille avec cinq enfants (V1). 

Au total, la thèse s’appuie sur des données concernant 18 enfants de moins de trois ans, dix 

garçons et huit filles. 

 

 Age du parent Age des enfants Professions des parents 

V1 33 ans G 2 semaines, G 2 

ans et demi, F 6 

ans, G 10 ans, F 12 

ans 

M Sans emploi 

P maçon 

V2 28 ans G 15 mois M coordinatrice transport 

P chauffeur routier 

V3 22 ans F 15 mois M sans emploi 

P carreleur 

V4 37 ans F 2 ans et demi M cadre supérieur 

P cadre supérieur 

V5 26 ans F 2 mois M directrice adjointe maison de retraite 

P chef opérateur assainissement 

V6 38 ans G 2 ans M infirmière 

P agent logistique hospitalier 

V7 33 ans G 7 mois 

G 9 ans 

M infirmière 

P maçon 

V8 28 ans G 8 mois M congé parental 

P chef d’entreprise 

V9 25 ans F 13 mois M et P gérants magasin 

V10 36 ans G 2 ans et demi 

G 7 ans 

M comptable 

P vigneron 

V11 36 ans F 11 mois M enseignante 

P moniteur de sport 

V12 38 ans F 6 mois M assistante administrative 



 26

 

 

Légende : G : garçon, F : fille, M : mère, P : père 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G 4 ans P paysagiste 

V13 29 ans F 20 mois 

G 32 mois 

M congé parental 

P menuisier 

V14 33 ans G 12 mois 

G 5 ans  

M aide à domicile 

P technicien vidéo surveillance 

V15 33 ans F 10 mois M congé parental (consultante) 

P ingénieur 

V16 41 ans G 2 ans et demi 

G 5 ans 

M psychologue 

P ingénieur 
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II. ARBRES THEMATIQUES 

 

A. Prévention préalable 
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B. Bagage personnel au sujet des écrans 
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C. Les parents interrogés et la campagne 3 6 9 12 
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D. Les habitudes face aux écrans 
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E. Application pratique des conseils  

 

 

 

 

Application des conseils

actions de protection

enfant dos à la télé

sélection du programme 
enfant/adulte

éteint la télé

limite le temps

coupe le son

difficultés à protéger

occupation/préparation 
du parent

maladie de l'enfant

conjoint, entourage

fratrie

âge de l'enfant limité à 3 
ans

l'enfant continue de 
jouer, n'est pas attiré

conditions matérielles



 32

F. Les attentes supplémentaires en matière de prévention 
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III. ANALYSE THEMATIQUE 

 

A. Prérequis et informations reçues par les parents 

 

1. Acteurs de prévention 

 

Une partie des interrogés ont bénéficié de messages de prévention de la part du médecin, 

tantôt approfondis, tantôt partiels. 

« Par le pédiatre dans les premières consultations. Il avait fait un petit topo sur tout ce qu’il y a 

par rapport aux écrans, et notamment le truc 3 6 9 12. » V4. 

« Après j’ai dû en entendre parler chez le pédiatre quand on voit des affiches … ou des publicités 

… mais j’ai jamais vraiment reçu une brochure ou quelque chose qui pourrait dire attention …  » 

V14. 

 

Pour certains, il n’y a pas eu de conseils détaillés au sujet des écrans. Parfois a eu lieu un 

échange, mais qui n’a pas forcément basculé vers un message complet. 

« Le Dr X… bon c’est pas pour la dénoncer hein, mais elle nous l’a jamais dit. » V12. 

« - Non. La pédiatre m’avait déjà dit que la télé ça les rend zinzin, on est d’accord. 

- La pédiatre vous avait juste dit que c’était pas bon ? Sans rentrer dans les détails ou vous 

donner des points de repères en terme de temps ou d’âge ? 

- Ah non pas plus de détails. » V10. 

« Non, jamais on a évoqué cette question des écrans » V11. 

 

Quelques parents ont profité de conseils via des professionnels paramédicaux ou en ante natal, 

que ce soit directement ou indirectement par des affiches. 

 « Par la sage femme, dans le cadre de la préparation à l’accouchement. Elle nous a dit d’être 

vigilants sur les ondes et les écrans même si nous on consulte ces écrans … de faire attention à 

ce que l’enfant n’y soit pas exposé » V12. 

« J’ai vu une affiche chez une psychomotricienne … » V13. 
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Beaucoup d’informations ou conseils ont été relayés par les médias, notamment les réseaux 

sociaux, mais également la télévision, via des émissions spécialisées de puériculture ou 

orientées vers la médecine ou la pédiatrie.  

« Sur les réseaux sociaux, on voit passer l’information qu’il vaut mieux éviter d’exposer avant 3 

ans, et ensuite de façon modérée. » V16. 

« En fait, j’en ai reçu parce que je suis l’émission des maternelles à la télé que j’aime bien. Ils en 

parlent souvent. J’aime bien. Il y a effectivement souvent la publicité, d’Etat je pense, où il y a le 

3 6 9 12. Je l’ai vue de moi-même. Et voilà. » V7. 

 

Les écrans restent un sujet de discussion en familles ou entre amis, portant parfois à débat, ce 

fut le cas pour quelques parents. 

« Par mes parents : c’était pas bien pour son âge. J’ai des neveux qui regardent vraiment la télé, 

et aussi avec leur portable... C’est pas bien … » V3. 

« … et ensuite en discutant avec des copains, quand on dit que nos enfants sont casse pieds et 

que la facilité c’est de les mettre devant la télé mais que c’est pas la solution. » V10. 

 

Des conseils provenaient parfois de la crèche, de l’école, ou des lieux d’accueil parents/enfants. 

 « Oui on a fait une réunion à l’école il y a 6 mois en parlant de ce problème. » V1. 

« Ah et à la crèche aussi !! Mais en petit, en noir et blanc, pas très bien affichée … » V13. 

 

2. Nature des informations reçues 

 

Le sujet de l’âge de l’enfant revient pour beaucoup de parents, mais ce ne sont pas toujours les 

mêmes chiffres retenus. 

« Avant 2/3 ans il faut pas les exposer aux écrans quels qu’ils soient, téléphone, tablette, télé 

… » V14. 

« … des choses comme pas d’écran avant 3 ans ou 18 mois je ne sais pas… » V11. 

« Eviter de trop exposer le petit à la télé… Pas trop longtemps…  Au niveau de l’âge, il n’y avait 

pas d’âge arrêté. Rien de spécial concernant la tranche ou la durée horaire. Rien de spécifique. » 

V6. 

« Pas d’écran avant l’âge de un an, il me semble. Et à partir de un an avec des durées limitées, 

mais le plus tard possible. » V7. 
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D’autres conseils portent plus spécifiquement sur le contenu du programme choisi et 

l’accompagnement de l’enfant, de préférence, par la présence d’un adulte à ses côtés. 

« Pas d’écrans idéalement. Ne pas exposer l’enfant des heures et des heures … ne pas montrer 

de choses dangereuses, violentes … qui peuvent heurter la sensibilité du jeune public (rires).  

Proposer un contenu adapté à l’âge de l’enfant, ne pas le laisser en contact avec un écran seul, 

toujours surveiller. » V2. 

 

Une grande partie des informations portent sur les conséquences et les effets des écrans, 

notamment sur son développement et son comportement. 

Ce sont d’importantes préoccupations, que beaucoup de parents ont en tête quand on leur 

parle d’exposition aux écrans. 

« Que c’est pas bon pour le développement du cerveau ... (hésitation) … Qu’après, ça peut 

provoquer des troubles de l’attention … » V5. 

« Les études en question révélaient le fait qu’une exposition aux écrans d’un enfant de moins de 

3 ans pouvait amener un certaine forme d’autisme, d’hyperactivité, des replis sur eux-mêmes, 

des manques de concentration à l’école par la suite… » V8. 

« … mais alors, c’est sûr, du coup, dans la journée, il faisait une crise de nerf … c’était flagrant 

cet impact. » V13. 

 

Les dangers sur les yeux et la vision reviennent dans plusieurs entretiens également. 

« Je suis plutôt d’accord sur le « pas d’écran » pour une question médicale pour la vision. » V15. 

« Et surtout plus pour les yeux que pour ce que peut apporter la télé ou les tablettes ou internet 

à un enfant. Plus pour les yeux. » V6. 

 

3. Sensibilité et prérequis personnels 

 

Tous les parents ou presque ont expliqué avoir des connaissances antérieures sur les 

conséquences des écrans sur les enfants. Il peut s’agir soit d’observations personnelles, ou 

d’idées préconçues ou encore d’un vrai bagage scientifique. 

« Ça a été mon analyse personnelle dans mon entourage et l’attitude de certaines personnes 

face à leurs enfants pour être au calme justement, qui mettent leur enfant face à l’écran.  

Et de voir que ça devient limite une drogue, qu’ils pleurent car il n’y a pas la tablette. Je me suis 

dit que je ne voulais pas faire ça avec mes enfants. » V15. 
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« Alors moi je reste sur mon idée dans le sens faut pas trop de télé et que ce n’est pas la solution 

pour calmer les enfants au contraire. » V10. 

« Et maintenant, on est trop nous même avec les écrans. Et pour nous mêmes, c’est ce qui me 

fait un peu peur. J’essaie de limiter le téléphone. On le sait instinctivement … » V5. 

 

La perception personnelle des écrans a été abordée naturellement au cours des entretiens, et 

chaque parent a émis des avis différents sur le rôle ou la place des écrans dans leur vie. 

 

Parfois la présence de l’écran est banalisée ou minimisée. Cette attitude est décrite par un 

parent lui-même (V10) et revient comme une description dans un autre entretien (V13). 

« Si dans la journée il la regarde une heure … c’est vraiment … enfin bon une heure c’est rien. 

(…) C’est pas trop car c’est pas à la suite. Un peu le matin, le soir avec son frère … après y a tout 

le reste, on lit des histoires, on joue … » V10. 

« En fait les gens disent si on ne les met pas toute la journée, c’est pas grave. (…) Et voilà, il y a 

cette sensation : tout le monde est d’accord pour dire que c’est pas bien, mais un peu, ça va on 

n’est pas mort, ça va pas les tuer. » V13. 

 

Les parents sont aussi bien conscients du pouvoir attractif ou addictif des écrans, sur eux 

mêmes en premier lieu, et sur leur enfant par la suite. 

« Et de voir que ça devient limite une drogue, qu’ils pleurent car il n’y a pas la tablette. » V15. 

« C’est vrai que je vois que ça. Des enfants avec les téléphones … Elles leur donnent pour pas 

qu’ils crient. » V3. 

« Sinon, ça fait des enfants qui veulent la télé dans la chambre, des tablettes, la console, qui 

veulent, qui veulent. » V7. 

« Il me semble que c’est important car on sait le pouvoir attractif de la télé sur les très jeunes 

enfants. » V14. 

« Je voudrais mettre en avant à quel point nous les adultes on peut être accros. C’est quelque 

chose qui ne nous rend pas très heureux, donc finalement on n’a pas tendance à transmettre. Et 

je vous parle en tant que grosse accro (rires). » V13. 

Un parent dénonce une forme de culpabilisation qu’il estime injuste de la part de la société par 

rapport aux écrans (V6), tandis qu’un autre au contraire décrit effectivement se sentir coupable 

(V12).  

« Mais, c’est un outil qu’on peut utiliser… Il ne faut pas stigmatiser les écrans non plus. » V6. 
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« Par exemple quand je l’allaite, je me mets souvent devant la télé. Et ça, ça me culpabilise un 

peu. » V12. 

 

Certains parents exposent comme effet positif des programmes, les dialogues et interactions 

qui en découlent. 

« Et puis pour les enfants, ils échangent sur les films qu’ils ont vu … les personnages … faut pas 

se couper du monde. » V10. 

 

Les écrans sont clairement perçus comme pouvant être des aides à la parentalité qui occupent 

l’enfant lorsque le parent est lui-même affairé ou fatigué. 

« Et puis aussi il y a ce côté, où les parents aujourd’hui, la seule solution qu’ils ont c’est de dire 

« va jouer à la tablette et je suis tranquille. » V15. 

« On a autre chose à faire, du coup on finit pas les mettre devant l’écran. » V5. 

« Le matin y a un petit peu de télé quand ils ont fini de déjeuner le temps que je me prépare. 

Mais c’est quoi 15/20 minutes. » V10. 

 

En sélectionnant un programme qu’il considère adapté à l’enfant, le parent peut vouloir le faire 

bénéficier d’apprentissages et acquisitions : 

« Ils sont devant, ils regardent : … mais tiens là il y a le cheval, il y a le poney … Il regarde, il 

répète ce que disent les personnages … Il essaie de compter comme le cheval… Il apprend 

comme ça. » V6. 

« C’est une série qui parle d’animaux qui vivent dans la mer dans un sous-marin et qui 

s’occupent de sauver d’autres animaux blessés ou en danger. Donc c’est un animal qui est traité 

par épisode de 10 minutes, et ensuite ça explique quel est cet animal … Donc je trouve que c’est 

intéressant pour eux, surtout qu’ils m’en reparlent après, ce qu’ils ont appris … » V16. 
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B. Campagne de prévention 3 6 9 12 
 

1. Les parents qui connaissent déjà la campagne  

 

Les avis sont partagés sur la forme de l’affiche. Certains la trouvent compréhensible : 

« … déjà elle est colorée, ça attire l’œil, on peut s’identifier aux photos, aux familles … après 

analyse on comprend que le 3 est relié à l’écran, le 6 à la console … oui ça peut être assez facile 

à comprendre. » V16. 

 

D’autres sont mitigés : 

« Elle est claire quand on la lit… (rires). Parce que moi, je l’ai déjà lue et je ne l’ai pas forcément 

gardée en tête. (…) Mais c’est pas quelque chose qui marque en fait. Dans la salle d’attente, 

moi, elle m’a marquée parce que (…) Je me suis levée pour aller la lire, mais il faut se 

rapprocher. C’est pas un message… assez flash. Pas assez flash. » V7. 

 

Sur le fond du message et les conseils en eux mêmes, tous les cas de figure se présentent : 

- Les parents qui appliquent et trouvent les conseils réalisables et adaptés. 

« (Rires) Je pense qu’il ne faut pas de télé tout court, avant et après 3 ans. Sinon, ca fait des 

enfants qui veulent la télé dans la chambre, des tablettes, la console, qui veulent, qui veulent. 

(…) Oui, c’est réalisable. » V7.  

 

- Les parents qui appliquent partiellement. Ne pas exposer avant 3 ans leur 

paraît peu réalisable, même s’ils sont d’accord sur le principe. 

« Pour moi il est pertinent mais je me suis vite rendue compte qu’il est difficilement réalisable 

dans notre contexte de vie. Même si elle n’a pas le téléphone pour jouer à tout moment, elle a 

accès aux écrans depuis ses deux ans. » V4. 

« Oui … enfin, c’est pas qu’elle est insuffisante. Mais comme elle est radicale ça semble 

impossible en tant que parent parce que c’est super pratique, et qu’on est un peu débordé. » 

V13. 

 

Parfois ces conseils ont surpris.  

« J’ai été très étonnée. Alors j’ai fait quelques petites recherches en plus, j’étais un peu… pas  

suspicieuse, mais un peu mitigée au début. » V13. 
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2. Les parents qui découvrent l’affiche lors de l’entretien  

 

A la découverte de l’affiche, les impressions sont globalement toutes positives. 

« Elle est bien faite, c’est assez parlant, on voit bien les différentes tranches d’âge avec les petits 

logos la télé sur le 3, la console sur le 6 … on comprend ce que ça veut dire. » V14. 

 

Seul un parent émet une critique négative : 

« Sur la forme, au premier abord, on voit pas le message du tout.  

Juste les photos. Il n’y a pas de message qui ressort,  Après on se dit que c’est un message sur les 

enfants. Il n’y a pas  de grand mot écrit en gros. Il faut prendre le temps de lire ce qui est écrit en 

petit sous chaque … » V8. 

 

Pour certains, ce sont des conseils facilement applicables : 

« C’est vachement bien… Si les parents pouvaient l’avoir pour pas que les enfants partent en 

vrille. Je trouve que par rapport aux âges, ça me paraît tout à fait correct. » V9. 

 

D’autres ont plus de difficultés : 

« Alors ça peut être réalisable. Mais ça peut être compliqué. L’enfant est souvent quand même 

en contact. On essaye de faire attention avec mon mari mais on s’aperçoit qu’on a toujours le 

téléphone dans les mains. Des qu’on le pose il nous le ramène (rires) … » V2. 

 

Il y a ceux qui rencontrent des difficultés trop importantes : 

« Et bien … moi je suis pas dans les clous. Avec le grand frère c’est plus difficile. Je peux pas 

l’empêcher » V10. 

 

Et ceux qui sont en désaccord : 

« Mais de 0 à 3 ans, la télé, ils la captent même pas. Quel mal ça peut faire à part les bruits. 

Mais il y a autant de bruits dans la rue. Je ne parle pas des bruits qui peuvent être stressants, ni 

des films d’horreur... Mais à 3 ans, si le dessin animé est adapté et si c’est au compte goutte, je 

ne vois pas le mal qu’il peut y avoir… » V6. 
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C. Habitudes face aux écrans 

 

1. Exposition consciente ou volontaire 

 

Bien que la question du temps passé devant les écrans n’ait jamais été posée au cours des 

entretiens, plusieurs parents ont spontanément décrit une exposition consciente ou volontaire, 

que ce soit par obligation ou choix délibéré. 

« … j’essaye de faire le possible pour éviter que mes enfants prennent trop les tablettes. Je sais 

que c’est pas bon. C’est une demi-heure ou une heure maximum. Si je parle de moi, j’habite 

dans un F2, du coup c’est difficile. (…) Mais ils n’ont pas le choix, ils sont tous dans le salon, ils 

regardent la télé, ils regardent tous la même chose, ils n’ont pas le choix. » V1. 

« C’est vrai qu’on aime bien le soir regarder « quotidien », donc effectivement on allume la télé 

alors qu’elle est pas couchée pour regarder notre émission. » V4. 

 

2. Les parents qui ont modifié leurs habitudes 

 

A l’arrivée du ou des enfants, tous les parents ou presque ont modifié leur usage d’écrans. 

 

Dans beaucoup de cas, le parent regarde lorsque l’enfant est absent : 

« Je la regarde quand il est à la sieste ou à la crèche. Je peux quand même facilement me passer 

de télé. » V14. 

 

De nombreux parents ont grandi eux-mêmes avec la télé très présente, mais s’en sont détachés 

à l’arrivée de l’enfant. 

« Avant d’avoir mes enfants,  je regardais la télé un peu comme j’écoutais la radio. C’était 

allumé, j’entendais, c’était un support d’imagination. Je regardais la télé un peu comme 

j’écoutais la radio. J’écoutais les émissions de télé en fait. Et ça, j’ai arrêté parce quand elle est  

allumée en permanence, c’est horrible … Ca, j’ai arrêté. » V12. 

 

Le téléphone a une place prépondérante, très bien décrite par les parents qui essayent de s’en 

détacher en présence de l’enfant. 

« Bon moi j’utilise mon téléphone devant elle que s’il y a une vraie nécessité. Je traine pas sur 

Facebook si je suis avec elle. » V4. 
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De la même manière, certains parents regardaient la télévision en mangeant et ont cessé de le 

faire. 

« Déjà plus de télé à table, ça coupe la communication. Et ils sont devant la télé, ils ont la 

bouche ouverte, ils mangent pas. » V10. 

 

3. Les parents qui n’ont pas modifié leurs habitudes 

 

Certains sont satisfaits de la situation actuelle : 

« Pour le moment non, ça a l’air de bien le faire. Il est pas trop … (…) pas trop attiré par elle, le 

super truc avec les images. Donc pour le moment ça va. » V14. 

« Euh non je ne les modifierai pas. Déjà parce que moi la télé n’est pas une priorité. Donc à ce 

qu’il n’y ait plus de télé du tout, peut-être pas. » V10. 

 

D’autres décrivent des difficultés matérielles : 

« … mais la situation qu’on a, c’est ça le problème ; c’est compliqué. Les enfants dorment dans 

le salon, regardent la télé ensemble. C’est ça le problème. » V1. 

 

Certains estiment qu’ils protègent déjà au maximum leurs enfants : 

« Je n’ai pas d’ordinateur à la maison Je ne vois pas en quoi modifier… La télé on la regarde le 

soir quand elle dort. La journée, je suis avec elle, je m’occupe d’elle, on sort ... » V3. 

 

4. Les parents qui veulent aller encore plus loin 

 

 Pour certains l’idéal serait d’éloigner tous les écrans : 

« Déjà mettre le téléphone dans un coin à la maison. La télé totalement éteinte quand on est à 

table. Et la tablette pareil, la mettre en hauteur pour pas qu’il soit attiré, qu’il puisse y 

accéder. » V2. 
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D. Intégration de la prévention en pratique 

 

1. Actions de protection 

 

La parade la plus utilisée, tant que l’enfant ne se déplace pas, est de le placer dos à la 

télévision. 

« Quand elle était toute petite, je mettais toujours le transat dos à l’écran par exemple. J’ai été 

critiquée pourtant ! » V15. 

« Quand je la pose, je fais attention qu’elle voit pas l’écran … Par exemple, comme maintenant, 

dans le parc ou le transat, on a mis la couette. » V12. 

 

Les parents qui exposent volontairement les enfants prennent le soin de choisir le programme, 

adapté spécifiquement à l’enfant, ou un programme adulte leur semblant compatibles avec la 

présence de l’enfant dans la pièce. 

« Je parle des programmes, des dessins animés pour les tout petits. Pas ceux pour enfants.  Et 

on parle des dessins animés pour les tout-petits où ils parlent clairement, où on leur montre des 

couleurs, des animaux… Certains dessins animés ont un vrai aspect pédagogique. » V6. 

« C’est sûr qu’avant 3 ans et même après … la télé, on sélectionne énormément les 

programmes.  

Il y est pas toute la journée, il ne regarde pas n’importe quoi … Moi-même quand il est dans la 

pièce je ne regarde pas n’importe quoi. » V14. 

« … on essaye de sélectionner ce qu’ils vont regarder. Si possible je cherche des dessins animés 

dans la bienveillance, et en général … » V16. 

 

L’action d’éteindre l’écran est un réflexe pour certains parents lorsque l’enfant va trop s’y 

intéresser selon eux. 

« … la télé est étudiée pour justement attirer forcément l’attention des enfants. Donc, Il n’y a 

pas d’autre choix que de l’éteindre. » V7. 

 

Limiter le temps d’exposition peut être un outil pour concilier prévention et exposition. 

« … c’est limité à deux fois par semaine, pas plus. » V16. 
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Le parent estime parfois protéger l’enfant en coupant le son de l’écran. 

« Par exemple quand je l’allaite, je me mets souvent devant la télé. (…) Je me demande si 

inconsciemment elle entend … Alors ça m’arrive maintenant de mettre le casque. Comme ça, 

elle est au calme, pas dans le brouhaha de la télé. » V12. 

« On met le volume très faible pour pas qu’il soit attiré par le bruit. » V2. 

« En fait la mienne : pas du tout parce qu’elle a jamais de son. Des fois, elle voit que je regarde 

la télé, elle s’arrête 3 secondes, elle regarde mais elle a pas le son, et elle passe à autre chose. 

Elle va sur sa table. Elle est pas du tout attirée, avec tous ses jouets … sans le son déjà, ça fait 

beaucoup. » V9. 

 

2. Difficultés rencontrées 

 

Bien que conscients de l’intérêt de protéger leurs enfants, tous les parents ont fait part de leurs 

difficultés à éloigner les écrans dans leur cadre de vie actuel, où leurs présences dominent. 

 

L’occupation du parent est la principale difficulté. Lorsque le parent doit se préparer ou est 

fatigué, l’écran est un véritable outil pour contenir l’enfant. 

« Ils étaient déjà pas énormément exposés. Mon fils un peu plus car il y a  peu d’écart entre mes 

deux enfants. Donc ça a été un peu compliqué au début car c’était très pratique quand je 

m’occupais de la petite. C’était très pratique. » V13. 

« Et puis aussi il y a ce côté, où les parents aujourd’hui, la seule solution qu’ils ont c’est de 

dire : va jouer à la tablette et je suis tranquille » V15. 

 

Le parent est davantage enclin à présenter à son enfant un dessin animé lorsque celui-ci est 

malade ou fragilisé. 

« Bon quand ma fille est malade … là elle a eu une angine, le petit dessin animé ça m’a un peu 

sauvé quand même. » V4. 

« Surtout quand il était malade et que je savais pas quoi en faire à part le laisser tranquille, il 

regardait un dessin animé. » V13. 
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Les avis divergents du conjoint ou de l’entourage sont aussi un frein à appliquer les conseils de 

prévention. 

« … chez mes beaux-parents la télé était toujours allumée. Alors mon conjoint a demandé de 

limiter un peu la télé, il leur a dit que c’était pas conseillé. Alors c’est un peu compliqué… Même 

mes parents, des fois … on arrive la télé est allumée. Ils ont du mal à éteindre. Même avec les 

autres enfants … Après, ils sont pas très sensibles, (…) mais s’il y a un match de rugby,  ce n’est 

pas possible d’éteindre. (rires) » V11. 

« Parce que, en fait, dans mon entourage déjà, c’est peu su. Ensuite, on passe de suite pour 

tortionnaire si nos enfants avant trois ans n’ont pas vu de dessin animé … on a l’impression 

qu’on leur enlève quelque chose ; c’est comme les bonbons … les gens sont un peu bizarres : 

quand c’est pas bon, il faut qu’on leur en donne. Je comprends pas. » V13. 

« … parce que c’est plus difficile à faire appliquer à d’autres personnes, en l’occurrence mon 

conjoint qui est moins sensibilisé … » V4. 

 

La présence de frères et sœurs plus âgés complique souvent la protection du plus jeune et 

implique un plus grand risque d’exposition à un âge plus jeune. 

« Alors oui c’est applicable pour le 1er enfant car il n’y a que lui. Après dans le cas où il y a un 

grand, c’est quand même difficile qu’il ne regarde pas la télé avec son frère. (…) Mais oui c’est 

difficile pas de télé avant trois ans quand on a un grand. » V10. 

 

Plusieurs parents ont admis avoir réussi à protéger l’enfant jusqu’à 18 mois ou deux ans, mais 

cette limite établie à trois ans leur a semblé trop lointaine ou difficile. 

« Et par rapport au bébé : trois ans ça paraît loin, ça me paraît dur. On est vraiment inondés. » 

V12. 

 

Beaucoup de parents observent que l’enfant n’est pas forcément attiré par l’écran, et donc ne 

voient pas l’intérêt d’éteindre si eux regardent un programme. 

« Sinon bon quand il y a la télé, ça ne l’empêche pas de jouer à côté. Il va pas forcément faire 

une fixette. » V10. 

« Si effectivement j’avais un enfant accro ou captivé par la télé, je ferais différemment, mais elle 

est pas particulièrement attirée. Donc je m’inquiète pas. Peut-être plus tard ce sera différent, 

mais pour l’instant je m’inquiète pas » V4. 

« Si je vois qu’il joue avec ses jouets, je me permets de regarder un peu la télé. » V14. 
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La difficulté d’avoir un logement trop petit impliquant l’exposition de plusieurs enfants sans 

autre alternative a été évoquée. 

« Si je parle de moi, j’habite dans un F2, du coup c’est difficile. S’ils ont leur chambre, ça va 

changer. Mais ils n’ont pas le choix ; ils sont tous dans le salon, ils regardent la télé, ils 

regardent tous la même chose, ils n’ont pas le choix. » V1. 

 

E. Attentes en matière de prévention 

 

1. Nature des attentes 

 

La principale interrogation des parents, revenue dans de nombreux entretiens, est de connaître 

exactement les dangers et conséquences de l’exposition. Ils savent qu’il ne faut pas exposer, 

mais ils ne savent pas forcément pourquoi. 

« Ce que j’aimerai c’est (connaître) les risques … les conséquences. Parce que moi aujourd’hui je 

suis un peu un extraterrestre … quand je vois un petit avec le téléphone ou la tablette et que les 

parents ne font rien … j’ai pas de quoi répondre. Je sais pas quoi dire pourquoi c’est 

dangereux. » V2 

« Peut-être les conséquences. Vraiment qu’il pourrait y avoir d’une trop longue exposition à la 

télé avant trois ans, et à chaque tranche d’âge qui nous concerne. Qu’on nous dise vraiment ce 

qu’il y a de grave. Mettre les parents au courant … si votre enfant du matin au soir il et devant 

la console, ben voilà ça peut entrainer des violences ou je ne sais pas … des choses comme ça. 

Qu’on sache les conséquences. » V14. 

« Une réponse claire sur les effets autres que physiques : les mentaux. Est-ce que c’est vraiment 

néfaste ? Là, à lire comme ça, on se dit : est-ce qu’on sait si, mentalement, la tablette, ça peut 

réellement changer l’enfant, ou l’atteindre. » V6. 

 

La question  de quelles alternatives utiliser à la place de l’écran revient souvent également. Les 

parents sont d’accord, mais en pratique, auraient besoin d’aide pour proposer autre chose 

qu’un écran lors de certaines situations. 

« … enfin moi ce qui m’aurait plus plu, ça aurait été les autres alternatives pour faire face à ce 

fléau, pour moi c’est un fléau car j’ai grandi avec tous ces écrans, la PlayStation … donc mettre 

en avant les alternatives (…) » V2.  
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« Oui à la rigueur des solutions alternatives, mais je suppose que le site (site internet 36912.org) 

doit avoir toutes les infos sur les effets des écrans. Mais oui comment gérer un enfant très en 

demande, la frustration … ? » V16. 

 

La recherche d’outils pour appliquer les conseils est évoquée. 

« Plus d’informations oui, pourquoi pas, comment m’aider à les suivre. » V3. 

 

Certains parents aimeraient approfondir médicalement parlant leurs connaissances. 

« Qu’est-ce que ça fait, pourquoi … par rapport au système endocrinien … Pourquoi il faut pas 

les exposer concrètement…  bon j’ai une petite idée. (…) Mais concrètement, je sais pas 

pourquoi ça leur fait du mal. Qu’est-ce que ça fait, pas seulement sur le système pédagogique, 

aussi sur le système physique. Je sais que ça l’atteint, mais comment ça l’atteint. Ca peut être 

très intéressant de savoir. » V9. 

« Si après, il y a une raison médicale, réellement médicale, bien entendu oui je changerai. Mais 

si c’est une question médicale… Si c’est une question biologique ou mentale… Si réellement on 

me prouve que avant trois ans, deux Tchoupi par jour ça va atteindre la santé mentale de mon 

enfant… » V6. 

 

2. Acteurs et supports de prévention 

 

Les parents interrogés soulignent attendre davantage de conseils de la part du médecin qui suit 

leur enfant. 

« Ce serait bien que les pédiatres, que les professionnels de santé en parlent un peu plus parce 

qu’ils en parlent pas du tout clairement. On n’en parle pas du tout. C’est : la taille, le poids, 

qu’est-ce qu’il  mange ? il suit bien la courbe ?… les vaccins ? Et  au revoir (…). Non on n’en parle 

pas du tout. C’est tout. On n’en parle pas du tout. Et pourtant, on en a vu des professionnels. » 

V7. 

« Il est important que les pédiatres en parlent ! Car aujourd’hui aucun n’en parle … Je l’ai jamais 

entendu, nulle part en tout cas. » V15. 

« - Mais oui effectivement je suis pour la prévention par les médecins ! 

- Et si c’était un médecin qui parlait à votre mari, ça aurait plus d’impact à votre avis ? 

- Oui certainement. Oui, complètement en fait. » V4. 
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« Le médecin peut  avoir de l’impact … plus qu’un autre professionnel. » V11. 

« Je pense que ce serait bénéfique d’avoir, par exemple pendant les rendez-vous de suivi, ce 

serait bien qu’on en touche un mot. » V13. 

 

L’utilisation des affiches ou campagnes publiques devrait être banalisées selon plusieurs 

parents. 

« Oui, ça devrait être plus fort … Que des circuits publics soient plus utilisés comme le carnet de 

santé, que ce soit affiché à l’école. » V12. 

 

Le secteur périnatal un lieu d’information et de prévention qui a été cité par plusieurs parents :  

les consultations sages-femmes, la maternité. 

« Ce serait bien au niveau des sages-femmes lors des cours de préparation à l’accouchement ou 

quand on est suivi pas les sages femmes. D’en parler pour que, dès qu’on rentre de la maternité, 

on prenne l’habitude de ne pas exposer aux écrans … Ce serait bien qu’on ait l’info avant même 

qu’on soit rentrée à la maison et qu’on soit vraiment maman. » V5. 

« … à la maternité ou  même en amont : au pré-accouchement, si je peux dire. Je n’ai jamais vu 

ce genre d’affiche ni chez les sages-femmes, ni à l’échographie … Ce serait peut-être chouette. » 

V8. 

 

Les lieux accueillant des enfants et leurs parents, ludothèque, médiathèque, lieux d’accueil 

parents/enfants, ont aussi été cités. 

« Ou même dans les lieux qui peuvent accueillir des jeunes enfants, on pourrait proposer des 

affiches. Oui que ce soit plus visible par exemple dans des lieux où avec des parents et des 

enfants … je n’y ai jamais vu ce genre d’affiches dans ce genre de lieux qu’on a fréquentés. » 

V11. 

 

3. Les parents suffisamment informés 

 

Ce sentiment d’être suffisamment informé est partagé par plusieurs parents. 

« Ben … Moi ça me semble pas nécessaire pour moi. Parce que nous aussi on a pas une 

consommation importante. » V16. 

 

 



 48

« Pour mon mari non parce que c’est un cas désespéré (rires). Je me suis faite une raison. 

Pour moi, je pense être assez bien informée. J’ai eu cette démarche d’aller chercher sur internet 

… et j’irai voir le site de Mr Tisseron d’ailleurs. » V4. 
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DISCUSSION 

 

I. Intérêt de la recherche 

 

Mon objectif principal était de recueillir le vécu des parents d’enfants de moins de trois ans au 

sujet de la prévention de l’exposition aux écrans, quelque soit le lieu où ils en avaient bénéficié 

(ou non), et quels que soient les moyens par lesquels les informations avaient été véhiculées, 

humains, physiques, ou numériques. 

Mon objectif secondaire était de distinguer leurs attentes vis-à-vis de cette prévention et de 

caractériser les interlocuteurs qui auraient le plus grand rôle à jouer pour répondre à leurs 

préoccupations. 

J’ai ainsi souhaité donner la parole aux parents de petits enfants, ciblés par les mesures de 

prévention, et mettre en lumière les défaillances et améliorations possibles qu’ils observent et 

imaginent. 

 

II. Forces de l’étude 

 

Les entretiens ont été analysés par moi-même et la directrice de thèse en parallèle. Les 

résultats obtenus sont revenus comparables et homogènes. Ce croisement des données a 

permis d’augmenter la validité interne et la force de l’étude. 

 

Les différents lieux de recrutement de parents interrogés (PMI, cabinet de médecine générale, 

pédiatre privé déconventionné) ont permis un échantillonnage hétérogène, avec notamment 

des familles provenant de milieux socio-culturels variés, d’âges différents, et de fratries plus ou 

moins grandes. 

Le nombre d’entretiens réalisés était équilibré entre ces trois provenances. 

Les parents étaient tous volontaires, après avoir été rassurés sur le caractère anonyme et non-

jugeant des entretiens, ceci afin d’obtenir des réponses les plus sincères possible. 

Un nombre important d’entretiens a été réalisé, 17, (dont un non validé en raison d’une trop 

grande barrière de la langue et d’une durée trop courte), ce qui a permis d’obtenir une riche 

variété de réponses. 
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Le critère de sélection qui était d’interroger les parents dont au moins un enfant de moins de 

trois ans, a contribué à limiter le biais de mémorisation, qui aurait pu être à déplorer avec des 

parents d’enfants plus âgés. 

 

Mon statut de jeune mère confrontée également à la problématique des écrans, discutant avec 

d’autres parents, a permis d’établir un climat de confiance et de non jugement. Les entretiens 

ont souvent débouché sur davantage d’échanges au sujet des écrans que les réponses aux 

questions n’en provoquaient.  

Les entretiens ont été correctement enregistrés, puis retranscrits fidèlement, sans problème 

technique. 

 

III.  Limites et biais de l’étude 

 

A. Biais méthodologiques 

 

Pour quelques entretiens, les parents ont connu à l’avance le sujet de mon étude (transmis sur 

les lieux de sélection), mais de manière vague comme « des questions sur les écrans », sans 

connaître le sujet précis et la nature des interrogations. Il peut être admis qu’ils aient pu 

anticiper et préparer leurs réponses à l’avance. 

Malgré les questions semi-ouvertes, j’ai dû plusieurs fois relancer les entretiens à l’aide de 

questions plus fermées, ce qui a pu influer sur les réponses. 

Certains entretiens ont été réalisés immédiatement après ou avant la consultation de l’enfant 

chez le pédiatre, à un moment où le parent n’était potentiellement pas entièrement disponible, 

tandis que d’autres ont été réalisés à un moment choisi. 

Selon le lieu de consultation ou d’habitation, certains entretiens ont été entrepris au 

téléphone, ce qui peut déboucher sur un biais affectif également. 

Le fait que les parents aient tous été volontaires s’apparente à un biais de recrutement. 

 

B. Biais de désirabilité sociale, effet Hawthorne. 

 

Sur les 16 entretiens analysés, c’est une immense majorité de mères qui ont été interrogées. 

Seul un entretien a été réalisé avec un père (V6), et un autre avec un couple pour une partie 
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(V12). Lors de cet entretien d’ailleurs, on peut bien noter que les réponses des deux parents 

diffèrent, la mère par exemple a déjà entendu parler de la campagne 36912, alors que le père 

non.  

Interroger le parent le plus concerné par la question des écrans peut motiver ses propres 

réponses et tirer les résultats globaux vers le haut, c’est l’effet Hawthorne. 

Les sensibilités et prérequis varient d’un parent à l’autre, ce qui influe sur l’environnement de 

l’enfant et la place laissée aux écrans dans les familles.  

 

IV. Principaux résultats commentés 

 

A. Vécu des parents 

 

Mon étude a permis de mettre en lumière tout un panel de conceptions et même d’émotions 

des parents vis-à-vis des écrans, de la place qu’ils occupent dans la famille, de l’exposition des 

enfants et de leur propre utilisation. Plusieurs d’entre eux observent et racontent que cette 

utilisation s’est modifiée à l’arrivée de l’enfant, avec la diminution de l’usage des écrans ; 

d’autres espèrent même poursuivre dans cette direction.  

Tous les entretiens illustrent que les parents possèdent déjà des notions intrinsèques de 

protection des enfants par rapport aux écrans. Ces prérequis confirment bien que pour 

beaucoup de familles les écrans peuvent représenter un danger.  

La thèse de médecine générale de Léonie Charles (33) conclut également que l’opinion des 

parents est bien négative sur les écrans mais que la moitié sous-estime leurs effets et propose 

que la question soit systématiquement posée par le médecin généraliste ou pédiatre. 

Mon étude a montré que certains parents exposent volontairement l’enfant à certains 

programmes choisis pour lui apprendre certaines choses. Elle corrobore une thèse de médecine 

générale (quantitative) réalisée en 2017 (37). Hors nous savons qu’à cet âge là, l’enfant 

n’apprend rien d’un écran et a besoin d’interactions physiques et émotionnelles pour 

apprendre (38), ainsi que d’adopter des comportements d’imitation (39). Ces données ne sont 

peut-être pas connues par les parents interrogés. 

 

La problématique actuelle est que les conséquences soient mal mesurées. Et surtout qu’elles le 

soient de manière inégale selon les parents. Ces derniers placent d’ailleurs le curseur d’âge ou 

de temps d’exposition à différents endroits. 
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Deux causes sont envisageables : une méconnaissance des dangers pour certains, ou une 

minoration des effets néfastes par des adultes, eux-mêmes potentiellement dépendants. 

Ces données doivent encourager néanmoins fortement à utiliser le savoir des parents comme 

socle d’une prévention universelle mais dont les messages pourront être ajustés à chaque 

famille, selon son cheminement, ses habitudes et ses attentes. 

 

B. Protection des enfants en pratique 

 

Grâce à ces prérequis et pour certains d’entre eux, aux conseils de prévention dont ils ont 

bénéficié, les parents interrogés utilisent plusieurs outils pour protéger leurs enfants. 

La plupart confient également leurs difficultés, nombreuses et variées, qu’elles soient 

matérielles, idéologiques, sociologiques ou culturelles. Ils avouent volontiers que les écrans 

occupent une place trop importante dans leurs propres habitudes, et remontent même à leur 

propre enfance.  

Cette réflexion peut s’étendre à la notion de loisirs voire de plaisirs, procurés par exemple par 

des livres ou des activités manuelles, mais qui sont inconnus ou non perçus comme tels dans 

certaines familles, et pour qui ce sont les écrans qui permettent majoritairement la détente ou 

le partage. 

Il est intéressant de noter qu’une protection adéquate du jeune enfant, passe par une 

sensibilisation des familles et un questionnement sur leurs propres habitudes et activités 

effectuées ensemble. 

 

C. Principales attentes 

 

1. Connaître les conséquences pour les enfants 

 

Certains parents décrivent le message de prévention comme incomplet, car n’expliquant pas 

les effets réels sur le développement et le cerveau de l’enfant. Il est possible qu’avec de telles 

explications, fournies en amont des règles « 3 6 9 12 », celles-ci aient plus de chance d’être 

entendues et appliquées.  

Il est donc essentiel que les médecins puissent répondre à de telles questions, tout en évaluant 

le contexte propre à chaque famille, puisque aucune situation n’est semblable, et que la même 



 53

exposition aux écrans chez deux enfants différents n’aura pas les mêmes effets. Ceci complique 

d’autant plus la nécessité de caractère universel d’une prévention identique pour tous. 

 

La problématique de laisser l’écran allumé, même si l’enfant ne regarde pas directement, 

évoquée par plusieurs parents lors de la recherche, mérite à elle seule un message de 

prévention, car nous savons que l’impact est tout de même réel (40) (41). 

La médiatisation de certains discours, comme l’alarme sonnée à propos de l’autisme (42) par un 

médecin de PMI puis ensuite modérée par d’autres médecins (43), peut apporter une certaine 

confusion dans l’esprit des parents. Le médecin tient d’autant plus une place importante dans 

l’accompagnement et le conseil. 

C’est tout l’enjeu de la prise en charge de certains troubles ou comportements de l’enfant, 

d’origine plurifactorielle, qui nécessitent de poser la question de la présence des écrans, mais 

ne doivent pas faire oublier l’environnement global dans lequel l’enfant évolue. 

 

2. Outils pour remplacer les écrans 

 

Les entretiens montrent bien que certains parents utilisent l’écran pour occuper l’enfant, et ils 

souhaiteraient d’autres solutions pour pallier à ces moments d’absence, de fatigue, ou de 

lassitude, au cours desquels ils allument l’écran. 

Cette réflexion globale, presque sociétale étant donné la place que les écrans occupent dans 

nos vies, peut déboucher sur une question simple « quel outil de loisir ou de plaisir puis-je 

utiliser à la place de mon écran ? ». Les réponses sont bien sûr multiples, mais l’arrivée d’un 

enfant amène une opportunité de se poser une telle interrogation.  

L’initiative qui consistait à donner un livre à chaque bébé dans les maternités, mise en place par 

le conseil régional du Languedoc Roussillon fût stoppée malheureusement fin 2016. 

Néanmoins, l’action « un bébé, un livre », menée par des orthophonistes bénévoles allant offrir 

des livres aux bébés dans les maternités a toujours lieu, et prend de plus en plus d'ampleur 

(44). Elle rentre dans le cadre plus large du projet « objectif langage », qui promeut le langage 

et lutte contre l’illettrisme. 

La proposition d’activités pour les enfants, ou de moments d’échanges entre parents, comme le 

présentent les lieux d’accueil parents/enfants (ludothèques, médiathèques, bibliothèques) 

permet de manière indirecte de diminuer l’influence des écrans ou même simplement le temps 

passé devant.  
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3. Soutien à la parentalité 

 

Certains parents ont parfaitement conscience du côté addictif de l’écran et décrivent des 

scènes de frustration très intenses de la part des enfants avec des manifestations physiques 

impressionnantes chez le tout-petit (hurlements, tapes, crises au sol … ) mais classiques de 

l’expression d’une privation désapprouvée par l’enfant. Le parent peut alors par 

méconnaissance ou facilité, céder à l’enfant et lui redonner le téléphone ou la tablette, 

nourrissant ainsi le cercle vicieux d’une dépendance, puisque nous savons que l’exposition 

majore elle-même les comportements impulsifs et l’intolérance à la frustration.  

Comment accompagner l’enfant dans ces émotions, et notamment la colère ou la frustration ? 

De récents ouvrages sur le sujet donnent des explications sur ces émotions et des outils 

d’accompagnement, via le prisme de la bienveillance, pour laquelle s’engage Catherine 

Gueguen, pédiatre. (45) 

Il peut être utile de rappeler aux parents que ces crises de frustrations à l’arrêt de l’écran sont 

normales, et qu’un accompagnement de l’enfant peut-être nécessaire mais qu’il ne faut pas 

céder. 

 

D. Rôle du médecin 

 

Avant trois ans, il y a trois consultations obligatoires : 7 jours de vie, 9 mois et deux ans. Se 

rajoutent les consultations mensuelles de suivi lors de la première année de vie (ainsi que celle 

récente à 15 jours de vie), puis le suivi annuel ou biannuel selon les habitudes familiales et du 

praticien qui suit l’enfant.  

Le médecin bénéficie de toutes ces opportunités pour établir une relation de confiance et 

promouvoir la protection de l’enfant par rapport aux écrans (46). 

A la manière du discours médical concernant la prévention au soleil, les habitudes alimentaires, 

de couchage, le mouchage, donner ces informations et les rappeler régulièrement constitue un 

précieux terreau de prévention, dont les parents sont demandeurs. 

Les médecins peuvent s’appuyer sur les « conseils 3 6 9 12 », les « quatre pas » de Sabine 

Duflot, et les 5 recommandations officielles de la Société Française de Pédiatrie datant de 2018.  

Comme toute prévention, un climat de confiance chaleureux et de non-jugement majore les 

effets positifs du message préventif et ouvre le dialogue. Libre à chaque praticien ensuite de 
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répondre de manière différente aux attentes des familles en proposant des réponses adaptées, 

au cas par cas si besoin. 

L’étude a bien montré que certains parents attendent ce message spécifiquement de la part du 

médecin, notamment lorsqu’ils rencontrent des difficultés à convaincre leur entourage ou leur 

conjoint. Le médecin pourrait donc avoir un rôle prépondérant au sein des familles dont tous 

les membres ne possèdent pas les mêmes prérequis concernant la protection vis-à-vis des 

écrans. 

Les nouveaux carnets de santé 2018 comportent bien un paragraphe sur les écrans, page 14, où 

il est noté « Interagir directement avec votre enfant est la meilleure façon de favoriser son 

développement. Avant trois ans, évitez de mettre votre enfant dans une pièce où la télévision 

est allumée même s’il ne la regarde pas. Quelque soit son âge, évitez de mettre un téléviseur 

dans la chambre où il dort ; ne lui donnez pas de tablette ou de Smartphone pour le calmer, ni 

pendant ses repas, ni avant son sommeil ; ne lui faites pas utiliser de casque audio ou 

d’écouteurs pour le calmer ou l’endormir. » 

Ce message peut servir de support au médecin lors des consultations pour engager la 

discussion. 

 

D’autres parents sont à la recherche d’explications réellement médicales, physiologiques ou 

psychologiques, dont les réponses nécessiteraient des connaissances plus poussées. Il pourrait 

être intéressant, voire essentiel pour certains praticiens, qui sont au contact d’enfants à risque 

par exemple, de bénéficier d’une formation plus pointue sur les conséquences à court, moyen 

et long terme. 

 

E. Perspectives 

 

1. Formation des professionnels 

 

Outre le rappel régulier des mesures de prévention générales de santé publique, à l’ensemble 

des professionnels de santé côtoyant les petits enfants, on peut imaginer une formation 

spécifique à destination de certains pédiatres ou médecins généralistes concernant les signes 

d’alerte d’une consommation trop importante d’écrans, ou à un âge trop jeune.  
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J’ai appris par exemple lors d’une formation axée sur la sensori-motricité organisée lors de mon 

stage en PMI, qu’un bébé de quelques semaines ou mois placé devant la télévision, peut avoir 

un attitude figée, les yeux grands ouverts, comme s’il s’agrippait par le regard.  

Le syndrome EPEE « exposition précoce et excessive aux écrans » (47), récemment décrit, 

mérite également d’être enseigné pour être mieux dépisté, afin d’orienter le plus tôt possible 

les enfants et leur famille vers des professionnels spécialisés. 

 

Des tables rondes entre différentes professions paramédicales (psychomotricité, orthophonie, 

kinésithérapie) et médicales sont souvent riches d’échanges et de réciprocités, et pourraient 

être organisées pour combler les lacunes de chacun et ainsi renforcer le discours de prévention. 

Il pourrait être utile de créer un document à destination des médecins, rappelant les effets sur 

le cerveau et le développement psychologique, relationnel, intellectuel des enfants, les signaux 

d’alerte de surexposition, et les professionnels spécialisés à contacter si besoin. 

 

2. Efficacité de la prévention 

 

Je n’ai pas retrouvé dans la bibliographie de mesure d’envergure nationale de cette prévention, 

qui débute en 2007 avec Serge Tisseron.  

Il pourrait être profitable de mener une ou plusieurs études de grande ampleur, afin de 

déterminer par quel biais la prévention est la plus efficace. Peut-il s’agir d’un discours 

médical lors des consultations ? D’un dépliant spécifique remis à chaque parent ? De 

campagnes et tables rondes en crèches ou écoles ? D’affiches dans les lieux d’accueils 

parents/enfants ? 

Globalement, un message préventif est plus efficace lors de discussions interactives en face à 

face, qui permettent une meilleure adhésion aux mesures de protection. 

 

3. Importance du secteur périnatal 

 

Outre l’importance du discours médical, ma recherche a mis en lumière des demandes vis-à-vis 

du secteur périnatal. Préparer les parents à la venue du bébé, leur conseiller le bon matériel, 

les mettre en garde contre les divers dangers usuels et donc les risques que représentent les 

écrans, fait partie intégrante du travail de préparation à la parentalité proposé par les sages-
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femmes et les maternités. Cet exercice peut parfaitement s’articuler et précéder les conseils de 

prévention délivrés ensuite par les médecins. 

Il rejoint l’initiative d’orthophonistes d’intervenir dans les maternités, et le projet « un bébé, un 

livre », mentionné plus haut, et d’autant plus que les toutes premières interactions du bébé par 

le regard avec sa mère, primordiales, peuvent déjà être brouillées par la présence d’écrans 

nomades (48). 
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CONCLUSION 

 

L’exposition aux écrans des enfants est devenue depuis quelques années un véritable problème 

de santé publique. En France, la prévention a réellement démarré en 2007 sous l’impulsion de 

Serge Tisseron, par notamment la campagne 3 6 9 12.  

Cette question se pose en premier lieu pour les tout-petits, car les conséquences sont d’autant 

plus palpables que l’exposition a débuté tôt dans l’enfance et notamment avant trois ans.  

C’est par cette réflexion que mon étude a été menée, s’intéressant au vécu des parents par 

rapport à cette prévention, à leur perception des écrans et à leurs attentes vis-à-vis des 

différents acteurs de la petite enfance et notamment les médecins. 

 

Il en ressort que les parents interrogés possèdent tous un bagage intrinsèque visant à protéger 

leurs enfants, ils sentent ou savent qu’on ne met pas un tout-petit devant un écran. Mais pour 

des raisons variables, soit par choix conscient, soit par impératif matériel ou éducatif, certains 

exposent leurs enfants aux écrans avant trois ans. 

La campagne de prévention n’est pas toujours connue par les parents interrogés, et tous n’ont 

pas parlé des écrans avec leur médecin. 

Il est en effet encore peu question de cette prévention lors des rendez-vous médicaux 

systématiques consacrés au suivi du bébé et le sujet divise les parents et les familles, certains 

ne distinguant pas les conséquences à moyen ou à long terme, ou les sous-estimant. 

Paradoxalement, les réseaux sociaux, les journaux d’ampleur nationale ou certaines émissions 

de télévision en parlent de plus en plus. 

 

Pourquoi un tel décalage avec le monde de la santé alors qu’il s’agit réellement d’un enjeu de 

santé publique ? 

Les attentes des parents interrogés divergent, mais beaucoup souhaiteraient connaître 

réellement les conséquences de l’exposition du petit enfant, et attendent ces informations de 

la part de leur médecin traitant ou pédiatre. 

Les médecins ainsi que le secteur périnatal sont les deux viviers d’informations dans lesquels 

les parents aimeraient le plus puiser les ressources nécessaires pour comprendre les dangers 

des écrans, connaître les mesures de protection et savoir comment les appliquer. 
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Comment mesurer l’efficacité de cette prévention ? La bibliographie ne retrouve pas de 

recherches effectuées à ce sujet. A la lumière des témoignages de parents, en les faisant peut-

être se croiser avec ceux de médecins, on pourrait espérer développer cette prévention, et 

développer les outils nécessaires, aussi bien à destination des professionnels de santé ou de 

petite enfance, qu’aux parents.  

Les écrans occupent une place de plus en plus importante dans nos vies, nous ne pouvons 

qu’accompagner les familles et les enfants au sein de cette évolution sociétale.  

 

« Cadrer et accompagner les écrans à tout âge, pour apprendre à s’en servir et à s’en passer ». 

Serge Tisseron. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Guide d’entretien 

 

Quel âge a votre bébé ? Est-ce un garçon ou une fille ? 

Y a-t-il d’autres enfants sous votre foyer et quel âge ont-ils ? 

Quel est votre âge, votre profession ainsi que votre conjoint(e) ? 

 

1) Nous allons parler des conseils quand à l’exposition de votre enfant aux écrans. 

Pouvez-vous me raconter dans quelle(s) situation(s) vous avez reçu des conseils ?  

D’où venaient-ils : crèche ou école, presse écrite, journaux de puériculture, affiches, internet, 

autres parents … ? 

 

2) Quels étaient ces conseils ? Et qu’en avez-vous pensé ? 

 

3) Laissez moi vous présenter la campagne 3 6 9 12. Voici une affiche. 

En avez vous déjà entendu parler ?  

Si oui, comment et qu’en avez vous retenu ? 

Sinon, regardons l’affiche et ses principaux messages, qu’en pensez-vous ? 

 

4) Suite à ces conseils ou campagnes, comment avez vous modifié les habitudes de votre enfant 

(ou vos propres habitudes) ? Comptez-vous les modifier encore ?  

Sinon pourquoi ?  

 

5) Pouvez-vous me détailler vos attentes supplémentaires en matière de prévention et 

d’information à ce sujet ?  

Et notamment de la part de votre médecin généraliste/pédiatre ? 
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Annexe 2, dépliant distribué dans les maternités : 
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Annexe 3 : affiche 3 6 9 12 de Serge Tisseron 

 

 

 

Annexe 4 : les 4 pas de Sabine Duflot 
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ENTRETIENS RETRANSCRIS 

 

Verbatim 1 

 

 Vous venez en consultation avec L, quel âge il a il ?  C’est un garçon, il a 15 jours. 

 

Avez vous d’autres enfants ? Oui, la grande a 12 ans, un garçon de 10ans, celle de 6 ans, 

un autre de 2 ans et demi. Ils vivent tous dans la maison. 

 

Quel âge avez-vous ? Vous travaillez ? Et votre conjoint ? 33 ans, je ne travaille pas, mon 

conjoint travaille dans la maçonnerie. 

 

On va parler des conseils qu’on peut vous donner par rapport à l’exposition de vos 

enfants aux écrans. Quels conseils avez vous reçus et dans quelles conditions ? Les 

écrans, tablettes … ? Oui on a fait une réunion à l’école il y a 6 mois en parlant de ce 

problème.  

Moi mes enfants ils regardent … 

 

Ce sont les conseils que vous avez reçus qui m’intéressent. Par l’école ?  

 

Oui par l’école … et par le pédiatre ou le médecin ? Non. 

Par des affiches, ou internet ? Oui, affiches et internet … 

 

 Quels étaient ces conseils, qu’est-ce que vous en avez retenu ? Oui je sais que c’est un 

problème, j’essaye de faire le possible pour éviter que mes enfants prennent trop les 

tablettes. Je sais que c’est pas bon. C’est une demi heure ou une heure maximum.  

Si je parle de moi, j’habite dans un F2, du coup c’est difficile. 

S’ils ont leur chambre, ça va changer. Mais ils n’ont pas le choix ; ils sont tous dans le 

salon, ils regardent la télé, ils regardent tous la même chose, ils n’ont pas le choix. Si le 

petit il veut regarder les dessins animés, du coup la grande elle a pas le choix …  

 

Tous les conseils qu’on vous a donné, qu’est ce que vous en avez pensé ? Oui c’est bien. 
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Est-ce que vous connaissez la campagne 3 6 9 12 ? Je vous présente l’affiche, l’avez vous 

déjà vu ? Non.  

Regardez la … qu’est-ce que vous en pensez ? C’est la progression au niveau du 

développement des enfants… C’est des conseils … c’est comment protéger votre enfant. 

 

Comment vous la trouvez ? oui bien … Claire ? oui, bien.  

 

Et vous ne l’aviez jamais vue ? Non jamais vue. 

 

Voici les principaux messages, je vous les redonne : le 3 pas d’écran avant 3 ans e 6 : pas 

de console ou jeu personnels avant 6 ans, le 9 pas d’internet avant 9 ans, le 12 : les 

réseaux sociaux (Facebook…) avant 12 ans. Moi, je  m’intéresse aux conseils avant 3 ans.  

Oui c’est le problème … c’est moi qui décide mais si mes enfants voient la grande sœur 

avec la tablette ou … et ben ils restent avec elle. Si on avait plusieurs chambres la petite 

resterait avec moi. C’est la situation qui fait qu’elle regarde … 

 

Est-ce que, après avoir reçu des conseils de l’école… vous avez réussi à changer vos 

habitudes ? J’ai essayé de changer tout. 

 

Vous avez réussi ? Non à cause de la maison … 

 

Et le message de prévention, qu’en pensez vous ? Oui, je suis d’accord. 

 

Oui mais vous ne pouvez pas l’appliquer parce que la maison, 2 pièces…? Pour moi, c’est 

pas difficile, mais la situation qu’on a, c’est ça le problème ; c’est compliqué. Les enfants 

dorment dans le salon, regardent la télé ensemble. C’est ça le problème.  

 

En matière d’information et de prévention sur les écrans, est-ce que vous aimeriez 

recevoir d’autres informations ? Qu’on vous montre d’autres choses ? Avez vous d’autres 

attentes ou que vous pensez que vous avez toutes les informations ?  

Comme quoi ? 
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Ben est ce que vous aimeriez qu’on vous explique les conséquences par exemple … ? Oui 

j’aimerais qu’on nous en parle plus. 

 

Par exemple qu’est-ce que vous attendez du pédiatre ou du médecin généraliste ?  

Oui j’aimerai bien qu’on m’en parle aussi. 

 

Vous trouvez qu’on vous en parle trop ou pas assez ? J’aimerai qu’on m’en parle plus. 

 

Verbatim 2 

 

Quel âge a votre bébé ? Il a 15 mois, c’est un garçon. 

 

Y a t il d’autres enfants sous votre foyer ? Non. 

 

Quel âge avez vous et quelle est votre profession ainsi que celle de votre conjoint ? J’ai 28 ans, je 

suis coordinatrice transport. Mon conjoint est chauffeur routier. 

 

Nous allons parler des conseils quand à l’exposition de votre enfant aux écrans. Pouvez vous me 

raconter dans quelle situation vous avez reçu des conseils ? Par le pédiatre, qui nous envoie 

souvent des conférences sur ce thème. Quand je me renseigne sur internet pour les conseils 

d’éducation … 

 

Avez vous reçu des conseils de la crèche, nounou … journaux de puériculture, autres parents ? 

Non car c’est ma maman qui le garde, c’est moi qui donne les conseils (rires). 

Je suis un peu un extra terrestre autour de moi, la seule à faire comme je fais donc … (rires ). 

 

Pouvez vous me raconter quels étaient ces conseils ? Pas d’écrans idéalement. Ne pas exposer 

l’enfant des heures et des heures … ne pas montrer de choses dangereuses, violentes … qui 

peuvent heurter la sensibilité du jeune public (rires).  

Proposer un contenu adapté à l’âge de l’enfant, ne pas le laisser en contact avec un écran seul, 

toujours surveiller. 
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Et qu’en avez vous pensé ? Je suis totalement d’accord. Moi même qui ait 28 ans, je trouve que 

parfois c’est un peu limite pour moi et des choses me choquent ! J’ai pas envie que mon fils voit 

ça donc on essaye de fermer les vannes autant qu’on peu. 

 

Du coup ces conseils vous paraissent ils réalisables ? Oui absolument. 

 

Voici la campagne de prévention 3 6 9 12 dont je vous ai envoyé l’affiche.  

Je m’intéresse à la première partie, pas d’écrans avant 3 ans. 

En aviez vous déjà entendu parler ? Humm non … même 3 ans pour moi c’est tôt. 

 

Alors regardons ensemble les messages … Déjà sur la forme qu’en pensez vous ? Les chiffres 

ressortent bien. On la garde bien en mémoire.  

J’en avais parlé avec ma collègue et ce 3 6 9 12 ça rentre bien dans la tête. C’est simple et clair.  

Après, moi qui suis un peu … enfin moi ce qui m’aurait plus plu, ça aurait été les autres 

alternatives pour faire face à ce fléau, pour moi c’est un fléau car j’ai grandi avec tous ces 

écrans, la Playstation … donc mettre en avant les alternatives et les dangers. 

 

Et sur le fond du message, pas d’écrans avant 3 ans, qu’en pensez vous ? Alors ça peut être 

réalisable. Mais ça peut être compliqué. L’enfant est souvent quand même en contact. On 

essaye de faire attention avec mon mari mais on s’aperçoit qu’on a toujours le téléphone dans 

les mains. Des qu’on le pose il nous le ramène (rires) … Il va pas forcément regarder la tablette 

car il comprend pas trop mais il a associé la tablette avec la musique par exemple. Et donc 

l’image aussi et la luminosité qui vont l’attirer … Sur ça, on arrive pas à faire autrement. La télé 

par contre depuis qu’il est né, marche beaucoup moins. 

 

D’accord. Donc vous me dites que vous avez réussi à modifier vos habitudes de vie ? Comment ? 

Oui. On était des gros consommateurs, la télé tournait en boucle avant la naissance. Déjà 

depuis qu’il est né, on a moins le temps, voir pas le temps du tout (rires). Si on arrive à l’allumer 

quand on mange … c’est beaucoup moins. Et quand il est avec nous, il est dos à la télé et on 

met le volume très faible pour pas qu’il soit attiré par le bruit. 

 

A 15 mois, il se déplace pour se mettre face à la télé du coup ? Oui oui, il se déplace mais pour le 

moment on a de la chance, il n’est pas spécialement attiré. Et on lui a jamais mis un écran dans 
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la main, par rapport à d’autres parents par exemple. Une fois on lui a montré un dessin animé, 

je sais c’est pas bien, mais il n’en avait rien à faire. La seule chose qu’il aime, c’est la tablette 

avec la musique. 

Alors maintenant que vous voyez cette affiche et son message, comment pourriez vous modifier 

vos habitudes encore plus ? Déjà mettre le téléphone dans un coin à la maison.  

La télé totalement éteinte quand on est à table. Et la tablette pareil, la mettre en hauteur pour 

pas qu’il soit attiré, qu’il puisse y accéder. 

 

Quelles sont vos attentes supplémentaires en matière de prévention ou d’information ?Ce que 

j’aimerai c’est les risques … les conséquences.  

Parce que moi aujourd’hui je suis un peu un extraterrestre … quand je vois un petit avec le 

téléphone ou la tablette et que les parents ne font rien … j’ai pas de quoi répondre. Je sais pas 

quoi dire pourquoi c’est dangereux. 

 

Et quelles sont vos attentes de la part du médecin généraliste ou du pédiatre ? Notre pédiatre a 

été très claire, pas d’écrans du tout … 

 

Et ce message, elle vous l’a dit à quelle occasion et combien de fois ? Et bien une fois, parce que 

le petit voulait jouer avec son clavier d’ordinateur. Elle a dit « tu as le temps et idéalement 

jamais ». 

 

Donc c’est parce que votre enfant a eu ce comportement qu’elle a embrayé sur ce sujet et 

qu’elle a dit pas d’écrans avant 3 ans. Voilà. Non en fait elle n’a pas précisé l’âge. 

 

D’accord, et d’autres informations ? Oui … après je fais plutôt attention à ça, donc c’est peut-

être pour ça qu’elle n’en a pas parlé … 

 

Elle prêchait une convaincue ? Donc elle n’a pas ressenti le besoin de vous réexpliquer … Oui 

vous avez compris. 

 

Pour terminer, avez vous d’autres réflexions concernant votre ressenti sur cette prévention ? 

Au niveau médical, c’est en train de sortir, les médecins commencent à en parler de plus en 

plus. Moi ce qui me manque toujours dans les messages c’est vraiment le « pourquoi ». 
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Verbatim 3 

 

Quel âge a votre enfant ? 15mois, c’est une petite fille. 

Avez vous d’autres enfants à la maison ? Non. 

 

Quel âge avez vous, quelle est votre profession ? J’ai 22 ans, je ne travaille pas. 

 

Quelle est la profession de votre conjoint ?  Plaquiste et carreleur  

 

On va parler des conseils par rapport aux enfants et aux écrans. Vous avez déjà reçu des conseils 

et si oui Si oui dans quelles situations ? Par le médecin, qui a dit : pas de télé… le portable ça la 

rend nerveuse. Je vois déjà des enfants d’aujourd’hui devant la télé. Ils sont nerveux … Moi, 

j’évite au maximum. 

 

En avez-vous entendu parler par ailleurs ? A la crèche non, elle n’y va pas … Dans les journaux, 

la presse ? D’autres parents ? D’autres parents non. Par mes parents oui un peu. 

 

Quels étaient ces conseils ? Par mes parents : c’était pas bien pour son âge. J’ai des neveux qui 

regardent vraiment la télé, et aussi avec leur portable... C’est pas bien … Après ils ne passent 

pas de temps avec nous et pour leurs yeux c’est pas bien. Le portable aussi doit être fermé.  

Ma fille est encore petite, ça l’attire pas … 

 

Quels étaient les conseils du pédiatre ? C’était la même chose. Je les connaissais déjà. 

 

Qu’avez vous pensé de ces conseils ? Je les connaissais et j’étais d’accord. 

 

Connaissez-vous la campagne de prévention 3 6 9 12 ? Non 

 

Je vous laisse la regarder l’affiche. Ses messages : pas d’écran avant 3 ans, c’est vraiment mon 

sujet, pas de console avant 6 ans, pas d’internet avant 9 ans, pas de réseaux sociaux avant 12 

ans  

Qu’est-ce que vous en pensez ? C’est logique. On n’a pas besoin de le dire, c’est bien. 
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Bon, vous étiez déjà bien sensibilisée, mais après avoir reçu ces conseils, avez-vous changé vos 

habitudes et comment ? En fait je suis déjà à la base pas télé. Même chez mes parents, je vois 

mes neveux qui vont regarder la télé …  Nous on préfère bouger, faire des choses, que regarder 

la télé. 

 

Est-ce que vous comptez modifier vos habitudes encore plus maintenant qu’on en reparle qu’on 

en remet une couche ? Par rapport au téléphone ou à l’ordinateur... ? Je n’ai pas d’ordinateur à 

la maison Je ne vois pas en quoi modifier… La télé on la regarde le soir quand elle dort. La 

journée, je suis avec elle, je m’occupe d’elle, on sort...  

 

Quelles sont vos autres attentes, par rapport à ces conseils, aux informations qu’on peut vous 

donner à propos des écrans ? Plus d’informations oui, pourquoi pas, comment m’aider à les 

suivre. 

 

Et en particulier venant de la part votre pédiatre ou médecin ? Oui  pourquoi pas, c’est eux qui 

savent. Pas de souci. 

 

Il vous en a parlé combien de fois le médecin ? A la PMI, à chaque rendez-vous il m’en a parlé. 

 

Avez vous d’autres choses à rajouter sur ce sujet ? Non… non 

 

Merci beaucoup. De rien, c’est avec plaisir. En fait, c’est vrai que je vois que ça. Des enfants 

avec les téléphones … Elles leur donnent pour pas qu’ils crient. Je préfère vraiment qu’elle crie 

ou qu’elle se vide ou qu’elle demande de l’attention … et que j’y réponde … plutôt que donner 

le téléphone. 

 

Donc comment trouvez vous la campagne de prévention ? En fait c’est les parents en fait qui 

doivent comprendre que c’est pas bien. C’est eux qui doivent comprendre, que c’est pas bien 

pour leurs enfants. Même pour plus tard pour les lunettes…  

 

Donc vous trouvez que la campagne de prévention est suffisante ? Oui tout à fait, on la voit à la 

télé, partout. 
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Verbatim 4 

 

Quel âge a votre bébé ? Elle va avoir 29 mois. 

 

Y a t il d’autres enfants sous votre foyer ? Non. 

 

Quel âge avez vous et quelle sont votre profession et celle de votre conjoint ? 37 ans, je suis 

cadre administratif. Mon conjoint est cadre supérieur. 

 

Nous allons parler des conseils quand à l’exposition de votre enfant aux écrans. Pouvez vous me 

raconter dans quelles situations vous avez reçu des conseils ? Par le pédiatre dans les premières 

consultations. Il avait fait un petit topo sur tout ce qu’il y a par rapport aux écrans, et 

notamment le truc 3 6 9 12. 

 

Et des conseils par la crèche, journaux de puériculture, sur internet … ? Sur internet oui. J’ai relu 

ces recommandations sur Facebook. Chez la nounou non, on en a pas parlé mais il y a pas 

d’écrans. 

 

Quels étaient ces conseils et qu’en avez vous pensé ? Toujours les mêmes, pas d’écrans avant 3 

ans. Surtout celui ci qui m’a intéressée. Pour moi il est pertinent mais je me suis vite rendue 

compte qu’il est difficilement réalisable dans notre contexte de vie. Même si elle a pas le 

téléphone pour jouer à tout moment, elle a accès aux écrans depuis ses 2 ans. 

 

Du coup le pédiatre vous en avait parlé au début, vous en a t il reparlé après ? On a changé de 

pédiatre … du coup non je n’ai pas eu l’occasion d’en reparler avec d’autres professionnels de 

santé. On en a parlé avec une amie pédiatre à propose de ses enfants à elle, mais c’est vrai que 

j’ai pas eu d’autres sensibilisations. 

 

Je vous présente la campagne 3 6 9 12, que du coup vous connaissez déjà du coup. Vous me 

confirmez que vous en avez déjà entendu parler ? Humm oui je crois que je l’avais déjà vue oui.  

 

Qu’en aviez vous retenu ? Oui surtout le pas d’écrans avant 3 ans. J’ai le souvenir aussi d’avoir 

vu passer pas de télévision au petit déjeuner, avant d’aller à l’école … par rapport aux troubles 
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de l’attention. Mais je m’étais pas penchée pleinement dessus, j’avais laissé ça dans un coin de 

ma tête. C’est quelque chose qui me parle. Bon quand ma fille est malade … là elle a eu une 

angine, le petit dessin animé ça m’a un peu sauvé quand même. 

Mais c’est pas notre culture, les écrans pour l’occuper pendant qu’on fait autre chose, que ça 

serve de baby sitter. Je préfère qu’on partage du temps. 

 

Donc c’est la principale campagne de prévention depuis 2007, avec quatre principaux messages 

… Moi je m’intéresse à la 1ere partie, pas de télé avant trois ans. Suite à ces conseils et 

campagnes, comment avez vous modifié les habitudes de votre enfant ou vos propres habitudes 

par rapport aux écrans ? Moi, parce que c’est plus difficile à faire appliquer à d’autres 

personnes, en l’occurrence mon conjoint qui est moins sensibilisé …  

Bon moi j’utilise mon téléphone devant elle que s’il y a une vraie nécessité. Je traine pas sur 

Facebook si je suis avec elle. Et allumer la télé … le plus tard possible. C’est vrai qu’on aime bien 

le soir regarder « quotidien », donc effectivement on allume la télé alors qu’elle est pas 

couchée pour regarder notre émission. 

Oui donc avant j’avais tendance à avoir la télé allumée juste pour une présence dans la maison. 

A partir du moment où j’ai eu ma fille, la télé a été éteinte. Parfois c’est même elle qui l’éteint 

(rires). Et le téléphone pas devant elle. Je suis avec elle entièrement. 

 

Donc si je résume, vous avez quand même bénéficié des conseils de prévention par le pédiatre et 

sur internet, et du coup malgré ça, elle est quand même exposée à la télévision. Comment 

aimeriez vous modifier vos habitudes pour la protéger encore plus ?  

Euh bon dans l’absolu … j’aimerai les changer. Mais bon elle va avoir 2 ans et demi … on y est 

presque à 3 ans (rires). Après je pense m’être bien adaptée dans le sens … que … je la mets pas 

devant les dessins animés.  

Par exemple ce matin elle a réclamé la télé et un petit déjeuner au lit. Mais bon comme elle 

parle pas très bien par rapport à d’autres, elle me disait juste télé télé, je lui ai expliqué que 

c’était plus pour les vacances. Et on est restées dans le lit sans l’allumer. Donc je me dis qu’en 

dehors du dimanche soir où on pourrait ne pas l’allumer avec mon mari, c’est aussi difficile 

d’imposer ça à mon mari, qui va pas forcément être d’accord. Donc je pense que j’ai trouvé un 

bon compromis par rapport à ma fille. 

Si effectivement j’avais un enfant accro ou captivé par la télé, je ferai différemment, mais elle 

est pas particulièrement attirée. Donc je m’inquiète pas. Peut-être plus tard ce sera différent, 
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mais pour l’instant je m’inquiète pas et le papa est tellement accro … c’est très difficile … même 

si j’arrive à modifier doucement … 

 

Avez vous des attentes supplémentaires en matière de prévention ou information ? Pour vous 

ou votre mari ? Pour mon mari non parce que c’est un cas désespéré (rires). Je me suis faite une 

raison. 

Pour moi, je pense être assez bien informée. J’ai eu cette démarche d’aller chercher sur 

internet … et j’irai voir le site de Mr Tisseron d’ailleurs. 

 

Que vous pourrez montrer à votre mari d’ailleurs. Oui … (rires) sur un malentendu … 

 

Et des attentes de la part du médecin généraliste ou pédiatre ? Alors ... ça va être dur mais j’ai 

plus trop d’attentes de la part des médecins (rires).  

Je trouve que j’ai eu la bonne démarche pour aller chercher des informations. Donc de la part 

du médecin … qu’il donne les bons médicaments au bon moment déjà. Oui je suis un peu 

déprimée sur les médecins … 

 

Alors le rôle des médecins c’est aussi la prévention, pas que donner des médicaments ! 

Oui je suis d’accord mais jusqu’à présent … si je rencontre un médecin qui fait de la prévention, 

je l’adopte hein ! Mais j’ai pas encore trouvé. 

Bon celui du début était dans la prévention mais très particulier, et je me suis rendue compte 

au fur et à mesure qu’il prônait les VEO, donc j’ai lâché. Mais oui effectivement je suis pour la 

prévention par les médecins ! 

 

Et si c’était un médecin qui parlait à votre mari, ça aurait plus d’impact à votre avis ?  

Oui certainement. Oui, complètement en fait. 

 

Avez vous d’autres choses à rajouter sur votre ressenti par rapport à cette prévention ? 

Je pense à ma nièce qui a juste 12 ans … effectivement c’est important de véhiculer les 

informations sur Facebook. Ma nièce ça fait déjà 2 ans qu’elle est au collège, qu’elle a le 

Smartphone avec les réseaux sociaux … et mon frère qui est pourtant juge et sa femme 

greffière, donc dans des classes sociales hautes on va dire, sont complètement … ne maitrisent 

pas du tout les dangers qui sont liés à ces réseaux sociaux. Les grands parents encore moins.  
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Donc il y a beaucoup de prévention à faire. Avant 3 ans oui ça met de bonnes bases, par rapport 

au cerveau etc … mais au niveau de l’adolescence il y a d’autres dangers.  

Donc il y a encore du travail à faire. Ce matin j’ai partagé encore quelque chose par rapport aux 

dangers sociaux chez les adolescents. Y  a ceux qui sont peut-être trop fermés et vont protéger 

leur enfant de tout, et les autres qui sont un peu trop confiants. Y a vraiment quelque chose à 

faire et au niveau de l’école par exemple, qu’il y ait une sensibilisation sur les réseaux sociaux, 

sur comment utiliser internet … des la 6ème. 

 

Verbatim 5 

 

Quel âge a votre enfant ? 2 mois, c’est une fille.  

 

Y a-t-il d’autres enfants chez vous ? Non. 

 

Quel sont votre âge et votre profession ? J’ai 26 ans, je suis directrice adjointe d’une maison de 

retraite. Et votre conjoint ? Il est chauffeur opérateur dans l’assainissement. 

 

Nous allons parler des conseils qu’on a pu vous prodiguer quant à l’exposition aux écrans de 

votre enfant. En avez vous reçu et dans quelles situations ? J’en ai pas vraiment reçu… J’ai 

surtout vu sur internet, mais j’en ai pas reçu. 

 

Ok donc sur internet et des affiches, journaux ? Non.  

 

Et la crèche ou d’autres parents ? Elle ne va pas à la crèche. 

Oui, une copine qui m’a parlé écrans. Elle a une petite qui a 4/5 mois, on en a discuté. 

 

Le pédiatre ou médecin ? Non 

 

Et quels étaient ces conseils ? Ne pas les exposer aux écrans avant l’âge de 3 ans je crois … Que 

c’est pas bon pour le développement du cerveau ... euh … Qu’après, ça peut provoquer des 

troubles de l’attention … Tous les petits risques … 
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Qu’avez-vous pensé de ces conseils ? J’étais d’accord tout à fait. Après, ….je pense que comme 

chaque parent, il y a un moment où peut-être on finit par craquer quand ils sont plus grands. 

On a autre chose à faire, du coup on finit pas les mettre devant l’écran. Mais moi, elle est petite 

et autant que je pourrai ne pas la mettre, j’essaierai. 

 

Donc ces conseils vous ont paru plutôt réalisables ? Oui 

 

Je vais vous présenter la campagne 3 6 9 12. Vous en avez entendu parler ? Non pas du tout. 

 

Voici l’affiche. C’est une des campagnes officielles faite pas le psychiatre Serge Tisseron.   

Vous en avez entendu parler ? Non pas du tout. 

 

Voilà le conseil que vous avez déjà entendu : avant 3 ans, pas d’écrans. Je m’intéresse vraiment 

à cette première partie. Cette affiche, qu’en pensez-vous ? C’est parlant quand même. Après, ça 

provoque plutôt l’inquiétude.  

Quand on est parent… quand on voit tout ce qui peut se passer si on les met un peu trop près 

des écrans … Après c’est bien qu’il y ait l’info et justement partout affichée parce que on ne le 

sait pas forcément. Et maintenant  on est trop nous même avec les écrans. Et pour nous 

mêmes, c’est ce qui me fait un peu peur. J’essaie de limiter le téléphone. On le sait 

instinctivement… alors que… Oui, ça peut nous rappeler qu’il faut faire attention.  

 

Après avoir reçu tous ces conseils, vous avez modifié vos habitudes et comment ? 

Oui. J’essaie de pas prendre le téléphone pendant la tétée. Mais, pendant les 20 minutes   

quand elle digère et s’endort, elle est face à moi, j’essaie de pas prendre le téléphone … Mais 

oui, ça a modifié quand même.  Je la mets toujours dos à la télé ou carrément j’éteins dès 

qu’elle est dans la pièce… Je favorise la musique plutôt que la télé, ou la radio. 

 

Est-ce que vous comptez ou pensez pouvoir modifier vos habitudes encore plus ? 

Sur le long terme j’aimerais bien. Mais je ne vois pas comment. J’essaie de modifier au 

maximum la télé. Je mets le parc à côté de la télé pour qu’elle ne voit pas l’écran. Et la télé 

n’est pas allumée quand elle est dans le salon... Je fais en sorte de la protéger de l’écran au 

maximum. 
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Avez vous des attentes supplémentaires, sur ces conseils ou en matière d’informations, qu’on 

vous explique plus ? Et si oui lesquelles ? 

Oui peut-être une piqûre de rappel un peu souvent parce que 3 ans c’est long. Là ça va, je le 

sais, c’est récent, elle vient de naître, je le sais et j’essaye au maximum. Mais des piqûres de 

rappel oui. Qu’on en parle un peu souvent.  

Parce que je vois : même Papy regarde la télé, il regarde le tour de France avec bébé dans les 

bras. Je dis : pas d’écran, pas d’écran.  Mais je ne peux pas lui expliquer 50 fois pourquoi. Si 

l’info était un peu plus présente, il l’entendrait d’une autre oreille.  

 

Présente où ? Par ex qu’on en parle un peu plus à la télé…  J’ai lu des études de médecins, des 

articles… mais j’ai jamais entendu par la télé. Bon j’écoute pas souvent les infos non plus, 

mais…  

 

Par exemple de votre médecin ou pédiatre ? Oui ça serait bien : des piqûres de rappel de temps 

en temps… Après, pas non plus que ce soit … alarmant à chaque fois. Je pense qu’il y a des 

parents qui s’en foutent d’exposer aux écrans. Mais rappeler qu’il faut les exposer pas trop, ça 

serait pas mal de la part de médecins. 

 

Merci. Reprise de l’enregistrement après conversation. 

 

Oui je pense aussi : ca serait bien au niveau des sages femmes lors des cours de préparation à 

l’accouchement ou quand on est suivi pas les sages femmes. D’en parler pour que dès qu’on 

rentre de la maternité, on prenne l’habitude de ne pas exposer aux écrans … Ce serait bien 

qu’on ait l’info avant même qu’on soit rentrée à la maison et qu’on soit vraiment maman.  

 

Verbatim 6 

 

Quel âge a votre enfant ? 2 ans, c’est un garçon. 

 

Avez-vous d’autres enfants dans le foyer ? Non. 

 

Quels sont votre âge et votre profession ? 38 ans. Je suis agent logistique au CHU. 

Et votre conjointe ? Infirmière  
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On va parler des conseils que vous avez reçus, des conseils concernant l’exposition de votre 

enfant aux écrans. Dans quelles situations vous en avez reçus ? 

Surtout à la crèche beaucoup. Et un peu la puéricultrice qui nous a conseillé un peu. 

Et puis l’entourage : des amis qui avaient déjà des enfants. Principalement, voilà. Et d’autres 

parents. 

 

Des journaux, affiches, internet ? Non 

 

Votre pédiatre ou médecin ? Non … ah oui un peu le pédiatre effectivement, un petit peu, mais 

très succinctement. Mais, c’est surtout nous qui le questionnons. Mais c’est surtout, surtout,  la 

famille et les amis.  

 

Quels étaient ces conseils ? Eviter de trop exposer le petit à la télé… Pas trop longtemps…  Au 

niveau de l’âge, il n’y avait pas d’âge arrêté. Rien de spécial concernant la tranche ou la durée 

horaire. Rien de spécifique. Eviter de le laisser par exemple devant la télé pour être tranquille. 

L’exposer le moins possible aux écrans. En fait, c’était pas tellement la télé, surtout les écrans 

généralement.  

Et surtout plus pour les yeux que pour ce que peut apporter la télé ou les tablettes ou internet 

à un enfant. Plus pour les yeux. 

 

Qu’avez-vous pensé de ces conseils ? On les écoute, on les prend. On est jeunes parents, alors 

donc… En plus, on n’est pas trop, trop, trop télé. On lui lit, on lui donne des livres…  

Ca n’empêche qu’il la voit, qu’il la regarde. Parce qu’elle est souvent allumée à la maison sans 

qu’on la regarde. C’est un réflexe. Quand j’arrive, quand je suis seul, je mets la télé ou la 

musique pour avoir un bruit de fond…  puis je vaque à mes occupations. 

 

Finalement les conseils donnés correspondent à ce que vous faites ? 

Oui, oui quand même… Quand je suis avec mon fils par contre je… quand on arrive de la crèche 

et que je suis seul avec lui, je ne vais pas renter et allumer la télé et le laisser devant la télé pour 

m’occuper à ce que j’ai à faire. Ca non. 

 

Je vous présente la campagne 3 6 9 12. Vous en avez entendu parler ? Pas du tout. 
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Voilà une affiche. C’est la principale campagne de prévention qui existe : Apprivoiser les écrans.  

Les messages-clés : pas d’écran avant 3 ans, pas de console personnelle avant 6 ans, internet 

après 9 ans réseaux sociaux après 12 ans. Je m’intéresse surtout à la première tranche : pas 

d’écran avant 3 ans. Je suis d’accord avec le reste. Mais pas d’écran avant 3 ans, pourquoi ?  

C’est ma question. La réponse qu’on a pu m’apporter à droite à gauche, c’est : ça abime les 

yeux. OK, mais c’est à tout âge que ça abîme les yeux. Mais pourquoi pas avant 3 ans ? Bon 

évidemment à part les images de peur ou violentes … Qu’est-ce qui peut … atteindre un enfant. 

A cet âge –là, son cerveau n’est pas formé, il comprend même pas…  

 

Donc vous êtes en attente d’informations ? Oui, oui…en attente pour ce que vous me présentez-

là. La télé pas avant 3 ans ??? Après, pour ce que vous me présentez sur les autres âges, je suis 

d’accord. Internet, réseaux sociaux, oui. 

 

Qu’est-ce que vous pensez de cette affiche ? Elle éveille la curiosité. Mais on manque d’infos 

dessus. .. Là, on a les gros titres seulement… Mais oui, ça éveille la curiosité bien sûr. 

 

Suite aux conseils que vous avez eus, comment avez vous modifié vos habitudes et celles de 

l’enfant ? Modifier, non parce qu’on n’avait pas l’habitude de le laisser devant l’écran. Mais ça 

nous a interpellé. On a fait plus attention. 

 

Avec cette affiche, est ce que vous avez l’intention de plus les modifier ? Euh… ca m’interpelle 

oui.  Mais modifier : Non. Pour l’instant la télé il ne la regarde pas, ou très très peu ; il la 

regarde très très peu. C’est pour un dessin animé. Mais entre le très très peu et le pas du 

tout…Non je ne changerai pas. ..  

 

Pourquoi ? Je ne vois pas en quoi un dessin animé de Tchoupi le fatigue. Un épisode ou 2 dans 

la journée,  en quoi ça peut lui être néfaste ?  

 

Et si un médecin vous l’explique ? Si on me l’explique vraiment, et si j’arrive à être d’accord… 

Parce que c’est pas parce qu’il est médecin…. Il peut avoir ses convictions… Si c’est une histoire 

de convictions, chacun a ses convictions… Si après, il y a une raison médicale, réellement 

médicale, bien entendu oui je changerai. Mais si c’est une question médicale… Si c’est une 
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question biologique ou mentale… Si réellement on me prouve que avant 3 ans,  2 Tchoupi par 

jour ça va atteindre la santé mentale de mon enfant… Bon, à la limite, je veux bien...  

 

Ça dure combien de temps le tchoupi ? Le Tchoupi dure 5 mn. Donc…  Et nous, c’est dans des 

cas bien précis : avant la douche ou le temps qu’on prépare la douche. C’est tout. En plus à cet 

âge-là, il regarde pas, il survole. Ils sont devant, ils regardent : Ah… mais tiens là il y a le cheval, 

il y a le poney … Il regarde, il répète ce que disent les personnages… Il essaie de compter 

comme le cheval… Il apprend comme ça. C’est pour ça que, réellement, pourquoi avant 3 ans 

c’est néfaste ??  

Je parle des programmes, des dessins animés pour les tout petits. Pas ceux pour enfants.  Et on 

parle des dessins animés pour les tous petits où ils parlent clairement, où on leur montre des 

couleurs, des animaux… Certains dessins animés ont un vrai aspect pédagogique. Pas tous. 

Mais… donc pas de télé avant 3 ans : Pourquoi ??  

 

Pouvez-vous me détailler vos attentes supplémentaires en matière d’information ? C’est ce que 

je vous ai dit. Une réponse claire sur les effets autres que physiques : les mentaux. Est-ce que 

c’est vraiment néfaste ? Là, à lire comme ça, on se dit : est-ce qu’on sait si, mentalement, la 

tablette, ça peut réellement changer l’enfant, ou l’atteindre.  

 

De votre médecin ou pédiatre qu’attendez-vous en plus ? Des réponses aux questions. C’est vrai, 

ils parlent pas… ou peu. Nous on avait posé la question surtout pour les yeux. L’aspect 

psychologique : non… Je pense qu’ils sont peut être pas assez formés … Peut-être les jeunes 

pédiatres maintenant, peut-être… Je ne sais même pas s’ils sont sensibles à ça, à part… les 

yeux.  

 

Autre chose sur cette thématique, sur la prévention ? Non. Ca c’est quoi ? Une campagne 

nationale. Il y a une suite après ?  

 

C’est une campagne nationale. Il y a une affiche, un site où on vous explique encore plus. 3 6 9 

12, apprivoiser les écrans. Je suis curieux de voir un peu… 

 

Il y a une autre campagne de prévention faite pas une psychologue : Une fleur avec quatre 

pétales. Les quatre messages principaux : pas de télé le matin, pas de télé pendant les repas, 
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pas de télé le soir avant de dormir, pas de télé dans la chambre. Mais elle s’intéresse à des 

enfants plus grands à partir de quatre/cinq ans.  

Là je suis c’accord. Oui, ça les excite. Là, à cet âge j’aurais plus de facilités à comprendre. A 

partir de six ans, j’aurais plus de facilités à comprendre. Mais de zéro à trois ans, la télé, ils la 

captent même pas. Quel mal ça peut faire à part les bruits. Mais il y a autant de bruits dans la 

rue. Je ne parle pas des bruits qui peuvent être stressants, ni des films d’horreur.. . Mais à trois 

ans, si le dessin animé est adapté et si c’est au compte goutte, je ne vois pas le mal qu’il peut y 

avoir… On peut utiliser des petits films pédagogiques comme on faisait nous à l’école… Bon, on 

était un peu plus vieux bien sûr. Mais, c’est un outil qu’on peut utiliser… Il ne faut pas 

stigmatiser les écrans non plus. 

 

Verbatim 7 

 

Quel âge a votre enfant ?  7 mois, c’est un garçon. 

 

Avez-vous d’autres enfants dans le foyer ? Oui, un garçon de 9 ans. 

 

Quels sont votre âge et votre profession ?  33 ans, je suis infirmière. 

Votre conjoint ? Maçon 

 

On va parler des conseils que vous avez reçus, des conseils concernant l’exposition de votre 

enfant aux écrans. Dans quelles situations vous en avez reçus ? … En fait, j’en ai reçu parce que 

je suis l’émission des maternelles à la télé que j’aime bien. Ils en parlent souvent. J’aime bien. Il 

y a effectivement souvent la publicité, d’Etat je pense, où il y a le 3 6 9 12. Je l’ai vue de moi-

même. Et voilà. 

 

Des conseils de la crèche, non, il n’y va pas. De l’école ? Non. 

 

La télé, les séances de puériculture, internet, d’autres parents ? Non. …Après, Je me suis fait 

mon opinion avec mon grand. 

 

Des professionnels de santé ? Non  
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Vous pouvez me résumer quels étaient ces conseils ? Pas d’écran avant l’âge de un an, il me 

semble. Et à partir de un an avec des durées limitées, mais le plus tard possible. 

 

Qu’en avez-vous pensé ?... Euh… 

 

 C’était réalisable, approprié ? C’est pas toujours réalisable.  

Là, avec la télé en plein milieu, je suis obligée de l’éteindre sinon… et le grand et le petit se 

posent devant. Et c’est pas réalisable aussi parce que même s’ils font des activités dans leur 

coin, en fait, la télé est étudiée pour justement attirer forcément l’attention des enfants. Donc, 

Il n’y a pas d’autre choix que de l’éteindre. Voilà. 

 

Et les conseils en soit ? Un enfant doit s’aérer... jouer dehors… Il n’a rien à faire devant un 

écran. Je suis tout à fait d’accord. 

 

Je vous montre la campagne 3 6 9 12. Voilà l’affiche : Apprivoiser les écrans et grandir. Pas 

d’écran avant 3 ans. Pas  de console de jeux personnelle avant 6 ans. Pas internet après 9 ans. 

Pas  de réseaux sociaux personnels avant 12 ans. Je m’intéresse à la première partie. J’interroge 

des parents qui ont des enfants de moins de 3 ans. L’aviez vous déjà vue ? Oui je crois dans une 

salle d’attente. 

Que pensez-vous de cette affiche ? … Oui, elle est bien. Mais, d’écrans, ils parlent que de la télé 

en fait. Pas des tablettes, pas des portables.  

 

C’est vrai le message est pas de télé. Comment la trouvez-vous ? …. Elle est claire quand on la 

lit… (rires).  

Parce que moi, je l’ai déjà lue et je ne l’ai pas forcément gardée en tête. Quand je la revois, 

effectivement je dis oui, c’est vrai, ça dit ça…Mais c’est pas quelque chose qui marque en fait. 

Dans la salle d’attente, moi, elle m’a marquée parce que... Du coup, Je me suis levée pour aller 

la lire, mais il faut se rapprocher. C’est pas un message… assez flash. Pas assez flash. De toute la 

salle d’attente, j’ai été la seule à me lever et à la lire. Les autres, elles ont juste vu… et après, 

c’est baigné entre 36 affiches … 
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Ok sur la forme. Et sur le fond : pas de télé avant 3 ans, que pensez-vous du message ? 

….. (Rires) Je pense qu’il ne faut pas de télé tout court, avant et après 3 ans. Sinon, ca fait des 

enfants qui veulent la télé dans la chambre, des tablettes, la console, qui veulent, qui veulent. 

La télé ça sert une fois de temps en temps, à écouter les infos, et encore il y a d’autres moyens 

pour les infos… C’est tout. Sinon après… Oui, c’est réalisable.  

 

Suite à ces campagnes, et ces conseils reçus, est-ce que vous avez modifié les habitudes de votre 

enfant et les vôtres ? Comment ? Oui, en éteignant la télé (rires), Avant, moi je la laissais 

allumée pour avoir un bruit de fond pendant que je faisais mes activités. J’aimais bien entendre 

les infos, je regardais puis je passais à autre chose. Moi,  j’arrive bien à me déconnecter. Mais 

mon grand n’y arrive pas du tout. Donc j’ai remarqué déjà ça depuis un certain temps, donc du 

coup j’éteins. Je me réserve juste le temps des infos et dès qu’il entend le son, paf il arrive, 

donc je l’éteins.  Je finis par éteindre parce que c’est trop… C’est quelque chose qui l’attire 

beaucoup. Donc non.  

 

Pensez-vous modifiez encore plus vos habitudes ? Jeter la télé, non. (Rires) 

 

Est-ce que vous avez des attentes supplémentaires en matière d’infos ou de prévention ou de 

conseils au sujet des écrans pour les tout petits ? Avant 3 ans ? 

 

Oui. Ce serait bien que les pédiatres, que les professionnels de santé en parlent un peu plus 

parce qu’ils en parlent pas du tout clairement. On n’en parle pas du tout.  

C’est : la taille, le poids, qu’est-ce qu’il  mange ? il suit bien la courbe ?… les vaccins ? Et  au 

revoir. Le sommeil : même pas. Non on n’en parle pas du tout. C’est tout. On n’en parle pas du 

tout. Et pourtant, on en a vu de professionnels. 

 

Et des infos sur les effets des écrans  sur les enfants ? Oui aussi. Je sais qu’il y a des troubles du 

langage, des retards d’acquisition et tout ça. .. Mais ça, c’est le résidu de mes études. Non on 

n’en sait pas plus. Ca serait bien qu’on explique … 

 

Plus d’infos en quantité et qualité ? Oui, plus d’infos sur les conséquences. Ca marquerait plus 

les gens, ça les ferait d’autant plus  réfléchir sur comment changer. 
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Des conseils sur comment changer les habitudes ? Oui aussi pour savoir ce qui est facile à 

réaliser parce que je vois les limites et du coup, c’est radical : pas de télé pour tout le monde. 

Mais, pour moi la télé c’est la vie quand même. Quand on est à la maison et qu’il n’y a pas de 

travail…  Voir un film, c’est pas possible parce qu’il arrive dès qu’il entend…  il est vite attiré. 

Dire non, non c’est interdit … Ca marche pas. Même pour nous. C’est pas possible. 

 

D’autres remarques sur ce que vous attendriez concernant la prévention et les conseils ? 

Beaucoup de gens ne sont pas informés. Autour de moi, j’ai une petite cousine qui  a 11 mois. 

Sa mère la met devant la télé. Elle me dit : tu devrais faire pareil. En plus elle me conseille (rire). 

C’est pour dire à quel point elle ne sait pas.  J’ai beau lui dire : c’est pas bien. Elle dit oui, je sais 

on dit que c’est pas bien, mais à un moment donné tu peux plus souffler, tu peux plus rien faire, 

tu mets au moins un dessin animé. Elle dit : Moi j’ai lâché prise depuis longtemps...Et la petite, 

on voit qu’elle est pas bien. Elle subit les choses, elle…  Quand elle marche, elle marche 

bizarrement. Il y a des petits soucis. Je ne sais pas si c’est lié à la télé ou pas, mais je pense qu’il 

y a une part. Voilà.  

 

Verbatim 8 

 

Quel âge a votre enfant ?  8 mois, c’est un garçon. 

 

Y a-t-il d’autres enfants dans le foyer ? Non. 

 

Quels sont votre âge et votre profession ?  28 ans, je suis en congé parental. Votre conjoint ? 

Chef d’entreprise. 

 

On va parler des conseils que vous avez reçus, des conseils concernant l’exposition de votre 

enfant aux écrans. Dans quelles situations en avez-vous reçus ? Je n’ai reçu aucun conseil. J’ai 

simplement lu des articles sur internet, ou via des réseaux sociaux etc. Mais aucun ne m’a été 

donné.  

 

Dans la presse, la télé, dans des journaux de puériculture, par affiches ? Je ne sais plus. Peut-

être dans les réseaux sociaux : des articles sur des études.  
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Des conseils pas des professionnels de santé ? Non, pas du tout. 

 

Vous pouvez me résumer quels étaient ces conseils ? Les études en question révélaient le fait 

qu’une exposition aux écrans d’un enfant de moins de 3 ans pouvait amener un certaine forme 

d’autisme, d’hyperactivité, des replis sur eux-mêmes, des manques de concentration à l’école 

par la suite… Oui, c’était plus que des conseils, c’était des informations sur les conséquences. 

 

Qu’en avez-vous pensé ? Je suis tout à fait d’accord avec ça. J’ai un petit frère qui a été 

fréquemment exposé aux écrans et qui a un manque de concentration énorme à l’école 

aujourd’hui. Donc l’expérience me fait savoir que je suis tout à fait d’accord avec ça. 

 

Je vous montre l’affiche de la campagne 3 6 9 12.C’est une campagne de prévention  qui existe 

depuis 2007 mise en route pas un psychiatre : Serge Tisseron. C’est une des campagnes 

principales de prévention sur les écrans. En avez-vous entendu parler ? Non jamais. 

 

Voilà l’affiche : Apprivoiser les écrans et grandir. Pas de télé  avant 3 ans. Pas  de console de 

jeux personnelle avant 6 ans. Pas internet après 9 ans. Pas  de réseaux sociaux personnels avant 

12 ans. Je m’intéresse à la première partie. J’interroge des parents qui ont des enfants de moins 

de 3 ans. … Que pensez-vous de cette affiche sur la forme comme sur le fond ? 

Sur la forme, au premier abord, on voit pas le message du tout.  

Juste les photos. Il n’y a pas de message qui ressort,  Après on se dit que c’est un message sur 

les enfants. Il n’y a pas  de grand mot écrit en gros. Il faut prendre le temps de lire ce qui est 

écrit en petit sous chaque … Voilà. Ca c’est sur la forme.  

Sur le fond Je suis d’accord. Je trouve même que les réseaux sociaux à 12 ans, c’est peut-être 

un peu trop tôt. Sinon, pour le reste, je suis d’accord. 

 

Ce conseil : pas de télé avant 3 ans, comment le trouvez-vous ? Au début, je me suis dit oui oui 

pas de télé avant 3 ans. Puis quand il est né, je me suis dit Oh la la, ça va être long. Et 

finalement on a pris l’habitude de pas allumer la télé quand il est là.  Et finalement, on a pris 

l’habitude de ne pas allumer la télé. Et ça fait 8 mois que ça dure. Et ça se passe très bien. On la 

regarde le soir quand il dort. 

 

Donc c’est un conseil qui vous paraît accessible ? Oui … en fait, c’est une question d’habitude. 
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Suite à ces campagnes, est-ce que vous avez modifié les habitudes de votre enfant et les 

vôtres par rapport aux écrans ? Et comment ?… Ben, on a arrêté la télé. Avant, c’était … on 

allumait la télé un peu par réflexe. On allume par réflexe sans la regarder vraiment, et du coup 

on s’arrête sur des émissions qui servent pas à grand chose. Et quand il est arrivé, on a arrêté 

de l’allumer et puis voilà. On se retrouvait devant la télé, devant notre série, le soir. 

 

Pensez-vous modifiez encore plus vos habitudes ? Pour le moment ça nous va. .. Il y a une chose 

sur laquelle on n’est pas tout à fait d’accord encore mon compagnon et moi. C’est le téléphone. 

On a beaucoup nos téléphones avec nous. On a chacun un téléphone.  C’est déjà la crise pour 

prendre le téléphone et après…Moi, je le mets sur la table, j’essais de faire attention. Et lui est 

beaucoup plus avec son téléphone … Voilà, de temps en temps … Même s’il en est d’accord et 

conscient, de temps en temps… 

 

Est-ce que vous avez des attentes supplémentaires en matière d’infos ou de prévention au sujet 

des écrans pour les tout petits ? Euh… Que cette campagne soit un peu plus diffusée parce que 

j’ai pas l’impression de … Vous allez dans la salle d’attente des pédiatres, des hôpitaux, à la 

maternité ou  même en amont : au pré accouchement, si je peux dire. Je n’ai jamais vu ce genre 

d’affiche ni chez les sages femmes, ni à l’échographie… Ce serait peut-être chouette.  

 

Des attentes supplémentaires  par rapport a votre médecin ou pédiatre ? Je viens d’arriver dans 

cette région. Et la pédiatre que je viens de consulter, en premier rendez-vous. C’est la première 

pédiatre qui prend le temps… je n’ai pas plus d’attente. 

 

Et par rapport à votre compagnon, si le pédiatre lui parlait des effets des écrans ou du 

téléphone et tout ça, est-ce que vous pensez que ça aurait plus d’impact ? Non, parce que  il en 

est conscient, mais c’est les habitudes… 

 

Donc pas d’attente supplémentaire de la part du médecin ? Pas pour le moment. Non,  en tous 

cas. Il n’a que 8 mois aussi. Peut-être quand il sera plus grand, vers 2 ans, quand les parents se 

trouvent avec des difficultés à occuper leurs enfants, j’aurai peut-être besoin de conseils d’un 

professionnel pour ne pas céder à la tentation de le mettre devant un dessin animés le matin. 
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D’autres remarques sur ce que vous attendriez concernant la prévention et les conseils ? 

Non, j’ai l’impression d’avoir tout juste. .. J‘ai hâte d’en savoir plus. Vous nous donnerez des 

nouvelles des résultats de votre travail ? Je trouve votre sujet super chouette.  

 

Verbatim 9 

 

Quel âge a votre enfant ? 13 mois, c’est une fille. 

 

Y a-t-il d’autres enfants dans le foyer ? Non, c’est mon premier bébé. 

 

Quels sont votre âge et votre profession ?  25 ans, je suis vendeuse en magasin bio. 

Votre conjoint ?  Vendeur dans le même magasin. 

 

On va parler des conseils que vous avez reçus, des conseils concernant l’exposition de votre 

enfant aux écrans. Dans quelles situations en avez-vous reçus ? Quand j’étai petite, mon grand-

père, qui avait beaucoup beaucoup beaucoup de connaissances, nous interdisait de regarder la 

télé ou alors nous embêtait beaucoup parce que chez ma grand-mère, on pouvait la regarder 

mais c’était vraiment peu. C’était vraiment peu. Pour 1/2 h de télé on avait 2 h d’explication. 

C’est comme ça qu’en grandissant, ma mère aussi n’était pas du tout télé, elle n’en a pas eu. 

Voilà.   

Je me suis dit qu’il fallait qu’elle évite de la regarder. Même si moi, j’ai la télé. 

 

Vous avez eu des conseils de l’école, de la crèche ? Non, c’est seulement par rapport à moi. 

Quand j’étais petite, j’étais aussi à l’école Steiner.  Ca faisait aussi partie des choses qu’on 

entendait : la télé c’était pas bon, ça faisait l’inverse d’éveiller les sens. 

 

C’est plutôt quelque chose que vous avez dans votre éducation. Mais des conseils de 

professionnels, est-ce que vous en avez eus ? Non. 

 

En avez-vous vu dans la presse écrite, dans journaux de puériculture ? Non. 

 

Des conseils par d’autres parents ? Non pas vraiment.  
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Il y a la nounou chez qui elle va aller qui m’a dit que chez elle il n’y avait pas de télé. Après je 

n’ai pas eu de conseils extérieurs. Si, un peu dans le monde bio ... où je fais partie des gens un 

peu plus regardant, mais chez les médecins pas du tout.  

 

Donc conseils de la part du médecin ou pédiatre ? Non aucun. 

 

Vous avez déjà vu des affiches ? Non. Des fois, des petites publications sur Facebook : des blogs 

ou des choses comme ça.  

 

Je vous ai envoyé l’affiche de la campagne 3 6 9 12. C’est une campagne de prévention  qui vise 

à protéger les enfants des écrans. Elle existe depuis 2007, a été  mise en route pas un 

psychiatre : Serge Tisseron. C’est une des campagnes principales officielles. En avez-vous 

entendu parler ou l’avez-vous vue ? Pas du tout (rires). 

Voilà l’affiche : Apprivoiser les écrans et grandir. Pas de télé  avant 3 ans. Pas  de console de 

jeux personnelle avant 6 ans. Pas internet après 9 ans. Pas  de réseaux sociaux personnels avant 

12 ans. Je m’intéresse à la première partie : pas de télé avant 3 ans. J’interroge des parents qui 

ont des enfants de moins de 3 ans. Que pensez-vous de cette affiche et de ses messages ?   

 C’est vachement bien… Si les parents pouvaient l’avoir pour pas que les enfants partent en 

vrille. Je trouve que par rapport aux âges, ça me paraît tout à fait correct. 

  

Ce conseil : pas de télé avant 3 ans, comment le trouvez-vous ? … Réalisable ? Compliqué quand 

même. Surtout internet après 9 ans … De toute façon, les gosses de 6,7 ans utilisent le 

téléphone, savent aller sur internet au moins pour aller chercher de la musique et de trucs 

comme ça … 

 

Sur la forme de l’affiche ? Ca me fait penser un peu à … pas un parc d’attraction quand même …  

mais à des activités extrascolaires en fait.  (rires). 

 

Suite à ces campagnes et conseils, comment avez vous modifié les habitudes de votre enfant ou 

les vôtres par rapport aux écrans ? De base, le fait de les mettre devant la télé, ça les calme.  

Et tous, même les tout petits. En fait la mienne : pas du tout parce qu’elle a jamais de son. Des 

fois, elle voit que je regarde la télé, elle s’arrête 3 secondes, elle regarde mais elle a pas le son, 
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et elle passe à autre chose. Elle va sur sa table. Elle est pas du tout attirée, avec tous ses 

jouets… sans le son déjà, ça fait beaucoup.  Et je regarde la télé surtout quand elle dort. 

 

Maintenant que vous avez vu cette affiche, pensez-vous modifier encore plus vos habitudes ? 

Oui, oui, c’est motivant, c’est sûr. Après, j’aimerais bien avoir plus d’infos. Qu’est-ce que ça fait, 

pourquoi etc… par rapport au système endocrinien … Pourquoi il faut pas les exposer 

concrètement…  bon j’ai une petite idée. Mais concrètement, je sais pas pourquoi ça leur fait 

du mal.  

 

Est-ce que vous pouvez me détailler vos attentes supplémentaires en matière d’infos ou de 

prévention au sujet des écrans pour les tout petits ? En fait, vous aimeriez comprendre pourquoi 

le bébé ne doit pas regarder la télé ? Oui, voilà. Qu’est-ce que ça fait, pas seulement sur le 

système pédagogique, aussi sur le système physique. Je sais que ça l’atteint, mais comment ça 

l’atteint. Ca peut être très intéressant de savoir. 

 

Des attentes supplémentaires par rapport à votre médecin ou pédiatre ? Le pédiatre, ça va très 

bien, même si on n’en a pas vraiment parlé. Je pense qu’elle doit pas savoir que je regarde la 

télé mais ... Ou alors, elle a pas décelé… On n’en a pas vraiment parlé. Chez le médecin oui, 

avec toutes les affiches abominables qu’ils ont sur le mur, ils pourraient au moins mettre sur 

leur mur  quelque chose d’intelligent.  

 

Votre enfant est suivi par un médecin généraliste et par un pédiatre ? 

Pour les petits trucs par le médecin généraliste. Et pour les vrais suivis, c’est chez le pédiatre.  

 

Pour les consultations de suivi où on prend plus de temps, vous voudriez qu’il y ait un temps 

consacré à cette prévention des écrans ? Oui bien sûr, avec toutes les explications, pour pouvoir 

avancer, pour comprendre ce que ça fait. Tout ça. 

 

D’autres remarques ou suggestions  sur ce que vous attendriez concernant la prévention et les 

conseils ? Qu’est-ce que je pourrais vous dire ?... J’espère que vous allez pouvoir  être 

publiée parce que c’est super important. Moi, je ne suis pas parfaite. Mais j’en ai vu d’autres du 

même âge qui sautent sur le téléphone de leur parent, et qui  hurlent… mais du même âge. On 

était avec ma fille, complètement choquées des réactions qu’ils peuvent avoir, c’est assez 
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hallucinant. Au moins jute essayer de repousser un peu l’échéance de la télé et de ces histoires 

dont, strictement, on a rien à faire. 

 

Verbatim 10 

 

Quel âge a votre bébé ? 2 ans et demi, c’est un garçon. 

 

Y a t il d’autres enfants sous votre foyer ? Oui un autre garçon  7 ans. 

 

Quel âge avez vous et quelle est votre profession ainsi que votre conjoint ? 36 ans, je suis 

comptable. Lui est vigneron. 

 

Nous allons parler des conseils que vous avez pu recevoir quand à l’exposition de votre petit 

enfant aux écrans. Pouvez vous me raconter dans quelles situations vous avez reçu des 

conseils ? 

Euh … pas trop en fait. On en entend parler par rapport aux médias, sur Facebook … et ensuite 

en discutant avec des copains, quand on dit que nos enfants sont casses pieds et que la facilité 

c’est de les mettre devant la télé mais que c’est pas la solution. Mais d’informations vraiment 

ou on vient nous dire directement, non pas trop. 

 

Et des informations de la part de la crèche ou école ? Ecole non. Crèche non car ils étaient en 

nounou. Donc … non je n’ai pas reçu de prospectus. 

 

Et des informations de la part de professionnels de santé ? Non. 

 

Globalement qu’avez  vous retenu des conseils sur internet ou des autres parents ? Alors moi je 

reste sur mon idée dans le sens faut pas trop de télé et que ce n’est pas la solution pour 

calmer les enfants au contraire. Nous on est pas trop télé. Aux repas il n’y en a pas. 

Y a pas zéro télé non plus, mais c’est limité. A part cas exceptionnel, il pleut … on va se 

regarder un dessin animé, un film … mais quand ils rentrent de l’école ils allument pas la télé. 

Vraiment j’essaye qu’ils soient pas devant. Ils l’ont quand même mais pas dans l’abus. 
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Donc c’était votre sensibilité personnelle pour les protéger ? Oui car j’ai remarqué que ça rend 

… enfin ça coupe la conversation et la réception. 

 

Mais sinon pour les vrais conseils entre guillemet … Non je n’en ai pas reçu. 

 

Alors voilà l’affiche que je vous ai envoyé, la campagne de prévention 3 6 9 12, un des 

principale campagne officielle. Les quatre messages … Donc moi je m’intéresse à la première 

partie, pas de télé avant 3 ans. Avez vous déjà entendu parler de cette affiche ou campagne ? 

Pas du tout. 

 

Maintenant que vous la voyez, qu’en pensez vous ? Et bien … moi je suis pas dans les clous. 

Avec le grand frère c’est plus difficile. Je peux pas l’empêcher. 

 

Sur la forme de l’affiche ? C’est clair, c’est bien. 

 

Sur le fond, et notamment ce conseil pas de télé avant 3 ans, comment le trouvez vous ? Alors 

oui c’est applicable pour le 1er enfant car il n’y a que lui.  

Après dans le cas où il y a un grand, c’est quand même difficile qu’il ne regarde pas la télé 

avec son frère. Sinon bon quand il y a la télé, ça ne l’empêche pas de jouer à côté. Il va pas 

forcément faire une fixette. Mais oui c’est difficile pas de télé avant 3 ans quand on a un 

grand. 

 

Depuis ces notions de prévention, comment avez vous modifier vos habitudes par rapport aux 

écrans ? Déjà plus de télé à table, ça coupe la communication. Et ils sont devant la télé, ils ont 

la bouche ouverte, ils mangent pas. A part les week end ou chose exceptionnelle … Le matin y 

a un petit peu de télé quand ils ont fini de déjeuner le temps que je me prépare. Mais c’est 

quoi 15/20 minutes. 

 

Et après cette campagne de prévention, comment comptez-vous modifier vos habitudes ?  

Sinon pourquoi ? Euh non je ne les modifierai pas. Déjà parce que moi la télé n’est pas une 

priorité. Donc à ce qu’il n’y ait plus de télé du tout, peut-être pas. Car pour nous c’est quand 

même l’actualité. Et puis pour les enfants, ils échangent sur les films qu’ils ont vu … les 

personnages … faut pas se couper du monde. 
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Et pour le petit de deux ans et demi, seulement pour lui, pensez vous modifier vos habitudes ?  

Euh non car il la regarde presque pas. Si dans la journée il la regarde une heure … c’est 

vraiment … enfin bon une heure c’est rien. 

 

Donc pour vous, une heure de télé à deux ans et demi, comment est-ce … au niveau de la durée 

? C’est pas trop car c’est pas à la suite. Un peu le matin, le soir avec son frère … après y a tout 

le reste, on lit des histoires, on joue … 

 

Quelles sont vos attentes supplémentaires en matière de prévention à ce sujet ? Je n’attend 

rien d’autre … Je suis tombée sur un documentaire sur Facebook qui m’a marqué. Ils sont 

dans une famille, le petit sur la tablette ou le téléphone, et pendant ce temps ils commencent 

à changer le décor de la maison, et le gamin il est toujours sur la tablette. Et à un moment ils 

changent carrément les parents. Et le gamin il capte rien ! Et au bout d’un moment, ils 

coupent le système wifi et là bien sûr l’enfant lève les yeux et s’aperçoit que tout a changé. Et 

ça m’a marqué. Vous l’avez vu ? 

 

 

Non je ne l’ai pas vu. Ben vraiment ça m’a marqué. 

 

Du coup avez vous d’autres attentes notamment de la part de votre médecin notamment ? 

Non. La pédiatre m’avait déjà dit que la télé ça les rend zinzin, on est d’accord. 

 

La pédiatre vous avait juste dit que c’était pas bon ? Sans rentrer dans les détails ou vous 

donner des points de repères en terme de temps ou d’âge ? Ah non pas plus de détails. 

 

Du coup ça vous semble suffisant ? Oui avec ce que je sais et que je pense … 

 

Et maintenant que vous voyez l’affiche qui dit pas de télé avant 3 ans, bon je comprend que ce 

n’est pas réalisable avec le grand, mais auriez vous envie de savoir pourquoi ? C’est par 

rapport à leur développement. Le fait de jouer tout seul, ça développe le cerveau l’imaginaire 

… c’est plus sensoriel, y a plus de réactions corporelles. Alors qu’avec la télé, il se passe rien, 

ils ouvrent la bouche et voilà. 
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Et on peut parler à côté ils entendent rien. (rires). Quand ils regardent la télé, bon là il a 7 ans 

il vient d’avoir la console, pareil quand il joue, il et plus là,  c’est un truc de fou. C’est pour ça 

que je limite car ça me désespère. 

 

Bon déjà avec la campagne à 7 ans vous êtes dans les clous ! (rires) Oui ouf (rires). 

 

Avez vous d’autres remarques sur votre ressenti par rapport à cette prévention ? Comme je 

vous ai dit, pour le 1er enfant c’est plus facile. Mais plusieurs … encore que mon dernier me 

colle beaucoup, comme je suis à droite à gauche il me suit à droite à gauche dans la maison 

donc ça évite qu’il reste fixé. Chacun a sa propre réaction. J’ai ce comportement car je vois 

que mon grand réagit comme ça, il est dans sa bulle et y a plus personne. Bon mais le zéro 

zéro, avec 2/3 enfants c’est vraiment difficile pour que le bébé ne regarde pas la télé. 

 

Verbatim 11 

 

Quel âge a votre bébé ? 11 mois et demi ; c’est une fille. 

 

D’autres enfants sous votre foyer ? Non. 

Quel sont votre âge et votre profession ? 36 ans, je suis enseignante spécialisée. 

Et votre conjoint ? Moniteur de voile. 

 

Nous allons parler des conseils quant à l’exposition de votre enfant aux écrans que vous avez pu 

recevoir. Pouvez-vous  me raconter dans quelles situations vous avez reçu des conseils ?  

J’ai lu des choses dans le carnet de santé… Après, j’ai pas eu vraiment de conseils. Il y a des 

choses que je savais avant.  

 

Elle ne va pas à la crèche. Alors des conseils dans des journaux de puériculture ? Oui, j’ai du lire 

dans des magasines, peut-être,  des choses comme pas d’écran avant 3 ans ou 18 mois je ne 

sais pas… 

 

Des affiches, des campagnes sur internet ? Non pas pour les plus petits… 

 

De la part d’autres parents ? Non pas vraiment. 
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De la parent du médecin ou du pédiatre ? Non, jamais on a évoqué cette question  des écrans.  

 

Quels étaient ces conseils ? C’était pas d’écrans … Honnêtement je sais plus l’âge … avant 3 ans 

ou 18 mois sûr. Puis, si j’ai bien compris, c’est des lumières, des images diffusées  dans les 

écrans qui peuvent être nocives pour les jeunes.  

 

Qu’est-ce que vous avez pensé de ces conseils ? On essaie de… on l’applique. Enfin je me dis que 

plus tard, elle aura bien le temps de… 

 

Donc conseils sont-ils appropriés ? réalisables ? Oui... Déjà on ne la regardait pas beaucoup 

avant. Et depuis qu’elle est née, encore moins. Déjà, le soir on la regarde plus … on dort (rires). 

 

Je vais vous présenter cette campagne : 3 6 9 12 ; Voilà l’affiche, est-ce que vous en avez 

entendu parler ? Non. 

 

Les messages principaux de l’affiche : pas d’écran avant 3 ans, pas de console avant 6 ans, pas 

d’internet seul avant 9 ans et pas de réseaux sociaux avant 12 ans. Je m’intéresse surtout à la 

première partie : pas d’écran avant 3 ans. Oui donc j’en avais entendu parler. Je savais qu’il y 

avait quelque chose avant 3 ans… 

 

Mais l’affiche en elle-même vous ne l’avez jamais vue ? Non. 

 

Alors qu’est-ce que vous en pensez de cette affiche ? Elle est concise et claire, ca reprend bien 

par âge.  A chaque fois en termes de besoins et des conseils par rapport aux écrans… je ne sais 

pas … moi, en tant que parent, j’ai surtout regardé que avant 3 ans car c’est l’âge de ma fille. 

 

Suite aux conseils donnés, comment avez-vous modifié les habitudes de votre enfant ? Déjà avec 

son papa, on n’était pas pour regarder la télé en sa présence. Mais il y a aussi le fait de devenir 

parent. On se rend compte qu’on a moins de temps pour regarder la télé. Et du coup on 

l’applique 1°) parce qu’on n’a pas trop de temps pour regarder la télé. Et aussi 2°) parce que 

c’est nocif.  
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Apres on se posait la question parce que  quand on est allait chez mes parents ou beaux 

parents, par ex à Noel, chez mes beaux parents la télé était toujours allumée.  

Alors mon conjoint a demandé de limiter un peu la télé, il leur a dit que c’était pas conseillé. 

Alors c’est un peu compliqué… Même mes parents, des fois… on arrive la télé est allumée. Ils 

ont du mal à éteindre. Même avec les autres enfants … Après, ils sont pas très sensibles … Mais 

enfin, quand ma mère la garde, elle n’allume pas la télé. Mais c’est plutôt si on est là… s’il y a un 

match de rugby,  ce n’est pas possible d’éteindre. (rires) Mais bon il peut changer aussi de 

pièce. 

 

A la maison, est-ce que vous comptez encore plus modifier vos habitudes ? Après euh… ?? 

 

 On vient de parler de la télé, et par rapport aux autres écrans par exemple ? Les autres écrans, 

c’est quoi ? le téléphone. On n’a pas de tablette. C’est vrai, avec l’ordi je fais moins attention. 

C’est des traitements de textes que j’utilise surtout, des mails. Pas de vidéo. Alors, comme elle 

est au sol,  je ne sais pas si elle le voit … 

 

Quelles sont vos attentes supplémentaires en matière de prévention ou d’information ? Peut-

être qu’on en parle plus dans les lieux de petite enfance… Je me dis que on en parle plus avec le 

médecin … Ou même dans les lieux qui peuvent accueillir des jeunes enfants, on pourrait 

proposer des affiches. Que ce soit plus visible dans lieux qui accueillent parents et enfants… Oui 

que ce soit plus visible par exemple dans des lieux où avec des parents et des enfants … je n’y ai 

jamais vu ce genre d’affiches dans ce genre de lieux qu’on a fréquentés.  

 

Et chez le médecin ou pédiatre qu’attendez vous en plus ? Peut-être qu’on en parle. Il me 

semble que c’est noté dans le carnet de santé,  mais on n’en a jamais parlé en consultation.  

Ca pourrait être le cas. C’est vrai qu’elle est petite mais justement, c’est peut-être maintenant 

qu’elle est petite que ça pourrait être ... Le médecin peut  avoir de l’impact … plus qu’un autre 

professionnel. 

 

Vous voulez rajouter autre chose ? Non… Peut-être : savoir pourquoi est-ce que c’est vraiment 

les images qui font… ?  Est ce que c’est vraiment nocif ?? 

Après… c’est pas toujours évident. C’est pas zéro écrans … Des fois ça m’arrive de …   si elle tête 

et qu’elle est sur moi … ça arrive qu’elle se réveille et qu’elle voit  2 secondes … Mais, ça 
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n’arrive jamais qu’on dise : on met la télé quand elle est là. Et après pour l’entourage … c’est 

pas si facile, c’est pas entré dans les … habitudes. Quand j’en discute, je me rends compte que  

beaucoup d’enfants regardent la télé même avant 3 ans. Les parents, ils mettent sans savoir …  

 

Est-ce que c’est sans savoir ?  oui … ou peut-être plutôt sans avoir conscience.   

 

Vous pensez manquer d’informations ? Oui … Je me rappelle avoir vu quelque chose sur les 

images violentes pour des enfants plus grands. Mais pour les plus petits, non, pas trop. 

 

 

 

 

 

Verbatim 12 

 

Quel âge a votre bébé ? 6 mois, c’est une fille.  

 

D’autres enfants ? Oui, un garçon de quatre ans. 

 

Quel âge avez-vous et quelle est votre profession ? 38 ans, je suis assistante administrative. 

Votre conjoint ? Il est ouvrier paysagiste 

 

On va parler des conseils qu’on a pu vous donner quant à l’exposition de votre bébé, de votre 

petite fille, aux écrans. En avez vous déjà reçu ? Si oui, dans quelles circonstances ? 

Oui, par la sage femme, dans le cadre de la préparation à l’accouchement. Elle nous a dit d’être 

vigilants sur les ondes et les écrans même si nous on consulte ces écrans … de faire attention à 

ce que l’enfant n’y soit pas exposé. 

 

De la part de la crèche ou l’école ? Non. 

 

De la presse écrite, la TV, internet ou de journaux de puériculture ? … Télévision oui, j’ai vu un 

reportage sur Arte récemment … Puis, j’ai peut-être déjà lu des articles …  dans la salle 

d’attente de médecins ... mais même dans le cadre du suivi, on a pas eu de conseil du médecin. 
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Donc rien de la part du médecin ? Non je n’ai pas eu de conseils du médecin dans le cadre du 

suivi de M. Je pensais que c’était écrit dans le carnet de santé. Je viens de regarder. En fait, je 

n’ai rien vu. 

 

Vous avez quand même cherché des infos  … Oui. C’est une bonne idée de mettre plein de 

choses… 

 

D’autres parents ? Oui, surtout pour le grand. Ca nous a sensibilisés parce qu’il était beaucoup 

en demande. Et du coup on est sur la règle des quatre pas : pas dans la chambre, pas le matin, 

pas le soir, pas en mangeant.   

 

Oui, c’est une campagne qui vise les plus grands…  Lui on essaie pas plus de 20 minutes par 

jour. Mais…  

Pas avant 3 ans, je me dis que même pour M., ça va être dur… 

 

Vous en avez retenu d’autres conseils que ce pas avant 3 ans ? Pour avant 3 ans ? ou pour 

tous  en général ? 

 

En général. Après 3 ans : pas plus de 20 mn… Et c’est plus sur la protection : pas seul, pas 

internet seul …. Pour le grand, on était souvent sur les dessins animés sur You tube au début, 

mais il y avait des pubs hyper violentes, qui on des volumes très forts… Ca peut passer 

n’importe quoi, souvent hyper violents même auditivement.  

Du coup on a pris un abonnement Netfix, où il y a une section dédiée pour lui et il ne peut pas 

regarder autre chose. Ca lui arrive de changer de ce qu’on lui met… Mais on lui a interdit parce 

qu’il y a des dessins animés qui ne sont pas de son âge. On essaie d’être sélectif. On lui a 

interdit autre chose, mais ça arrive qu’il regarde quand même… On a préféré Netfix pour qu’il 

n’ait pas accès à des contenus qui ne lui sont pas destinés. 

 

Et pour la petite ? Franchement, je n’ai pas vraiment eu de conseils. Après moi, je fais attention. 

Je regarde pas mal la télé, des séries et tout … Je fais attention si elle est avec moi, qu’elle soit 

pas face à l’écran. 
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Je vais vous présenter la campagne 3 6 9 12. Vous en avez entendu parler ? Oui. 

 

Et  Que pensez-vous de cette affiche ? Qu’en avez-vous retenu ? Moi je m’intéresse vraiment aux 

conseils visant le moins de 3 ans. Oui, il y a des trucs que j’aurais pu penser toute seule : pas de 

mail, pas d’internet, pas tout seul… Après, j’ai découvert qu’il pouvait quand même jouer sur la 

tablette alors qu’on s’était dit que c’était pas bien du tout… Après, nous on n’est pas jeux de 

rôle, donc ça il a pas accès du tout … Mais, par sa grand-mère, par son oncle… Mon beau-frère 

lui a mis Candy Crush, du coup à chaque fois il demande de jouer à ça. J’ai dit non c’est pas le 

moment… j’essaye de limiter. 

Et par rapport au bébé : 3 ans ça paraît loin, ça me paraît dur. On est vraiment inondés. 

Quand on va chez des amis, on trouve que la tendance pour être tranquilles, c’est souvent ça 

en fait. Même moi, mon mari quand on revenait, il le met devant l’écran. je lui disais : tu le 

lances sur autre chose. Tu le lances sur des playmobils ou je ne sais pas quoi. Il y a cette facilité 

qu’on a dans la tête. S’il j’ai besoin de 20 mn tranquille pour faire à manger ou… On essaie, on 

fait plutôt maintenant attention à l’emmener dans sa chambre, on commence un jeu avec lui, 

un puzzle, et il continue tout seul. Je dis si tu t’ennuies tu viens me voir… des fois, il vient me 

voir, il me dit est-ce que tu peux me lancer…  je lui lance une autre activité… 

Du coup vous pourrez reproduire ça avec M. C’est très intéressant que vous ayez un autre enfant 

plus grand car on est confrontés à plus de difficultés … Quand on a des copains : entre adultes 

on a envie de se voir, et quand ils sont ensemble ça décuple les complications. Ils ne veulent 

pas se prêter les jouets … ils les mettent devant des écrans pendant ce temps-la . Et ici nous on 

lui dit non : avec tes copains tu joues avec eux, nous quand nos amis sont là on met pas une 

série. Alors que chez les potes, c’est logique … Alors que quand on était petits chez des amis de 

mes parents, on rentrait hyper tard, et il n’y avait pas de  télé. Nous, quand il sont fatigués, au 

bout d’un moment, on les met 5 mn devant un dessin animé, mais bon voilà… 

 

Du coup ces messages vous paraissent réalisables avec la petite ? Avant 3 ans, ça me parait loin. 

C’est chaud de … Après, nous, on regarde pas la télé en mangeant. Moi, je mate pas mal de 

séries. Par exemple quand je l’allaite, je me mets souvent devant la télé.  

Et ça ça me culpabilise un peu. Je me demande si inconsciemment elle entend … Alors ça 

m’arrive maintenant de mettre le casque. Comme ça, elle est au calme, pas dans le brouhaha 

de la télé. Après ça me gène, ça me coupe d’elle parce que je regarde l’écran et je la regarde 

pas elle. Mais je le fais occasionnellement. 
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 Suite à ces conseils, comment avez vous modifié vos habitudes ou celles de M. ? Je les ai changé 

mes habitudes effectivement. Mais on peut pas dire à son enfant : la télé c’est pas fait pour 

qu’on se repose. Des fois il me dit je suis fatigué. Je lui dis repose-toi, ou prends un bouquin ou 

… Nous on a tout le temps… voilà. Avant d’avoir mes enfants,  je regardais la télé un peu 

comme j’écoutais la radio. C’était allumé, j’entendais, c’était un support d’imagination. Je 

regardais la télé un peu comme j’écoutais la radio. J’écoutais les émissions de télé en fait. Et ça, 

j’ai arrêté parce quand elle est  allumée en permanence, c’est horrible … Ca, j’ai arrêté. 

 

Est-ce que vous pensez que vous pouvez encore plus modifier vos habitudes pour protéger la 

petite ? Oui … Je me dis que je devrais reprendre la lecture. J’étais une grande lectrice. Là, le 

livre est plus mon somnifère. Je suis tellement fatiguée que quand je lis je m’endors. On est 

plus passif devant la télé, alors … Après on va à la bibliothèque avec le grand, avec la petite on 

fera pareil, je pense. 

Pour moi le remède ce serait d’autres supports que les écrans. Le livre par exemple. Ce serait 

d’aller à la bibliothèque tous les mois par exemple. Le grand je lui dis de choisir, et moi je 

prends un livre ou 2… Pour M., je me dis que ça développe son appétence pour le livre, même 

si elle est trop jeune.  

 

Quand elle est là et que vous regardez quand même des séries ? Est-ce que vous pensez que 

vous pourriez modifier ?... Vous pouvez me dire non. Il FAUDRAIT, il faudrait. Mais comme je l’ai 

beaucoup dans les bras et que j’ai du mal à la poser… Quand je la pose, je fais attention qu’elle 

ne voit pas l’écran Par exemple, comme maintenant, dans le parc ou le transat, on a mis la 

couette. Elle voit ou alors il faudrait que je décale la couette. Avant hier, je me suis dit que je 

voudrais mater une émission. Mais comme elle était là, je l’ai pas matée ou alors il faudrait que 

je décale la couette. 

 

Donc, vous avez vraiment adapté vos habitudes. Ben oui, j’essaie… Des fois le grand se lève et 

dit : je voudrais un dessin animé. On dit : non c’est sérieux ? Des fois, il demande plusieurs fois 

pas jour … On essaie vraiment de limiter… Ca m’arrive de me dire qu’il n’arrive pas à s’occuper 

tout seul. Quand il rentre de l’école, on va gouter, on lui propose de faire un truc avec nous, 

puis on lui dit va jouer dans ta chambre … Au bout de 5 mn, il demande un dessin animé. 
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D’autres attentes en matière d’information ou de prévention ? Oui, ça devrait être plus fort … 

Que des circuits publics soient plus utilisés comme le carnet de santé, que ce soit affiché à 

l’école. 

 

Et de la part de votre pédiatre ou médecin ? Oui aussi, il aurait  pu dire : attention.  

L’exposition aux écrans, on se rend pas toujours compte. Même par exemple l’écran du 

téléphone : quand je l’allaite,  je traine sur Facebook ou … elle ne le voit pas, mais je ne suis pas 

dans la relation avec elle, je ne suis pas à 100% là … Même pour nos amis, pour que le grand 

n’ait pas l’impression d’être lésé par rapport aux autres qui en regardent plus que lui. Nous on 

cadre, mais les autres ne le sont pas ou moins… Qu’on arrête d’être dans cette logique de : que 

pour être tranquille, on leur met. Même nous avec d’autres amis, je pense pas qu’il soulent 

d’écrans leur petite … Mais il arrive un moment où ils sont fatigués ; ils la mettent. Peut-être 

que s’il y avait plus de prévention. Même chez les gens « sains » c’est ça …   

 

Vous voulez rajouter autre chose ? Non. 

 

Arrivée du papa. 

Bonjour Monsieur, vous arrivez : on parlait des campagnes de prévention par rapport aux 

expositions des enfants aux écrans. Moi, je m’intéresse aux enfants de moins de 3 ans. Est-ce 

que vous avez des attentes par rapport à cette campagne pour un tout petit ? 

Homme : Avec le grand, on fait les 4 axes de la fleur. Pour la petite, on essaie de faire zéro. 

Après, des fois, si on fait des mails avec elle sur les genoux… mais, c’est 5 minutes pas plus, 10 

maximum par jour.  

 

Est-ce que vous aimeriez qu’on vous en dise plus ?  

Homme : Est-ce qu’il faut supprimer ces quelques minutes … ? Est-ce que ces 10mn sont 

vraiment nocives … ? En fait : est-ce qu’on n’est pas dans l’excès, est-ce qu’il faut vraiment 

supprimer ? Quelle est la limite ?  

 

Des informations de votre médecin ?  

Femme : oui le Dr X… bon c’est pas pour la dénoncer hein, mais elle nous l’a jamais dit. 
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Homme : Oui, c’est vrai : on manque un peu d’infos … Après, on a aussi les infos et les 

reportages à la télé quand ils montrent avec le téléphone… Mais aussi après, c’est à chacun 

d’aller chercher de l’information. 

 

En fait j’aimerai savoir si les campagnes de prévention et d’information, de santé publique 

fonctionnent. Revoilà l’affiche … 

Femme : tu l’as déjà vu ça ? 

Homme : non pas du tout. 

Femme : ouais cette affiche elle est pas assez claire.  

Pas avant 3 ans : ça c’est clair. Mais les autres conseils pour les autres âges ? C’est pas assez 

clair. Limiter les écrans ?  ça veut pas dire zéro, mais quoi exactement ? … Des fois, pour nous 

c’est plus, alors après, on fait une pause pour compenser. 

Homme  et puis c’est pas mal qu’il en voit un petit peu. Ca développe un peu leur imagination, 

leur univers… Ils voient d’autres choses, ils imaginent…ils se mettent dans la peau du 

personnage… 

 

 

 

Avez quelque chose à rajouter à ce sujet monsieur ? 

Homme : Ce que je ne sais pas : par exemple  si la télé est en fond, sans qu’elle voit l’écran, 

mais le fait qu’il y ait du bruit : ça joue ? ….  

 

Verbatim 13 

 

Quel âge a votre bébé ? Elle a 20 mois. C’est une fille. 

 

D’autres enfants dans votre foyer ? J’ai un garçon qui a 32 mois, donc moins de 3 ans. 

 

Quel âge avez-vous et quelle est votre profession ? 29 ans, je suis mère au foyer pour l’instant. 

Votre conjoint ? Menuisier. 

 

Nous allons parler des conseils concernant l’exposition de vos enfants aux écrans. Est-ce que 

vous pouvez me raconter dans quelles situations vous avez reçu des conseils ? J’ai vu une affiche 
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chez une psychomotricienne … Sinon jamais sans avoir fait de recherches. Peut-être aussi un 

peu sur Facebook : parfois il y a  des petites publications. Mais on ne m’en a jamais parlé 

directement. 

 

D’autres professionnels de santé vous en ont parlé ? Quand on a eu des problèmes avec ma 

fille, le pédiatre m’a demandé si elle était exposée aux écrans je crois. Avec ma fille ou mon fils, 

je ne sais plus, désolée. 

 

Il vous a demandé ça. Puis en a-t-il profité  pour vous donner des conseils ? Non. Je lui ai dit non 

parce que elle n’était pas exposée, et il s’est arrêté là. 

 

Est-ce que vous vous souvenez de ce que disait l’affiche ? Je crois que c’était 3 6 9 12 quelque 

chose comme ca.  

 

Qu’est-ce que vous en avez pensé sur le moment ? J’ai été très étonnée. Alors j’ai fait quelques 

petites recherches en plus, un peu… pas  suspicieuses, mais un peu mitigées au début. Et en 

faisant des recherches et en observant autour de moi, j ‘ai pu constater que c’était pas 

tellement incohérent. 

 

Donc c’était  des conseils plutôt adaptés ? Oui. 

 

Je vous ai envoyé cette affiche, vous avez du la recevoir. Vous avez lu la campagne officielle de 

protection des enfants par rapport aux écrans : pas de télé avant 3 ans, pas de console de jeu 

avant 6 ans, pas d’internet avant 9 ans, pas de réseaux sociaux avant 12 ans. Je m’intéresse à la 

première partie : pas de télé avant 3 ans. Comme vous avez 2 enfants de moins de 3 ans, ça 

tombe bien. Est-ce que vous en avez déjà entendu parler ? Ah oui, vous l’aviez vue dans un 

cabinet de psychomotricité. Qu’en aviez-vous retenu ? 

Ah Et à la crèche aussi !! Mais en petit, en noir et blanc, pas très bien affichée … 

 

Qu’en aviez-vous retenu à l’époque ? Vous aviez été vérifier m’avez-vous dit ?  

Oui, enfin étayer car j’étais assez surprise qu’on décrive des conséquences aussi importantes 

alors que j’en avais jamais entendu parler avant. 
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Maintenant, vous avez la fiche sous les yeux, prenez le temps de la regarder plus en détail … Elle 

est là, voilà. Qu’en pensez-vous déjà sur le fond ? Elle est bien faite, ça permet d’avoir des 

repères-clés parce que des fois des notions trop abstraites … trop compliquées, on retient pas 

bien … Là, je trouve que c’est pas mal. 

 

OK. Et sur la forme ? Oui elle est bien faite aussi. 

 

Suite à ces conseils, comment avez-vous modifié les habitudes de vos enfants par rapport à 

l’exposition aux écrans, ou même  vos propres habitudes ? 

Ils étaient déjà pas énormément exposés. Mon fils un peu plus car il y a  peu d’écart entre mes 

2 enfants. Donc ça a été un peu compliqué au début car c’était très pratique quand je 

m’occupais de la petite. C’était très pratique. 

Et même quand il était bébé et que j’étais donc seule à la maison avec lui, moi  je regardais 

beaucoup la télé, Je l’avais beaucoup en compagnie. Et puis après l’avoir vue, on a commencé à 

stopper. Je ne l’ai plus tellement regardée. Puis on a arrêté la télé. On n’a plus besoin de 

compagnie avec 2 enfants. 

Après l’avoir vue, on a commencé à stopper jusqu’à ne plus avoir de télé du tout. 

Et là à l’heure actuelle : il regarde un petit peu, le matin pendant qu’il finit son petit déjeuner 

pour me donner le temps de me préparer : on met la télé pendant 3 minutes. 

Maintenant que vous revoyez l’affiche et que je vous redonne le message : pas de télé avant 3 

ans, est-ce que vous souhaiteriez modifier encore plus vos habitudes par rapport aux écrans ? 

BON j’aimerai encore … J’aimerais mais ça me parait pas possible. 

 

Pour vous dans votre situation pas de télé avant 3 ans ça vous paraît … ? 

Difficile. Aujourd’hui c’est mieux.  Mon fils surtout est très réceptif. Surtout quand il était 

malade et que je savais pas quoi en faire à part le laisser tranquille, il regardait un dessin 

animé ; mais alors, c’est sûr, dans la journée, il faisait une crise de nerf … c’était flagrant cet 

impact. Aujourd’hui, on réduit au maximum … pas du tout pendant le week-end. Mais 

logistiquement c’est très compliqué de trouver autre chose comme organisation. Deux bébés 

qui se lèvent très tôt … Je ne peux pas me lever plus tôt pour me préparer. Je ne trouve pas 

d’organisation qui me permettrait  de ne pas la mettre le matin pour me préparer… 

 

Avez vous d’autres attentes en matière de prévention ou d’information ?  
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Ah je trouve scandaleux qu’on n’en parle pas bien avant. Parce que, en fait, dans mon 

entourage déjà, c’est peu su. Ensuite, on passe de suite pour tortionnaire si nos enfants avant 

trois ans n’ont pas vu de dessin animé … on a l’impression qu’on leur enlève quelque chose ; 

c’est comme les bonbons … les gens sont un peu bizarres : quand c’est pas bon, il faut qu’on 

leur en donne. Je ne comprends pas.  

C’est dommage qu’on n’ait pas plus conscience que … En fait les gens disent que si on ne les 

met pas devant toute la journée, c’est pas grave. Alors qu’on a plutôt vite fait à les mettre toute 

ou une bonne partie de la journée et que je constate dans mon entourage…  je constate des 

grandes différences des développements si les enfants regardent beaucoup ou pas.  

 

Pour vous, la prévention est insuffisante ?  

Oui … enfin, c’est pas qu’elle est insuffisante. Mais comme elle est radicale ça semble 

impossible en tant que parent parce que c’est super pratique, et qu’on est un peu débordé.  Et 

voilà, il y a cette sensation : tout le monde est d’accord pour dire que c’est pas bien, mais un 

peu, ça va on n’est pas mort, ça va pas les tuer. 

 

Et si on vous proposait des solutions alternatives ou de l’aide ? Oui je serai plus réceptive. 

 

Notamment de la part de votre médecin généraliste ou pédiatre, qu’avez vous comme attentes 

supplémentaires ? 

 Je pense que ce serait bénéfique d’avoir, par exemple pendant les rendez-vous de suivi, ce 

serait bien qu’on en touche un mot.  Mais, je suppose que ça dépend du développement des 

enfants … Bon mon fils n’avait pas de retard au contraire, le pédiatre n’a peut-être pas trouvé 

pertinent d’en parler … Alors que s’il avait eu un retard de langage, le médecin en aurait peut 

être parlé de lui-même. 

 Souvent quand on se retrouve avec un bébé, on n’a pas conscience que ça peut l’entraver. 

Avec un  bébé on s’ennuie un peu seule à la maison, on est plutôt  à avoir une grande 

exposition avant un an. Parce que nous, étant seules à la maison, on s’ennuie un peu. 

Finalement l’exposition aux dessins animés vient après. 

 

Est-ce que vous trouvez que les campagnes de prévention sont assez fortes ? Non il faut les 

chercher. 
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Sur la nature du message : pas de télé avant 3 ans, qu’en pensez vous ? En terme de réalisation 

pratique … Je pense que c’est pas réalisable.  

Mais comme c’est pas réalisable, on se dit il faut zéro. Alors on se dit : on va limiter plus, plus, 

plus,  alors que si on disait  10 minute par jour, on en mettrait 30 … On se donne toujours de 

marges de manœuvre. Sauf les personnes qui n’y arriveront pas. C’est les mêmes personnes qui 

sont peu renseignées sur des domaines où … mais si on ne fait pas de recherche… on ne vous 

dit rien. C’est comme les maltraitances, les VEO … 

 

 Autre chose à dire sur votre ressenti par rapport à cette prévention ? 

Je voudrais mettre en avant à quel point nous les adultes on peut être accros. C’est quelque 

chose qui ne nous rend pas très heureux, donc finalement on n’a pas tendance à transmettre. 

Et je vous parle en tant que grosse accro (rires). 

 

Verbatim 14 

 

Quel âge a votre bébé, est un garçon ou une fille ? Il va avoir un an, c’est un garçon. 

 

Y a t il d’autres enfants sous votre foyer ? Oui il a un grand frère qui a 5 ans et demi. 

Quel âge avez vous, quelle est votre profession. 33 ans, je suis aide à domicile. Mon conjoint est 

technicien en vidéo surveillance. 

 

Nous allons parler des conseils quand à l’exposition de votre petit enfant aux écrans. Pouvez 

vous me raconter dans quelle situation vous avez reçu des conseils ? 

Euh, vraiment des conseils sur l’exposition aux écrans j’en ai pas vraiment reçu. C’était plutôt 

par mon expérience et mon instinct si je puis dire.  

Avant 2/3 ans il faut pas les exposer aux écrans quels qu’ils soient, téléphone, tablette, télé … 

Après j’ai du en entendre parler chez le pédiatre quand on voit des affiches … ou des publicités 

… mais j’ai jamais vraiment reçu une brochure ou quelque chose qui pourrait dire « attention 

… » 

 

D’accord. Avez vous reçu des conseils de professionnels de santé ? Pas vraiment non. 

 

Donc juste des affiches éventuellement dans les salles d’attentes ? Voilà. 
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Quels étaient les conseils sur les affiches ? … Plus ou moins « pas d’écran avant 3 ans », ça peut 

exposer à des problèmes d’attention, des soucis psychologiques il me semble … 

 

Qu’en aviez vous pensé ? Qu’ils avaient raison et du coup je m’efforce à la maison de limiter les 

écrans à la maison quand les enfants sont là.  

Là il est tout petit, je le met sur sa petite chaise volontairement dos à la télé mais des fois j’ai 

remarqué que quand il entend des musiques ou bruits, bam il se retourne et il regarde. Donc je 

dois taper sur la table ou ré-attirer son attention vers autre chose. 

 

Je vous ai envoyé l’affiche d’une campagne officielle 3 6 9 12, principale campagne de 

prévention depuis 2007. En avez vous déjà entendu parler ? Pas du tout. 

 

Alors regardons là ensemble. 4 messages : pas de télé avant 3 ans, pas de console de jeu avant 

6 ans, pas d’internet avant 9 ans, pas de réseaux sociaux avant 12 ans. Je m’intéresse à la 

première partie chez le moins de 3 ans. Si vous regardez l’affiche, qu’en pensez vous ? 

Elle est bien faite, c’est assez parlant, on voit bien les différentes tranches d’âge avec les petits 

logos la télé sur le 3, la console sur le 6 … on comprend ce que ça veut dire. 

Et sur le fond des conseils, qu’en pensez vous ? … C’est bien expliqué. Phrase courte qui explique 

bien l’évolution de l’enfant au fur et à mesure de la tranche d’âge. Pour moi c’est tout à fait 

parlant. 

 

Sur ce conseil « pas de télé avant 3 ans », plus précisément qu’en pensez vous ? 

Oui … c’est un bon conseil … il me semble que c’est important car on sait le pouvoir attractif de 

la télé sur les très jeunes enfants.  

Qui ont après du mal à différencier le réel de ce qu’ils voient à la télé, n’ont pas encore des 

repères, un bon développement pour comprendre ce qu’ils voient. C’est sûr qu’avant 3 ans et 

même après … la télé, on sélectionne énormément les programmes.  

Il y est pas toute la journée, il ne regarde pas n’importe quoi … Moi même quand il est dans la 

pièce je ne regarde pas n’importe quoi. 

 

Est-ce un conseil qui vous semble réalisable ? Comment, pourquoi ? 
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Oui bien sûr ! Il y a juste un effort à faire. Bon nous on regarde parfois les 

informations pendant le repas, ou on met un dessin animé pour le grand, mais le 

petit … j’essaye de vraiment … Quand il est là avec moi je ne la met pas trop et s’il 

est attiré, je l’éteins ou on passe à autre chose. 

 

Donc suite à ces conseils, comment avez vous modifié les habitudes de votre enfant ou vos 

propres habitudes ? Du coup c’est ça. Si je vois qu’il joue avec ses jouets, je me permets de 

regarder un peu la télé. J’ai remarqué que c’était pendant le repas car la télé est plus près de la 

table, mais si je vois qu’il est attiré, déjà ça le gène pour manger, le repas prend plus de temps 

… donc j’éteins la télé. Je la regarde quand il est à la sieste ou à la crèche. Je peux quand même 

facilement me passer de télé. 

 

Comptez vous modifier encore plus vos habitudes ? Pour le moment non, ça a l’air de bien le 

faire. Il est pas trop … On a trouvé ça comme moyen palliatif pour qu’il soit pas trop attiré par 

elle, le super truc avec les images. Donc pour le moment ça va. 

 

Pouvez vous me détailler vos habitudes supplémentaires en matière de prévention ou 

d’information si vous en avez ? 

Peut-être qu’à la maternité, quand on reçoit une petite valisette, c’est vrai qu’il pourrait y avoir 

un petit dépliant pour ça. Des conseils plus pédagogiques que des produits d’hygiène … (rires). 

Donner une autre dimension à cette valisette. 

 

Quelles sont notamment vos attentes supplémentaires de la part du médecin généraliste ou 

pédiatre ? Euh … personnellement je n’en ai pas spécialement, mais oui pourquoi pas. Ça 

pourrait être une bonne idée si eux aussi avaient une affiche dans le cabinet. Chez certains il y 

en a. Mais oui que ce soit plus généralisé car c’est quand même important. 

 

Ok donc affiche et au niveau discours, qu’aimeriez vous d’autre ? 

Peut-être les conséquences vraiment qu’il pourrait y avoir d’une trop trop longue exposition à 

la télé avant 3 ans, et à chaque tranche d’âge qui nous concerne.  

Qu’on nous dise vraiment ce qu’il y a de grave. Mettre les parents au courant … si votre enfant 

du matin au soir il et devant la console, ben voilà ça peut entrainer des violences ou je ne sais 

pas … des choses comme ça. Qu’on sache les conséquences. La prévention c’est très bien il faut 
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être prévenu, mais ce à quoi on s’expose aussi, les conséquences sur les enfants … les relations 

avec les autres, à l’école … parfois on cherche pourquoi il a des problèmes … et se dire mais 

peut-être qu’il joue trop à la console. 

 

Avez vous d’autres choses à rajouter sur votre ressenti par rapport à cette prévention ? Non, 

écoutez non.  

 

Verbatim 15 

 

Quel âge a votre bébé ? 10 mois, c’est une fille. 

 

Y a t il d’autres enfants sous votre foyer ? Non c’est la 1ere. 

 

Quel âge avez vous, quelle est votre profession et celle de votre conjoint ? 33 ans, je suis 

consultante dans l‘évènementiel, actuellement en congé parental. 

Mon conjoint est ingénieur en informatique. 

 

Nous allons parler des conseils quand à l’exposition des enfants aux écrans. Pouvez vous me 

raconter dans quelle situation vous avez reçu des conseils ? Les conseils par rapport à … ? 

 

Par rapport à l’exposition de votre bébé aux écrans. Franchement ça a été des recherches 

personnelles. 

 

D’accord, vous n’avez pas reçu de conseils ? Pas du tout. Ça a été mon analyse personnelle dans 

mon entourage et l’attitude de certaines personnes face à leurs enfants pour être au calme 

justement, qui mettent leur enfant face à l’écran.  

Et de voir que ça devient limite une drogue, qu’ils pleurent car il n’y a pas la tablette. Je me suis 

dit que je ne voulais pas faire ça avec mes enfants. On m’avait ri au nez en me disant « tu verra 

quand tu aura des enfants ». 

 

D’accord, donc pas de conseils de la part de crèches … de professionnels de santé ? Non pour 

l’instant je m’en occupe, elle n’est pas en collectivité. Non plus … 
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Donc vos recherches personnelles sur … sur internet ? Oui beaucoup sur internet et à la 

télévision, je regarde l’émission «  les maternelles », ça a été le cumul de beaucoup d’infos 

collectées.  

 

Du coup si vous prenez en compte les conseils que vous êtes allée chercher, quels étaient ils et 

qu’en avez vous pensé ? Je suis plutôt d’accord sur le « pas d’écran » pour une question 

médicale pour la vision. Mais je trouve aussi que ça abruti totalement … enfin je connais, moi 

même je me mettais devant la télé en rentrant de l’école et j’ai le souvenir que mon père me 

grondait car il me parlait et que je n’entendais pas. Donc déjà il y a eu ça.  

Et puis aussi il y a ce côté, où les parents aujourd’hui, la seule solution qu’ils ont c’est de dire 

« va jouer à la tablette et je suis tranquille ».  

Non je pense que quand un enfant est né avec un QI élevé, je vois comment ma fille qui a 10 

mois et qu’elle se débrouille, je vois que c’est par ce que je la laisse faire des choses par elle 

même et que je lui montre comment faire. Après elle se trompe elle se trompe, mais au moins 

elle apprend.  

Mon conjoint bon par moment met des petites berceuses sur You tube. Et elle faisait les yeux 

ronds en regardant le téléphone … Donc il a respecté mon choix et maintenant c’est téléphone 

retourné. Le seul contact qu’elle a avec les écrans c’est quand j’appelle en vidéo mes parents 

qui habitent loin. D’ailleurs elle essaye d’attraper le téléphone mais je dis non. 

 

Du coup comment ces conseils vous ont paru … Oui logiques, j’étais d’accord. 

 

Voilà je vous ai envoyé l’affiche de la campagne 3 6 9 12, en avez vous déjà entendu parler ? Pas 

du tout. 

 

C’est une des principales campagnes de prévention officielle qui vise à protéger les enfants des 

écrans. 4 messages clef : pas de télé avant 3 ans, pas de console avant 6 ans, pas d’internet 

avant ç ans, pas de réseau sociaux avant 12 ans. Que pensez vous du fond de ce message ? 

Je suis d’accord car pour bien se construire et faire l’adulte de demain, il faut pouvoir 

permettre à l’enfant de se connaître. Là je vois « avant 3 ans a besoin de repères spatiaux 

temporels », je suis totalement d’accord. Dans ma pratique c’est la motricité libre avec ma fille, 

elle découvre … ça lui permet d’être beaucoup plus confiante, ça fait des enfants moins 

stressés. 
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Par expérience personnelle, quand je vois ma petite cousine de 8 ans qui avait trafiqué son âge 

à 13 ans pour s’inscrire sur les réseaux sociaux … je ne cautionne pas. Mon conjoint a la même 

position. Alors on nous dit on est trop stricts, vous allez voir quand elle va hurler, on va céder … 

Et ce qui a confirmé ma position, c’est quand nous avons reçu des amis qui ont des enfants de 4 

et 6 ans, et sur la journée de 8 h à 19 h, ils ont été toute la journée devant la télé … Et moi ça 

m’a tuée. Mais je ne juge pas, je respecte. Mais c’est vrai qu’avec mon conjoint, on a essayé de 

les occuper, de faire des jeux de société … Alors que quand on les met devant l’écran, ça les 

hypnotise, ça les occupe, on est tranquille si on est fatigué. 

Je pense quand même qu’on peut occuper avec des activités ludiques.  

 

Sur les principaux messages, je m’intéresse surtout à la partie sur les moins de 3 ans pour ma 

thèse. Suite à ces conseils, et vos propres idées, comment avez vous modifié les habitudes de 

votre enfant ou vos propres habitudes ? 

On ne regarde pas la télé quand il y a la petite avec nous. Avant c’était un bruit de fond. 

Maintenant mon conjoint est parti 2 semaines en déplacement, la télé n’a pas été allumée du 

tout. Ça a donc changé radicalement notre manière de nous informer par exemple. Le seul 

écran qui tourne c’est par rapport à mon travail, et la petite ne le voit pas. 

Comptez vous modifier encore plus vos habitudes et comment ?  

Ce que je veux continuer à faire c’est qu’elle n’ait pas cet accès direct à l’écran. Pour l’instant ça 

semble bien marcher.  

Mais il est vrai qu’il y a des télés partout dans la maison … et elles prennent la poussière. Quand 

j’ai envie de la regarder, soit j’ai pas le temps, soit je suis trop fatiguée … je la regarde pas et j’ai 

remarqué que je dors beaucoup mieux. Elle dort bien aussi. J’ai remarqué quand j’avais du mal 

à dormir, je prenais systématiquement mon téléphone et me retrouvais à ne pas m’endormir 

jusqu’à 3h du matin … maintenant je coupe tout ce qui est téléphone la nuit. 

J’aimerai continuer dans ce processus. Si je veux regarder la télé moi, qu’elle n’ait pas un accès 

direct. Je l’ai commencé depuis qu’elle est bébé. Quand elle était toute petite, je mettais 

toujours le transat dos à l’écran par exemple. J’ai été critiquée pourtant ! 

 

Pouvez vous me détailler vos attentes supplémentaires en matières de prévention et 

information ? J’aimerai qu’on soit plus informés. Même à la maternité on ne nous en parle pas.  

J’aimerai qu’on soit informés des risques.  Pour moi c’est une affaire … grave !  
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Je l’ai vu avec mes neveux. Ils sont très forts, ils ont droit à une heure de tablette, il y ont passé 

5 heures et les parents n’ont pas réussi … j’ai eu la visite d’une amie dont les enfants sont 

privés d’écrans car ils ont trafiqué les mots de passe … quand je vois ça, je veux pas de ça chez 

moi !! Je vais tout faire … 

On est pas suffisamment informés. La phrase qui m’a choqué avec ma belle soeur : tu te rend 

compte tes enfants ils ont des ipad. Ma belle sœur m’a dit : mais si on en achète pas, ils sont 

pas comme les autres. Ils n’ont pas d’amis. 

Moi je ne suis pas d’accord. Je suis en train de chercher des idées d’activités pour ma petite qui 

ne sont pas liées à l’électronique. Elle a juste un joint musical qui clignote. Tout le reste c’est 

des jouets sensoriels, un miroir …  

Vous allez dans les magasins de jouets aujourd’hui, y a des écrans partout, ça clignote … donc 

j’ai chiné un petit pousseur en bois pour mettre des cubes. C’est ce qu’il faut car nos enfants 

naissent avec un QI élevés et c’est nous qui les abrutissons avec le système et la 

désinformation. On me dit que je suis très radicale pourtant !! 

 

Dernière question, quelles sont vos attentes supplémentaires de la part du médecin ou 

pédiatre ? En tout sincérité, avant de rencontrer le Dr X., je suis tombée que sur des 

incompétents. Seulement des préjugés … c’était la seule qui m’a apportée des conseils qui 

m’ont rassurée en tant que maman et a apporté des réponses … 

 

Mais par rapport aux écran vraiment ? Non elle ne m’en a pas parlé effectivement … 

 

De sa part à elle ou d’autres médecins, qu’aimeriez vous qu’elle vous en dise ? 

Il est important que les pédiatres en parlent ! Car aujourd’hui aucun n’en parle … Je l’ai jamais 

entendu nulle part en tout cas. 

 

D’autres choses à me dire à propos de votre ressenti sur cette prévention ? 

L’information ne passe pas car aujourd’hui les spécialistes ne cherchent pas à le mettre en 

avant. Et donc les parents ne vont pas chercher à se renseigner et suivre le système. Il faudrait 

faire une refonte complète. Nos médecins doivent eux dans leur programme nous parler pour 

faire modifier tout ça. Mais bon on me dit que je suis trop radicale … mais il est très important 

de faire cela, je n’ai jamais été au courant de tout ça, c’est vraiment par moi même que j’ai 

découvert cela. 
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Verbatim 16 

 

Quel âge a votre bébé ? 2 ans et demi, c’est un garçon. 

 

Y a t il d’autres enfants sous votre foyer ? Un garçon de 5 ans. 

 

Quel âge avez vous quelle est votre profession et celle de votre conjoint ? J’ai 41 ans, je suis 

psychologue. Mon conjoint est ingénieur. 

 

Nous allons parler des conseils quand à l’exposition de votre enfant aux écrans ? Pouvez vous 

me raconter dans quelle situation vous en avez reçu ? Euh je ne suis pas sure d’en avoir reçu 

(rires). Sur les réseaux sociaux, on voit passer l’information qu’il vaut mieux éviter d’exposer 

avant 3 ans, et ensuite de façon modérée. 

 

Donc plutôt de conseils que vous avez cherché vous. Dans des journaux de puériculture, dans la 

presse, à l’école ou la crèche ? Humm non à la crèche non ils ne disent rien.  

Des professionnels de santé ? Humm … non. 

 

Les conseils que vous aviez vu alors quels étaient ils et qu’en avez vous pensé ? Donc c’était pas 

d’écrans avant 3 ans. J’en ai pensé que c’était … oui dans l‘idéal ce qu’il faudrait faire (rires). 

Mais au quotidien c’est difficile, car on est nous aussi devant les écrans, avec le téléphone 

notamment. 

Bon la télé n’est pas allumée par contre. Mais malgré tout on est sur les téléphone ou l’ipad, 

donc ils nous voient sur les écrans. 

 

Je vous présente la campagne 3 6 9 12. En avez vous déjà entendu parler ? 

Humm oui, j’ai du la voir passer ou une du même genre oui sur les réseaux sociaux. 

 

C’est donc une des principale campagne de prévention française, les 4 messages sont pas de 

télé avant 3 ans, pas de console avant 6 ans, pas d’internet avant 9 ans et pas de réseaux 

sociaux avant 12 ans. Je m’intéresse à la 1ere partie, pas de télé chez le tout petit. 

Qu’en pensez vous en la regardant ? Déjà sur la forme ? 
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Euh … déjà elle est colorée, ça attire l’œil, on peut s’identifier aux photos, aux familles … après 

analyse on comprend que le 3 est relié à l’écran, le 6 à la console … oui ça peut être assez facile 

à comprendre. 

 

Et sur le fond, sur les conseils ou informations ? Ben c’est toujours pareil, dans l’idéal c’est 

parfait. Mais je ne sais pas si c’est toujours possible. Mon 5 ans il a jamais touché à une 

console, mais pour la télé c’est beaucoup plus compliqué, il faut la limiter. 

 

Et du coup pour le tout petit comment faites vous ? Pour le tout petit, il y a 6 mois il ne s’y 

intéressait pas plus que ça. 

 

Et maintenant ? Maintenant il réclame, si on laisse la télécommande par hasard sur la table car 

on regarde nous le soir une série, et bien il va la prendre et l’allumer. Il sait très bien faire 

(rires). 

 

Du coup, ces conseils qu’en pensez vous … ? Je suis d’accord mais c’est compliqué dans la réalité 

à appliquer. 

 

Suite à ces conseils, comment avez vous modifié les habitudes de votre enfant ou vos propres 

habitudes ? Mes propres habitudes … bon j’ai jamais allumé la télé pour avoir un bruit de fond. 

Je la regarde que pour les séries par exemple. Et j’y passe pas des heures. 

Pour les enfants j’essaye de trouver quand ils veulent absolument la regarder et que ça devient 

compliqué à gérer, et que j’ai besoin de faire quelque chose à côté, j’essaye de choisir des 

épisodes de dessins animés où il n’y a pas de violence … Là en ce moment, ils adorent « les 

octonautes ». 

 

Qu’est ce que c’est ? C’est une série qui parle d’animaux qui vivent dans la mer dans un sous 

marin et qui s’occupent de sauver d’autres animaux blessés ou en danger.  

Donc c’est un animal qui est traité par épisode de 10 minutes, et ensuite ça explique quel est 

cet animal … Donc je trouve que c’est intéressant pour eux, surtout qu’ils m’en reparlent après, 

ce qu’ils ont appris … surtout mon grande 5 ans.  
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Le petit non, il n’a pas le langage hyper développé, mais bon … on essaye de sélectionner ce 

qu’ils vont regarder. Si possible je cherche des dessins animés dans la bienveillance, et en 

général c’est limité à 2 fois par semaine, pas plus. 

 

Et maintenant que vous revoyez l’affiche, comptez vous modifier encore plus les habitudes et si 

oui comment ? Ben après c’est compliqué de leur refuser quand ils réclament, réclament, 

réclament … c’est épuisant pour moi aussi.  

Dans l’idéal faudrait rien du tout avant 3 ans, mais 2 fois par semaine c’est pas non plus 

énorme. Et à côté de ça, ils jouent beaucoup entre eux, ils ont plein de livres, on les laisse pas 

devant la télé uniquement, y a d’autres choses. Donc modifier les habitudes non je ne pense 

pas. Mais toujours faire attention à ce que ne soit pas exponentiel. 

Car c’est facile de se dire « j’ai besoin de temps, je les met devant la télé ». Car ils sont 

tellement demandeurs … Hier soir encore ils réclamaient « allez maman, juste un », mais c’était 

non. 

 

Et du coup quand le grand regarde, le petit regarde aussi ? Oui donc c’est plus difficile. Et y a 

quelques mois ça l’intéressait pas du tout mais là maintenant ça l’attire énormément. Et le petit 

va prendre la télécommande et allumer directement ! 

 

C’est encore plus impulsif ? Oui il a pas la notion de pouvoir demander, deux ans et demi c’est 

trop petit. 

 

Pouvez vous me détailler vos demander supplémentaires en matière d’information ou de 

prévention ? Euh non désolée je n’ai pas d’idées. 

 

Ok donc pas de demande en matière de conséquences ou de solutions alternatives ? 

Oui à la rigueur des solutions alternatives, mais je suppose que le site (site internet 36912.org) 

doit avoir toutes les infos sur les effets des écrans. 

Mais oui comment gérer un enfant très en demande, la frustration … ? 

 

Avez vous des attentes supplémentaires de la part du médecin ou du pédiatre ? 
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… Peut-être que le médecin explique à l’enfant ce que ça peut impliquer. Mais je suis pas sûre 

qu’avant 3 ans ça ait beaucoup d’impact, je suis pas sûre qu’il soit capable d’assimiler 

l’information…  

 

Et qu’il vous en parle à vous ? Ben … Moi ça me semble pas nécessaire pour moi. Parce que 

nous aussi on a pas une consommation importante. 

 

Donc rechercher les infos par votre propre initiative, sur les réseaux sociaux, ça vous suffit ? 

Oui absolument. 

 

Avez vous d’autres choses à me dire sur votre ressenti par rapport à cette prévention ? 

Euh … non (rires). 
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Serment d’Hippocrate 

 

Au moment d’être admise 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. 

Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçue à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 

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 déshonorée et méprisée si j’y manque. 
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Résumé :  

La prévention de l’exposition des jeunes enfants aux écrans est devenu un enjeu de santé 

publique. La multitude d’écrans et leur présence omniprésente rend difficile la protection des 

tout petits. J’ai souhaité interroger des parents au sujet de leur vécu et de leurs attentes en 

matière de prévention. De nombreux parents possèdent une sensibilité personnelle et des 

prérequis visant à protéger leur bébé et ils portent un regard critique et lucide sur leurs 

habitudes de consommation d’écrans et les potentiels dangers qui en découlent. Néanmoins 

plusieurs exposent consciemment ou volontairement leur enfant. Ils attendent davantage de 

prévention, de la part des professionnels de santé et notamment médecins, du secteur péri 

natal et des acteurs de petite enfance. Les principaux questionnements sont les conséquences 

réelles sur le développement de l’enfant, la proposition d’alternatives et des outils pour 

appliquer les conseils de prévention. Le médecin généraliste ou pédiatre qui effectue les 

consultations de suivi de l’enfant semble donc avoir une place de choix dans le déploiement des 

campagnes de prévention à l’échelle nationale. 

 

Mots clefs :  

écrans, bébés, prévention, parents 

 

 

 


