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Abréviations: 

HCSP : Haut Conseil de la Santé Publique 

QCM : Question à choix multiple 

QCU : Question à choix unique 

PMI : Protection Maternelle et Infantile 

CNIL : Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

Les balises de Serge Tisseron : 

- balise 3 pour pas de télévision avant 3 ans 

- balise 6 pour pas de console personnelle avant 6 ans 

- balise 9 pour pas d’internet avant 9 ans 

- balise 12 pour pas de réseaux sociaux avant 12 ans 

OR : Odds Ratio 

IC : Intervalle de Confiance 

p : p-value en anglais, p-valeur en français.  
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I- Résumés 

1) Résumé 

 
Contexte : L’utilisation des écrans par les enfants est souvent inadaptée avec des 

effets néfastes à court terme et à long terme. Pour autant, malgré de nombreux 

moyens de diffusion, les recommandations sur le sujet ne semblent pas être mises 

en place à domicile.  

Objectif : Les informations données aux parents sont-elles entendues, retenues et 

comprises? L’objectif de notre étude était de décrire l’état de connaissance des 

parents concernant l’impact des écrans sur les enfants et les comportements à 

adopter pour limiter cet impact. 

Méthode : Une étude observationnelle, multicentrique, transversale et quantitative, 

basée sur un questionnaire, a été menée du 21/10/2020 au 29/01/2021 en Isère et 

en Savoie. Ce questionnaire comprenait 20 questions fermées et indépendantes 

dont 12 théoriques sur les effets néfastes des écrans et sur ce qu’il était 

recommandé de faire. 500 questionnaires destinés aux parents d’enfants de moins 

de 12 ans ont été distribués auprès de 26 médecins de PMI, généralistes ou 

pédiatres. 

Résultats : 308 parents ont répondu. Le taux de bonnes réponses était globalement 

très bon : Pour 5 questions sur 12, ce taux était supérieur à 85%. Pour 6 sur 12, il 

était compris entre 62 et 79%, et pour la dernière, il  était de 36,5%. Les questions 

sur ce qui est recommandé de faire pour limiter l’impact des écrans, avaient 

globalement un taux de bonnes réponses plus élevé que les questions sur les 

impacts eux-mêmes. 

Le niveau de diplôme des parents influençait significativement le taux de bonnes 

réponses à chaque question en faveur des hauts niveaux de diplômes avec p ≤ 0,01. 
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Conclusion : Les parents semblent avoir une bonne connaissance des impacts des 

écrans sur les enfants et surtout des comportements à adopter pour limiter cet 

impact. Afin de perfectionner cette prévention, il faudrait insister sur les impacts 

négatifs et renforcer la prévention auprès des parents ayant un bas niveau de 

diplôme. 

La consommation inadaptée des écrans par les enfants ne semble pas être due à un 

manque de connaissance des parents sur ce qu’il est indiqué de faire. Il serait 

intéressant de réaliser une étude des comportements pour comprendre pourquoi les 

parents n’arrivent pas à appliquer ces recommandations à domicile. 

 

2) Abstract 

 
EVALUATION OF THE KNOWLEDGE OF THE PARENTS CONCERNING THE 
IMPACT OF THE SCREENS ON THE CHILDREN AND THE BEHAVIORS TO 
ADOPT TO LIMIT THIS IMPACT IN ISERE AND SAVOIE 

 

Abstract:  

 

Background: The use of screens by children is often inappropriate with harmful 

effects in the short and long term. However, despite numerous means of 

dissemination, recommendations on the subject do not seem to be implemented at 

home.  

 

Objective: Is the information given to parents heard, retained and understood? The 

objective of our study was to describe the state of knowledge of parents concerning 

the impact of screens on children and the behaviors to adopt to limit this impact. 
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Method: An observational, multicenter, cross-sectional, quantitative, questionnaire-

based study was conducted from 21/10/2020 to 29/01/2021 in Isère and Savoie. This 

questionnaire included 20 closed and independent questions, 12 of which were 

theoretical about the harmful effects of screens and what was recommended to do. 

500 questionnaires intended for parents of children under 12 years of age were 

distributed to 26 PMI doctors, general practitioners or pediatricians. 

 

Results: 308 parents responded. The rate of correct answers was generally very 

good: for 5 out of 12 questions, this rate was higher than 85%. For 6 out of 12 

questions, it was between 62 and 79%, and for the last question, it was 36.5%. 

Questions about what is recommended to do to limit the impact of screens had a 

higher overall rate of correct answers than questions about the impacts themselves. 

Parental degree level significantly influenced the rate of correct responses to each 

question in favor of high degree levels with p ≤ 0.01. 

 

Conclusion: Parents seem to have a good knowledge of the impacts of screens on 

children and especially of the behaviors to adopt to limit this impact. In order to 

perfect this prevention, the negative impacts should be emphasized and prevention 

should be reinforced among parents with a low level of education. 

The inappropriate use of screens by children does not seem to be due to a lack of 

knowledge on the part of parents about what is appropriate to do. It would be 

interesting to conduct a behavioral study to understand why parents fail to implement 

these recommendations at home. 
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II- Introduction 

Les écrans sont très présents dans notre quotidien et notamment dans celui de nos 

enfants. La consommation des écrans par ces derniers est souvent inadaptée (1). 

L’HSCP de 2019(2) et le groupe de pédiatrie en 2018(3) préconisent des 

recommandations, dont : 

- l’absence d’écran dans les chambres et avant de s’endormir  

- limiter l’exposition aux écrans avant 3 ans 

- conserver des temps sans aucun écran (matin, repas, sommeil, etc.)  

- accompagner la consommation d’écran en fonction des écrans, des 

catégories d’âge et des contenus 

Afin de sensibiliser les parents à ces recommandations, plusieurs moyens ont été 

mis en place : discussion par les médecins en consultations, affiches dans les salles 

d’attente, interventions à l’école de certaines associations, émissions de télévision et 

radiophoniques, livres, guides de prévention destinées à l’usage des familles, etc. 

Sous ces différentes formes de prévention, les mêmes messages courts et simples 

destinés aux parents circulent fréquemment. Parmi les plus diffusés, on note les «4 

pas» de Sabine Duflo(4) et les balises «3-6-9-12» de Serge Tisseron (5). 

Ces recommandations sont très peu respectées. De nombreuses études montrent 

que les enfants sont exposés aux écrans trop de temps (6) et (7), à des moments 

inappropriés comme les repas(1) ou dans des lieux inappropriés comme dans la 

chambre(8). De plus, ils utilisent un type d’écran non conseillé pour leur âge, comme 

la console de jeux personnelle avant 6 ans (8) ou internet avant 9 ans (9). 
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D’autre part, cette consommation inadaptée a de nombreux impacts. A court terme, il 

y a un risque de retard de langage (10), (11) et (12), de diminution du temps de 

jeux(13), de retard de développement psychomoteur (14) et de troubles du sommeil 

(15), (16) et (17). A long terme, il y a un risque de surpoids et d’obésité (18) (19), de 

baisse des capacités scolaires (20), d’isolement et de désocialisation (21). 

Malgré tous ces efforts de prévention, comment peut-on donc expliquer la 

persistance de cette forte exposition ? Ces informations de prévention sont-elles 

entendues, comprises et retenues par les parents ? 

L’objectif de l’étude a été de décrire l’état de connaissance des parents concernant 

l’impact des écrans sur les enfants et les comportements à adopter pour limiter cet 

impact. 
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III- Matériel et Méthode 

1) Type d’étude : 

L’enquête était observationnelle, multicentrique, transversale et quantitative. Elle 

était basée sur un questionnaire format papier destiné aux parents.  

Les critères d’inclusion étaient :  

- être parent d’au moins un enfant de moins de 12 ans, suivi par un médecin 

généraliste, un pédiatre libéral ou un médecin de PMI  

- habiter en Isère ou en Savoie. 

Le critère de jugement principal était le taux de bonnes réponses à chaque question. 

Plus ce taux était élevé, meilleur était l’état de connaissance des parents sur le point 

abordé dans la question. 

Les critères de jugements secondaires étaient la comparaison des taux de bonnes 

réponses à chaque question avec les caractéristiques de la population.  

 

2) Taille de l’échantillon : 

Pour répondre au critère de jugement principal, il n’y avait pas à prouver de 

différence statistique donc pas de nombre minimum de personnes à inclure. 

Cependant, plus l’échantillon serait de grande taille, plus les résultats de l’étude 

seraient interprétables. 

L’objectif, fixé de manière arbitraire, était de recruter un total de 20 à 30 médecins 

réalisant des suivis d’enfants de moins de 12 ans (médecins généralistes, pédiatres 

et médecins de PMI). 

Si environ 20 questionnaires étaient remplis par la patientèle des médecins recrutés, 

l’échantillon serait d’environ 500. 

Pour recruter ces médecins, la chercheuse a utilisé différents réseaux de proximité, 

le réseau de l’association des pédiatres de l’agglomération et des réseaux de PMI. 
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3) Élaboration des questionnaires : 

Les questionnaires étaient anonymes et contenaient 20 questions fermées et 

indépendantes sous forme de QCU (Question à Choix unique) ou QCM (Question à 

Choix Multiples) : 3 pour les critères d’inclusion, 4 pour les caractéristiques des 

participants, 12 pour évaluer les connaissances théoriques, 1 pour limiter le biais lié 

à la tricherie. 

Ils ont été construits à partir des messages de prévention les plus diffusés : les 4 

«pas» de Sabine Duflo(3), les balises de Serge Tisseron(4), et à partir des 

différentes recommandations sur ce sujet. 

 

4) Réalisation de l’étude : 

a) Accords 

L’étude a pu commencer après l’obtention : 

- d’un avis favorable du Comité de Protection des Personnes Sud-Méditerranée I le 

09/09/2020 

- d’un avis favorable du CNIL le 04/10/2020 

 

b) Déroulement de l’étude générale 

Le recrutement de médecins a eu lieu de début septembre à fin octobre 2020. 

Il a porté sur 3 pédiatres (dans un cabinet), 5 médecins de PMI (sur 6 sites 

différents) et 18 médecins généralistes (dans 7 cabinets). 

500 questionnaires papiers ont été distribués aux médecins.  

La collecte a duré 3 mois, en débutant le 21/10/2020, et en finissant le 29/01/2021. 
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c) Déroulement de l’enquête pour les parents participants 

Le projet était présenté par une affiche en salle d’attente, ou par les secrétaires ou 

par les soignants. La participation des parents à l’étude était libre. 

Pour participer, ils devaient lire la fiche d’information, puis remplir le questionnaire et 

le formulaire de consentement, puis les déposer dans une urne et enfin récupérer la 

correction auprès du secrétariat. 

Cette urne avait pour objectif de préserver au mieux l’anonymat des participants. Les 

questionnaires et les formulaires de consentement remplis étaient mélangés dans 

l’urne. À la fin de l’étude, tous les contenus des urnes ont été mélangés afin de ne 

pas pouvoir associer un formulaire de consentement à son questionnaire. 

 

5) Analyse statistique: 

Les réponses des 12 questions théoriques évaluant les connaissances des parents 

ont été codées en bonnes ou mauvaises réponses. Il s’agissait donc de variables 

binaires. 

Le recueil des données a été réalisé à l’aide du logiciel Excel. 

Ce tableau Excel contenait une ligne pour chaque sujet et une colonne pour chaque 

question, permettant d’obtenir facilement le taux de bonnes réponses par question. 

Les tests comparatifs ont été faits par un test du Chi-2 avec le logiciel Statis ou 

lorsque les effectifs étaient trop faibles, par un test exact de Fisher avec le site 

biostaTGV. 

Les tests ont été considérés comme significatifs lorsque p ≤ 0,05. 
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IV- Résultats 

500 questionnaires en format papiers ont été distribués. 315 questionnaires ont été 

remplis. 7 questionnaires ont été exclus car ils n’avaient pas les critères d’inclusion : 

5 n’avaient pas d’enfant de moins de 12 ans et 2 ne vivaient ni en Isère, ni en 

Savoie.  

308 parents ont été inclus dans l’étude. Seulement 276 ont répondu à toutes les 

questions. Les 32 questionnaires partiellement remplis ont été analysés car ils 

permettaient de répondre au critère de jugement principal pour les questions 

répondues, les questions étant indépendantes les unes des autres. La majorité des 

questions non remplies de ces questionnaires concernait les dernières questions. 

Parmi ces 308 parents, 30 ont déclaré avoir triché. Cela n’était pas un critère 

d’exclusion mais des tests comparatifs ont été faits dans un second temps entre les 

réponses des parents ayant déclaré avoir triché et les réponses des parents ayant 

déclaré ne pas avoir triché. 
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Figure 1 : Diagramme de flux 

  

500 questionnaires disponibles en 
salle d'attente

315 participants: parents ayant 
rempli le questionnaire

Parents non inclus: 7
- pas d'enfant de moins de 12 ans: N: 5, 
dont grand-parent d'enfant de moins de 
12ans (donc pas parent): N: 1,
- ne vivant ni en Isère, ni en Savoie: N: 2,
- ni suivi par un médecin généraliste, ni 
suivi par la pmi, ni suivi par un pédiatre: 
N: 0

308 parents inclus

Dont:
- 276 ayant répondu aux 12 questions
- 15 ayant répondu à 11 questions/12
- 5 ayant répondu à 10 questions/12
- 4 ayant répondu à 8 questions/12
- 8 ayant répondu à moins de 8 questions/12

30 parents déclarant avoir triché279 parents déclarant ne pas avoir triché
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1) Description de la population 

La majorité des participants vivait en Isère (66,9%). La tranche d’âge des parents la 

plus représentée était 30-44 ans (72,5%). 50,5% des parents avaient un niveau de 

diplôme > Bac+2. 46,8% des parents avaient 2 enfants. La majorité des participants 

était des mères (82,4%). Leurs enfants étaient le plus souvent suivis par un médecin 

généraliste (52,5%). 

 

Tableau 1 : description de la population incluse : 

Lieu de vie :  
Isère 206   (66,9%) 

Savoie 102  (33,1%) 
Suivi de l’enfant par :  

PMI 62  (20,5%) 
Médecin généraliste 159  (52,5 %) 

pédiatre 82  (27,1%) 
Tranche d’âge des parents :  

15-29 ans 47  (15,4%) 
30-44 ans 221  (72,5%) 
⩾ 45 ans 37  (12,1%) 

Niveau de diplôme des parents :  
≤ CAP, BEP 60  (19,5%) 

Bac 48  (15,6%) 
Bac+2 44  (14,3%) 

> Bac +2 155 (50,5%) 
Nombre d’enfants des parents :  

1 76  (24,7%) 
2 144  (46,8%) 
⩾ 3 88  (28,6%) 

Statut du parent :  
Père 47  (15,3%) 
Mère 253  (82,4%) 
Les 2 7  (2,3%) 
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Tableau 2: niveau de diplôme des parents en fonction du suivi de l’enfant 

Niveau de diplôme Suivi de l'enfant  
 

 PMI Médecin généraliste Pédiatre   

≤ CAP, BEP 24 (38,7%) 27 (17%) 8 (9,9%) 59 (20%) 
 
 

Bac 18 (29%) 24 (15,1%) 6 (7,4%) 48 (16%) 
 
 

Bac+2 3 (4,8%) 31 (19,5%) 9 (11,1%) 43 (14%) 
 
 

> Bac +2 17 (27,4%) 77 (48,4%) 58 (71,6%) 152 (50%) 
 
 

 62 (100%) 159 (100%) 81 (100%) 302 
 
 

 

                                                              p=0,001 

 

 

 

Le tableau 2 montre que parmi les parents dont l’enfant était suivi par la PMI, 38,7% 

avaient un diplôme ≤ CAP, BEP et 27,4% avaient un diplôme > bac+2. 

 Parmi les parents dont l’enfant était suivi par un médecin généraliste, 17% avaient 

un diplôme ≤ CAP, BEP et 48,4% avaient un diplôme > bac+2. 

 Parmi les parents dont l’enfant était suivi par un pédiatre, 9,9% avaient un diplôme ≤ 

CAP, BEP et 71,6% avaient un diplôme > bac+2. 

Ces différences de niveau de diplôme des parents selon le suivi de l’enfant sont 

statistiquement significatives (p=0,001). 
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2) Description de l’état de connaissance des parents 

Pour 5 questions sur 12, le taux de bonnes réponses par question était supérieur à 

85%. Les parents savaient : 

- ce qui est considéré comme un écran (85,1%), 

- qu’il y a un impact négatif si un enfant en bas âge joue dans le salon et que la 

télévision y est allumée (85,9%), 

- que l’introduction de la technologie numérique à un stade précoce n’est pas 

importante pour sa maîtrise ultérieure (86%), 

- à quoi correspondent les balises (cf. abréviations) 3 et 12 de Serge Tisseron 

(respectivement 86,7% et 88,4%). 

 

Le taux de bonne réponse par question était compris entre 62 et 79% pour 6 

questions sur 12. Les parents savaient : 

- qu’il est recommandé de ne pas exposer son enfant aux écrans jusqu’à 3 ans 

(78,7%) 

- les 4 temps sans écran (67,8%) 

- les potentiels effets négatifs des écrans à long terme (67,1%) 

- répondre à la question sur l’exposition des enfants à des images violentes (66,1%) 

- à quoi correspondent les balises 6 et 9 de Serge Tisseron (respectivement 65% et 

62, 6%) 

 

La question sur les effets négatifs à court terme présentait un taux de bonne réponse 

de 36,5% : il s’agissait de la question avec le taux le plus faible. 

La question avec le taux de bonnes réponses le plus élevé était celle sur la balise 12.  
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Les questions sur ce qu’il était recommandé de faire pour limiter l’impact des écrans, 

avaient globalement un taux de bonnes réponses plus élevé que les questions sur 

les impacts eux-mêmes. Les impacts négatifs étaient évoqués dans les questions 6, 

7 et 8, dont les taux de bonnes réponses étaient respectivement de 36,5%, 67,1% et 

66,1%. 

 

Figure 2 : taux de bonnes et de mauvaises réponses par question 
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Tableau 3 : taux de bonnes réponses par question : 

Questions 
Nombre de 

bonnes 
réponses/total 
des réponses 

 
Taux de 
bonnes 

réponses 
Q1 : Selon vous quand on parle de l’impact des 

écrans sur les enfants, qu’est-ce qui est considéré 
comme un  écran ? 

 
262/308 

 
85,1% 

Q2 : Jusqu’à quel âge est-il recommandé de ne pas 
exposer son enfant aux écrans (d’après Serge 

Tisseron) ? 
 

240/305 
 

78,7% 

Q3 : D’après vous, quelles sont les 4 temps sans 
écran correspondants à des lieux ou moments de la 

journée où l’enfant ne doit pas être exposé aux 
écrans ? 

 
208/307 

 
67,8% 

Q4 : Y-a-t-il un impact négatif si un enfant en bas âge 
joue dans le salon et que la télévision est allumée ? 256/298 85,9% 

Q5 : Est-il important d’introduire la technologie à un 
stade précoce pour limiter un retard dans l’utilisation 

du numérique ? 
257/299 86% 

Q6 : À court terme, quels peuvent être les effets 
négatifs des écrans sur les enfants ? 110/301 36,5% 

Q7 : À long terme, quels peuvent être les effets 
négatifs des écrans sur les enfants ? 202/301 67,1% 

Q8 : Les enfants sont parfois exposés à des images 
violentes à travers les écrans. Quelles sont les 

réponses vraies ? 
 

201/304 
 

66,1% 

Serge Tisseron utilise la règle des « 3-6-9-12 » pour 
guider les parents, à quoi correspondent ces balises : 

Q9 : Le 3 pour ? 
 

260/300 86,7% 

Q10 : le 6 pour ? 191/294 65% 

Q11 : le 9 pour ? 184/294 62,6% 

Q12 : le 12 pour ? 258/292 88,4% 
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3) Comparaison des connaissances selon les caractéristiques de la population 

Ces tableaux ci-après présentent le taux de bonnes réponses par question, le p, l’OR 

et l’intervalle de confiance en fonction des caractéristiques de la population. Ces 

valeurs ont été calculées  à l’aide d’un test Chi2 pour la plupart des questions, sauf 

certaines pour lesquelles un test exact de Fisher a été réalisé car les effectifs étaient 

trop faibles pour un test Chi2. 
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La caractéristique « lieu de vie » présentait une différence statistiquement 

significative pour aucune question (p> 0,05). 

 

Pour le « nombre d’enfants des parents », il a été noté une différence significative 

pour seulement une question, celle sur la balise 12 de Serge Tisseron (p = 0,05). 

 

Pour le « statut du parent », devant des effectifs trop faibles pour la catégorie « les 2 

parents » où ils étaient seulement 7, l’étude a comparé le statut mère par rapport au 

statut père avec un test de Chi2. 

Une différence significative a été objectivée pour 2 questions : 

Les mères avaient un taux de bonnes réponses supérieur aux pères (40% vs 18%) 

avec p=0,01 OR=3,1 et IC [1,38-6,94] pour la question sur les effets négatifs à court 

terme. 

Les pères avaient un taux de bonnes réponses supérieur aux mères pour la question 

sur la balises 6 (80% vs 62%) avec p=0,02  OR=2,48 et IC [1,14-5,38]. 

 

Le fait d’avoir « triché » ou non pour répondre au questionnaire a montré une 

différence significative pour 4 questions sur 12. Les parents n’ayant pas triché 

avaient un taux de bonnes réponses supérieur aux parents ayant triché pour la 

question sur qu’est ce qui est considéré comme un écran (88% vs 59%), la question 

sur les 4 temps sans écran (70% vs 48%) et les questions sur les balises 3 (89 vs 

69%) et 12 (91% vs 68%). 
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Le fait que l’enfant soit « suivi par la PMI, un médecin généraliste ou un pédiatre » a 

montré une différence significative dans le taux de bonne réponse pour 7 questions 

sur 12 (avec p ≤ 0,05).  

Les parents d’enfants suivis en PMI avaient un taux de bonnes réponses plus faible 

que les parents d’enfants suivis par le médecin généraliste ou le pédiatre pour la 

question sur ce qui est considéré comme un écran (66% vs 90% et 89%), la question 

sur les 4 temps sans écran (52% vs 72% et 71%), la question sur les effets négatifs 

à court terme (23% vs 36% et 48%), la question sur les effets négatifs à long terme 

(46% vs 72% et 74%), la question sur l’exposition des enfants à des images 

violentes (52% vs 66% et 77%) et les questions sur les balises 3 (76% vs 88% et 

90%) et 6 (51% vs 64% et 75%). 

En comparant le taux de bonnes réponses par question entre le suivi par un médecin 

généraliste et le suivi par un pédiatre, il n’y avait jamais de différence significative. 

En comparant le taux de bonnes réponses pour les 7 questions entre le suivi par la 

PMI et le suivi par un pédiatre, il y avait toujours une différence significative en faveur 

du suivi par le pédiatre. 

Et en comparant le taux de bonnes réponses par question entre le suivi par la PMI et 

le médecin généraliste pour les 7 questions, il y avait une différence significative pour 

4 questions sur 7 en faveur du suivi par le médecin généraliste. 

 

La « tranche d’âge des parents » modifiait le taux de bonnes réponses de manière 

significative pour 7 questions sur 12. Devant la présence d’un seul parent de plus de 

60 ans, les catégories 45-59 ans et ≥ 60 ans ont été fusionnées en une catégorie ≥ 

45 ans. 

Cette répartition en 3 groupes entrainait encore pour 4 questions un effectif trop 

faible pour une comparaison par un test Chi2. : un test exact de Fisher pour ces 4 

questions a donc été réalisé. 
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Les 7 questions où il a été constaté une différence significative étaient la question 

sur qu’est-ce qui est considéré comme un écran, la question sur les effets négatifs à 

court terme, la question sur les effets négatifs à long terme et les questions sur les 

balises 3-6-9-12 (avec p ≤ 0,05). 

En comparant le taux de bonnes réponses entre la tranche d’âge 30-44 ans et ≥45 

ans, il y avait seulement 2 questions sur les 7 où il était noté une différence 

significative : les parents âgés de 30 à 44 ans avaient un taux plus élevé de bonnes 

réponses pour les questions sur les balises 3 et 12 que les parents âgés de ≥ 45 ans 

(90% et 92% vs 76% et 81%)  

En comparant le taux de bonnes réponses entre la tranche d’âge 15-29 ans et 30-44  

ans, il y avait très souvent une différence significative en faveur des 30-44 ans sauf 

pour les questions sur les balises 3 et 12 où p était supérieur à 0,05. 

En comparant le taux de bonnes réponses entre la tranche d’âge 15-29 ans et ≥ 45 

ans, il n’y avait souvent pas de différence significative sauf pour la question sur les 

effets négatifs à long terme où les ≥ 45 ans avaient un taux de bonnes réponses plus 

élevé de manière significative (81% vs 51%). 

Une comparaison de la tranche d’âge 30-44 ans avec les « autres » (fusion de la 

catégorie 15-29 ans et de la catégorie ≥ 45 ans) a été réalisée. La catégorie « 30-44 

ans » avait un taux de bonnes réponses  plus élevé que la catégorie « autres » pour 

11 questions sur 12. Cependant pour 4 de ces questions, les résultats n’étaient pas 

statistiquement significatifs. 

 

Le taux de bonnes réponses par question était significativement différent pour 

chaque question selon le « niveau de diplôme des parents » avec p ≤ 0,01. 

Devant des effectifs trop faibles de parents ayant aucun diplôme (11) et de parents 

ayant le brevet des collèges (8), les catégories « aucun diplôme », « brevet des 

collèges » et « CAP, BEP » ont été fusionnées en une catégorie « ≤ CAP, BEP ». 
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En comparant les niveaux de diplôme 2 à 2 : le taux de bonnes réponses était 

toujours plus élevé de manière significative entre les parents ayant un diplôme ≤ 

CAP, BEP et les parents ayant un niveau de diplôme > bac+2 en faveur de ces 

derniers. 

Pour chaque question, il n’était pas mis en évidence de différence significative entre 

les parents ayant un niveau de bac et les parents ayant un niveau de bac+2. 

Les autres comparaisons montraient des différences significatives seulement pour 4 

à 6 des questions, toujours en faveur du niveau de diplôme le plus élevé des 2 

éléments comparés. 

 

Figure 3 : taux de bonnes réponses des parents en fonction du niveau de 

diplôme des parents 
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V- Discussion 

La majorité des parents semble avoir une bonne connaissance globale des 

recommandations sur les écrans, hormis peut-être sur les impacts négatifs. 

Afin de rendre cette prévention plus efficace, il faudrait insister sur ce point. Par 

ailleurs, il semble particulièrement important de privilégier cette prévention auprès 

des parents de bas niveau de diplômes.  

 

1) Limites de l’étude : 

Quelques biais diminuent la validité de cette étude. 

Il y a un biais de sélection lié à 3 facteurs : 

D’abord, les médecins acceptant de participer à l’étude sont potentiellement plus 

intéressés et sensibilisés par le sujet et ont probablement plus l’habitude d’en parler 

en consultation que d’autres médecins. Il est donc possible que leurs patients aient 

une meilleure connaissance sur le sujet. 

De plus, l’échantillon de l’étude n’est pas comparable à la population cible, avec 

notamment un niveau de diplôme plus élevé. D’après l’INSEE 2017 dans le 

département d’Isère (22) 21,3% des non scolarisés de 15 ans ou plus ont un diplôme 

d’enseignement supérieur de niveau > bac+2 vs 56,8% dans l’étude. Et d’après 

l’INSEE 2017 dans le département de Savoie (23), 18,2% des non scolarisés de 15 

ans ou plus ont un diplôme d’enseignement supérieur de niveau > bac+2 vs 37,3% 

dans l’étude. Mais il est vrai que ces données de l’INSEE ne tiennent pas compte de 

leur statut de parents ou non. 

Pour rappel, le taux de bonnes réponses par question était significativement différent 

pour chaque question selon le niveau de diplôme des parents, en faveur du niveau 

de diplôme le plus élevé.  
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Donc cette forte représentation des parents avec un niveau de diplôme élevé 

surestime les connaissances globales de la population sur les écrans.  

L’usage des questionnaires papiers en libre-service dans la salle d’attente entraîne 

de fait un biais de sélection. Les analphabètes et les personnes ne maîtrisant pas le 

français ont probablement peu participé. Avant l’étude pour limiter ce potentiel biais, 

il a été précisé que les parents ne comprenant pas bien le français ou ne sachant 

pas lire pouvaient être aidés par un accompagnateur, un médecin, une puéricultrice 

ou autre pour répondre au questionnaire. Mais ceci étant chronophage, il est 

compréhensible que ce n’ait pas toujours été mis en place. 

Le choix du questionnement par QCM a probablement entrainé un biais. Les 

questions fermées sous forme de QCU ou QCM suggèrent des réponses. Il est 

possible que le taux de bonnes réponses par question aurait été potentiellement 

moins élevé s’il s’agissait de questions avec réponses rédactionnelles attendues, 

comme « Jusqu’à quel âge est-il recommandé de ne pas exposer son enfant aux 

écrans ?» ou «Citez les impacts négatifs des écrans à court terme et à long terme». 

Et puis, les parents ont probablement été influencé par la question « Y-a-t-il un 

impact négatif si un enfant en bas âge joue dans le salon et que la télévision est 

allumée?» compte tenu du sujet de thèse.  

Pour revenir sur les 32 questionnaires partiellement remplis, la chercheuse a 

remarqué que les questions les moins remplies étaient souvent les dernières. Cela 

peut suggérer que les parents n’ont pas eu le temps de finir de répondre aux QCU et 

QCM dans la salle d’attente. Les questions non répondues sont probablement plus 

liées à un manque de temps qu’à un manque de connaissance sur le point abordé 

dans la question. Donc ça ne gêne en rien la qualité d’interprétation des résultats des 

premières questions. 
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2) Forces de l’étude : 

L’étude est multicentrique avec 26 médecins participants répartis sur 14 cabinets 

différents en Isère et en Savoie. Différents types de médecins ont participé 

(médecins de PMI, médecins généralistes et pédiatres). 

De plus, l’échantillon était de taille non négligeable avec 308 parents inclus. 

Les résultats sont cohérents entre eux : pour 11 questions sur 12, le taux de bonnes 

réponses se trouve dans la même fourchette, entre 60 et 90%.  

Pour la comparaison des réponses en fonction des caractéristiques de la population, 

certains résultats sont très significatifs. En effet le taux de bonnes réponses par 

question selon le niveau de diplôme des parents présente un p ≤ 0,01 pour chaque 

question. Ces données permettent de conclure à l’intérêt de cibler la prévention 

auprès des parents ayant un bas niveau de diplôme. 

 

3) Analyse de l’état de connaissance des parents : 

Selon les études, les enfants sont encore trop souvent exposés aux écrans : 

- à des moments inappropriés comme les repas. En 2013, une étude réalisée par le 

« Secteur Français des Aliments de l’Enfance » (1) a montré que 29% des enfants 

de moins de 3 ans mangeaient devant un écran.  

- dans des lieux inappropriés comme dans la chambre. Une étude américaine en 

2002 (8) a montré que 20% des enfants de 2 à 7 ans et 46% des 8 à 12 ans avaient 

une télévision dans leur chambre.  

Et puis, ils utilisent un type d’écran non conseillé pour leur âge : 

- la console de jeux personnelle avant  6 ans. Cette même étude américaine a 

montré que les enfants jouaient en moyenne 43 minutes à des jeux vidéo par jour 

pour les 2 à 7 ans (8). 
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- internet avant 9 ans. Une étude réalisée en France en 2017 (9) a montré que les 1 

à 6 ans passaient en moyenne 4h37 sur internet par semaine. 

Et pourtant, l’étude montre que les parents ont une bonne connaissance sur le sujet. 

Les enfants de l’échantillon de l’étude ne consomment peut-être pas autant. Il n’est 

pas possible d’obtenir cette information car aucune question de l’étude n’abordait la 

consommation des enfants. Il pourrait être intéressant, pour une prochaine étude, 

d’évaluer à la fois la connaissance des parents sur les écrans et à la fois la 

consommation de leurs enfants. Peut-être qu’il n’y a pas de corrélation. Une bonne 

connaissance des recommandations sur les écrans ne suffit peut-être pas à prévenir 

une consommation inadaptée. 

Les parents ont globalement une meilleure connaissance de ce qui est recommandé 

de faire pour limiter l’impact des écrans que des impacts eux-mêmes. En effet, les 

questions abordant les impacts négatifs ont un taux de bonnes réponses 

globalement plus faibles que l’ensemble des autres questions : 36,5% pour la 

question sur les effets négatifs à court terme, 67,1% pour celle sur les effets négatifs 

à long terme et 66,1% pour la question sur l’exposition des enfants à des images 

violentes. 

Les questions sur les impacts utilisaient un vocabulaire plus scientifique, plus 

médicalisé avec des termes comme « développement psychomoteur » et « retard de 

langage » qui ne font pas partie du langage courant. Ces notions sont peut-être 

floues pour la plupart des parents. Le taux de bonnes réponses à ces questions 

serait probablement meilleur si le vocabulaire utilisé était plus adapté aux interrogés. 

Une autre hypothèse pour expliquer ces résultats est que ces impacts sont moins 

bien connus car peu diffusés. En effet, on entend plus parler des balises de Serge 

Tisseron et des 4 pas de Sabine Duflo que des impacts négatifs. Il pourrait donc être 

pertinent de citer et d’expliquer davantage les risques des écrans.  
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4) Analyse comparative des connaissances selon les caractéristiques de la 

population : 

Le taux de bonnes réponses par question est significativement différent pour chaque 

question selon le niveau de diplôme des parents avec p ≤0,01. 

Les parents avec un niveau de diplôme élevé ont une meilleure connaissance sur les 

impacts négatifs des écrans et sur ce qu’il est recommandé de faire pour limiter cet 

impact que les parents avec un niveau de diplôme bas.  

Pour la majorité des questions, les parents d’enfant suivi en PMI ont un taux de 

bonnes réponses plus faibles que les parents d’enfant suivi par un médecin 

généraliste ou par un pédiatre. La conclusion pourrait être que le fait d’être suivi en 

PMI comporte un risque de moins bien connaître les impacts des écrans et les 

recommandations à mettre en place. Mais le tableau 2 objective une différence 

significative entre le niveau de diplôme des parents et le suivi de l’enfant. En effet en 

PMI, 38,7% des parents ont un niveau de diplôme ≤ CAP, BEP vs 17% pour le suivi 

par un médecin généraliste et 9,9% pour le suivi par un pédiatre. Ces résultats sont 

donc très probablement plus liés au niveau de diplôme des parents qu’au suivi de 

l’enfant par la PMI, un médecin généraliste ou un pédiatre. 

Les parents de bas niveau de diplôme ont peut-être plus de difficulté à comprendre 

et retenir ces messages de prévention ou à comprendre le sens des questions de 

l’étude. En effet une enquête européenne en 2015 (24), sur la littératie (25) en santé 

montre que cette dernière est plus souvent  limitée pour les personnes de faible 

niveau d’éducation. La littératie se définit comme une aptitude à lire, comprendre et 

utiliser l’information écrite dans la vie quotidienne. 
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Ces résultats incitent à cibler et renforcer la prévention auprès des parents ayant un 

niveau de diplôme bas. Les messages de prévention diffusés ne semblent pas 

compris ou entendus par ces derniers. Il faudrait simplifier ces messages ou les 

reformuler. Par ailleurs, la consommation des écrans par les enfants augmente avec 

celle des parents (26). Il pourrait donc être pertinent d’utiliser la télévision comme 

moyen de diffusion, en réalisant des publicités de prévention sur les écrans, comme 

il existe des publicités de prévention routière. En espérant que ce moyen de diffusion 

les interpelle davantage. 

 

Dans l’hypothèse que certains parents répondraient au questionnaire en s’aidant des 

affiches en salle d’attente ou en cherchant les réponses sur internet, une question 

finale sous forme de QCM avait été mise en place pour limiter un potentiel biais lié à 

la tricherie. Il est surprenant de constater que le fait d’avoir triché entraine une 

différence significative pour seulement 4 questions sur 12 mais surtout que celle-ci 

est en faveur des parents n’ayant pas triché. Ces questions abordent notamment les 

4 pas de Sabine Duflo et les balises 3-6-9-12 de Serge Tisseron, pour lesquels il 

existe de nombreuses affiches, assez fréquemment présentes en salle d’attente. 

Les 4 dernières questions sur les balises sont probablement ambiguës. A la fin de 

l’étude, certains médecins ont transmis la difficulté pour les parents de répondre à 

ces questions car la plupart ne connaissent pas ce psychiatre et que les questions 

peuvent suggérer plusieurs réponses alors qu’une seule est attendue. 

Les 30 parents ayant triché ne comprennent peut-être pas le sens de ces messages 

de prévention. Ils ont des difficultés à répondre aux questions malgré les réponses 

trouvées sur les affiches ou sur internet mais présentées et expliquées différemment. 

Ou alors ces parents, culpabilisés de tricher, s’investissent moins dans le 

remplissage de ces questionnaires. 
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5) Ouverture : 

Les parents semblent avoir connaissance des impacts des écrans, surtout à long 

terme et des comportements à adopter pour limiter cet impact. Il semble nécessaire 

de continuer à diffuser ces informations de prévention. Pour le contenu de ces 

informations, il faudrait insister davantage sur les impacts et concernant les 

personnes à sensibiliser, il faudrait en priorité renforcer la prévention auprès des 

parents de bas niveau de diplôme.  

Afin de comprendre cette consommation inadaptée des écrans par les enfants, qui 

ne semble pas liée à un manque de connaissance des parents sur les impacts et les 

recommandations, il pourrait être intéressant d’étudier les difficultés des parents à 

les appliquer. Une étude pourrait se pencher sur les raisons qui poussent à la 

consommation pendant les repas, le matin avant l’école, le soir avant de se coucher 

et dans la chambre de l’enfant. Cela faciliterait une démarche vers un changement 

de comportements des parents. L’éducation thérapeutique a toute sa place dans 

cette démarche.  
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VI- Conclusion 

 
 



 41 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 42 

VII- Bibliographie 

1. Lettre-n-10-Que-revele-l-enquete-Nutri-Bebe-2013.pdf [Internet]. [cité 27 oct 

2020]. Disponible sur: https://www.alimentsenfance.fr/wp-

content/uploads/2014/05/Lettre-n-10-Que-revele-l-enquete-Nutri-Bebe-2013.pdf  

2. HCSP. Effets de l’exposition des enfants et des jeunes aux écrans [Internet]. 

Rapport de l’HCSP. Paris: Haut Conseil de la Santé Publique; 2019 déc [cité 27 

oct 2020]. Disponible sur: 

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=759  

3. Picherot G, Cheymol J, Assathiany R, Barthet-Derrien M-S, Bidet-Emeriau M, 

Blocquaux S, et al. L’enfant et les écrans : les recommandations du Groupe de 

pédiatrie générale (Société française de pédiatrie) à destination des pédiatres et 

des familles. Perfectionnement en Pédiatrie. mars 2018;1(1):19-24.  

4. Duflo S. Centre médico-psychologique de Noisy-Le-Grand, 93, pôle 93I05. :4.  

5. Les balises 3-6-9-12 [Internet]. 3-6-9-12. [cité 13 août 2020]. Disponible sur: 

https://www.3-6-9-12.org/les-balises-3-6-9-12/  

6. La fabrique du crétin digital : les dangers des écrans pour nos enfants [Internet]. 

France Culture. [cité 27 oct 2020]. Disponible sur: 

https://www.franceculture.fr/oeuvre/la-fabrique-du-cretin-digital-les-dangers-des-

ecrans-pour-nos-enfants  

7. er920.pdf [Internet]. [cité 27 oct 2020]. Disponible sur: https://drees.solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/er920.pdf  

8. Gentile DA, Walsh DA. A normative study of family media habits. Journal of 

Applied Developmental Psychology. mars 2002;23(2):157-78.  

9. Junior Connect’ 2017 : les jeunes ont toujours une vie derrière les écrans ! 

[Internet]. Ipsos. [cité 29 avr 2020]. Disponible sur: https://www.ipsos.com/fr-

fr/junior-connect-2017-les-jeunes-ont-toujours-une-vie-derriere-les-ecrans  



 43 

10. Zimmerman FJ, Christakis DA, Meltzoff AN. Associations between Media Viewing 

and Language Development in Children Under Age 2 Years. The Journal of 

Pediatrics. 1 oct 2007;151(4):364-8.  

11. Collet M, Certain C. // is exposure to screens in young children the source of 

primary language disorders? A case-control study in Ille-et-Vilaine (France). :30.  

12. Harlé B, Desmurget M. Effets de l’exposition chronique aux écrans sur le 

développement cognitif de l’enfant. Archives de Pédiatrie. juill 2012;19(7):772-6.  

13. Schmidt ME, Pempek TA, Kirkorian HL, Lund AF, Anderson DR. The effects of 

background television on the toy play behavior of very young children. Child Dev. 

août 2008;79(4):1137-51.  

14. L’exposition aux écrans associée à des retards de développement chez les tout-

petits [Internet]. lesprosdelapetiteenfance. 2019 [cité 27 oct 2020]. Disponible sur: 

https://lesprosdelapetiteenfance.fr/lexposition-aux-ecrans-associee-des-retards-

de-developpement-chez-les-tout-petits  

15. Owens J, Maxim R, McGuinn M, Nobile C, Msall M, Alario A. Television-viewing 

habits and sleep disturbance in school children. Pediatrics. sept 1999;104(3):e27.  

16. May 30 P, 2008. Children’s Media Use and Sleep Problems: Issues and 

Unanswered Questions [Internet]. KFF. 2008 [cité 26 oct 2020]. Disponible sur: 

https://www.kff.org/other/issue-brief/childrens-media-use-and-sleep-problems-

issues/  

17. Touitou Y. À propos du système circadien chez l’homme : de l’horloge interne à la 

sécrétion de mélatonine. Annales Pharmaceutiques Françaises. sept 

2016;74(5):331-4.  

18. CSM Media Health Report.pdf [Internet]. [cité 27 oct 2020]. Disponible sur: 

http://ipsdweb.ipsd.org/uploads/IPPC/CSM%20Media%20Health%20Report.pdf  

19. Desmurget M. TV lobotomie: la vérité scientifique sur les effets de la télévision. 

Paris: M. Milo; 2011. 318 p. (L’inconnu).  



 44 

20. Johnson JG, Cohen P, Kasen S, Brook JS. Extensive television viewing and the 

development of attention and learning difficulties during adolescence. Arch 

Pediatr Adolesc Med. mai 2007;161(5):480-6.  

21. Pagani LS, Fitzpatrick C, Barnett TA, Dubow E. Prospective associations 

between early childhood television exposure and academic, psychosocial, and 

physical well-being by middle childhood. Arch Pediatr Adolesc Med. mai 

2010;164(5):425-31.  

22. Dossier complet − Département de l’Isère (38) | Insee [Internet]. [cité 16 mars 

2021]. Disponible sur: https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=DEP-38  

23. Dossier complet − Département de la Savoie (73) | Insee [Internet]. [cité 18 mars 

2021]. Disponible sur: https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=DEP-73 

24. Sørensen K, Pelikan JM, Röthlin F, Ganahl K, Slonska Z, Doyle G, et al. Health 

literacy in Europe: comparative results of the European health literacy survey 

(HLS-EU). Eur J Public Health. déc 2015;25(6):1053-8.  

25. littératie - Définitions, synonymes, conjugaison, exemples | Dico en ligne Le 

Robert [Internet]. [cité 8 avr 2021]. Disponible sur: 

https://dictionnaire.lerobert.com/definition/litteratie  

26. Pempek T, McDaniel B. Young Children’s Tablet Use and Associations with 

Maternal Well-Being. Journal of Child and Family Studies. 1 août 2016;25.  



 45 

VIII- Annexes 

 
 
ANNEXE 1 : Les « 4 pas » de Sabine Duflo 

ANNEXE 2 : Les balises 3-6-9-12 de Serge Tisseron 

ANNEXE 3 : Questionnaire 

ANNEXE 4 : Correction du questionnaire 

ANNEXE 5 : Affiche présentant l’étude 

ANNEXE 6 : Avis du comité de protection des personnes 

ANNEXE 7 : Formulaire d’information 

ANNEXE 8 : Affiche prévention 

ANNEXE 9 : Formulaire de consentement 

  



 46 

 

ANNEXE 1 : Les « 4 pas » de Sabine Duflo 
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ANNEXE 2 : les balises 3-6-9-12 de Serge Tisseron 
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ANNEXE 3 : Questionnaire  

Questionnaire: Evaluation des connaissances des parents sur l’impact des écrans sur 
les enfants et sur les comportements à adopter pour limiter cet impact en Isère et en 
Savoie.

Introduction:

a) Avez-vous au moins un enfant de moins de 12 ans     ?  
❏ oui
❏ non 

b) Vous habitez     :   
❏ en Isère
❏ en Savoie 
❏ autre

c) Votre enfant est suivi par     :  
❏ la pmi
❏ le médecin généraliste
❏ le pédiatre

d) votre âge
❏ entre 15-29 ans
❏ entre 30-44 ans
❏ entre 45-59 ans
❏ plus de 60 ans

e) Quelle est votre niveau de diplôme?
❏ Aucun diplôme
❏ Brevet des collèges
❏ CAP, BEP
❏ Bac
❏ Bac +2
❏ > Bac +2

f) combien d’enfants avez-vous?
❏ 1
❏ 2
❏ 3
❏ 4 ou plus

g) Vous êtes:
❏ la mère
❏ le père
❏ les 2 parents

Questions :

1) Selon vous, quand on parle de l'impact des écrans sur les enfants, qu’est ce qui est considéré comme un écran ?
a) La télévision 
b) Le smartphone 
c) L'ordinateur 
d) La tablette
e) La chaîne hi-fi/la radio 
f) La console de jeux vidéo

2) Jusqu’à quel âge est-il recommandé de ne pas exposer son enfant aux écrans (d’après Serge Tisseron)     ?  
a) 2 mois
b) 1 an
c) 3 ans 
d) 7 ans 
e) 12 ans

3) D'après vous, quelles sont les 4 temps sans écran correspondants à des lieux ou moments de la journée où l’enfant ne 
doit pas être exposé aux écrans (aussi appelés “les 4 pas” par Sabine Duflo) ?

a) Pas d'écran le matin
b) Pas d'écran juste après l'école 
c) Pas d'écran avant de s'endormir 
d) Pas d'écran le week-end

1/2
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  e) Pas d'écran pendant les repas 

f) Pas d'écran dans la chambre de l'enfant 
g) Pas d'écran dans le salon

4)  Y-a-t-il un impact négatif si un enfant en bas âge joue dans le salon et que la télévision est allumée ?     
❏ oui
❏ non

5) Est-il important d’introduire la technologie à un stade précoce pour limiter un retard dans l’utilisation du numérique     ?  
❏ oui
❏ non

6) À court terme, quels peuvent-être les effets négatifs des écrans sur les enfants? 
(une ou plusieurs bonnes réponses)

a) retard de langage
b) retard de développement psychomoteur
c) temps de jeux diminué
d) troubles du sommeil

7) À long terme, quels peuvent-être les effets négatifs des écrans sur les enfants? 
(une ou plusieurs bonnes réponses)

a) aucun à long terme !
b) surpoids et obésité
c) baisse des résultats scolaires
d) isolement social

8) Les enfants sont parfois exposés à des images violentes à travers les écrans. Quelles sont les réponses vraies ? (une 
ou plusieurs réponses attendues) 

a) Il est conseillé de limiter les programmes violents (paramétrer un contrôle parental) 
b) Il est important de discuter avec son enfant sur les images qui ont pu le choquer 
c) Si votre enfant est témoin d'une scène violente à la télévision par exemple, il est recommandé d'éteindre la 

télévision, de changer d'activité et ne pas en parler. 
d) Les jeux vidéos violents augmentent le risque de comportements violents 

Serge Tisseron utilise la règle des «     3-6-9-12     » pour guider les parents, à quoi correspondent ces balises     :  
9)  le 3 pour: (une seule réponse attendue) 

a) Pas internet avant 3 ans
b) Pas de télévision avant 3 ans
c) Pas de console personnelle avant 3 ans
d) Pas de réseaux sociaux avant 3 ans

10)  le 6 pour: (une seule réponse attendue) 
a) Pas internet avant 6 ans
b) Pas de télévision avant 6 ans
c) Pas de console personnelle avant 6 ans
d) Pas de réseaux sociaux avant 6 ans

11) le 9 pour     : (une seule réponse attendue)  
a) pas internet avant 9 ans
b) pas de télévision avant 9 ans
c) pas de console personnelle avant 9 ans
d) pas de réseaux sociaux avant 9 ans

12)  le 12 pour: (une seule réponse attendue) 
a) Pas internet avant 12 ans
b) Pas de télévision avant 12 ans
c) Pas de console personnelle avant 12 ans
d) Pas de réseaux sociaux avant 12 ans

13) Pour répondre à ce questionnaire, avez-vous utilisé:
a) Internet 
b) Les affiches ou prospectus présents dans la salle d'attente 
c) Uniquement vos connaissances

Merci !

2/2
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ANNEXE 4 : Correction du questionnaire 
 
  

1/2 

Correction du questionnaire: Évaluation des connaissances des parents sur l’impact 
des écrans sur les enfants et sur les comportements à adopter pour limiter cet impact 
en Isère et en Savoie. 

 
1) Selon vous, quand on parle de l'impact des écrans sur les enfants, qu’est ce qui est considéré comme un 
écran ? 

a) La télévision 
b) Le smartphone 
c) L'ordinateur 
d) La tablette 
e) La chaîne hi-fi/la radio 
f) La console de jeux vidéo 

 
-> bonnes réponses: a, b, c, d, f 
 
2) Jusqu’à quel âge est-il recommandé de ne pas exposer son enfant aux écrans (d’après Serge Tisseron) ? 

a) 2 mois 
b) 1 an 
c) 3 ans 
d) 7 ans 
e) 12 ans 

 
-> bonne réponse : c 
 
3) D'après vous, quelles sont les 4 temps sans écran correspondants à des lieux ou moments de la journée où 
l’enfant ne doit pas être exposé aux écrans (aussi appelés “les 4 pas” par Sabine Duflo) ? 

a) Pas d'écran le matin 
b) Pas d'écran juste après l'école 
c) Pas d'écran avant de s'endormir 
d) Pas d'écran le week-end 
e) Pas d'écran pendant les repas 
f) Pas d'écran dans la chambre de l'enfant 
g) Pas d'écran dans le salon 

 
-> bonnes réponses : a, c, e, f 
 
4)  Y-a-t-il un impact négatif si un enfant en bas âge joue dans le salon et que la télévision est allumée ?  

	 		oui 
  non 

 
-> bonne réponse: oui 
 
5) Est-il important d’introduire la technologie à un stade précoce pour limiter un retard dans l’utilisation du 
numérique ? 

	 		oui 
  non 

 
-> bonne réponse : non 
 
6) À court terme, quels peuvent-être les effets négatifs des écrans sur les enfants? 
(une ou plusieurs bonnes réponses) 

a) retard de langage 
b) retard de développement psychomoteur 
c) temps de jeux diminué 
d) troubles du sommeil 
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2/2 

 
-> bonnes réponses: a, b, c, d 
 
7) À long terme, quels peuvent-être les effets négatifs des écrans sur les enfants? 
(une ou plusieurs bonnes réponses) 

a) aucun à long terme ! 
b) surpoids et obésité 
c) baisse des résultats scolaires 
d) isolement social 

 
-> bonnes réponses: b, c, d 
 
8) Les enfants sont parfois exposés à des images violentes à travers les écrans. Quelles sont les réponses 
vraies ? (une ou plusieurs réponses attendues) 

a) Il est conseillé de limiter les programmes violents (paramétrer un contrôle parental) 
b) Il est important de discuter avec son enfant sur les images qui ont pu le choquer 
c)  Si votre enfant est témoin d'une scène violente à la télévision par exemple, il est recommandé 
d'éteindre la télévision, de changer d'activité et ne pas en parler. 
c) Les jeux vidéos violents augmentent le risque de comportements violents 

 
-> bonnes réponses : a, b, d 
 
Serge Tisseron utilise la règle des « 3-6-9-12 » pour guider les parents, à quoi correspondent ces balises : 
9)  le 3 pour: (une seule réponse attendue) 

a) Pas internet avant 3 ans 
b) Pas de télévision avant 3 ans 
c) Pas de console personnelle avant 3 ans 
d) Pas de réseaux sociaux avant 3 ans 

 
-> bonne réponse : b 
 
10)  le 6 pour: (une seule réponse attendue) 

a) Pas internet avant 6 ans 
b) Pas de télévision avant 6 ans 
c) Pas de console personnelle avant 6 ans 
d) Pas de réseaux sociaux avant 6 ans 

 
-> bonne réponse : c 
 
11) le 9 pour : (une seule réponse attendue) 

a) pas internet avant 9 ans 
b) pas de télévision avant 9 ans 
c) pas de console personnelle avant 9 ans 
d) pas de réseaux sociaux avant 9 ans 

 
-> bonne réponse : a 
 
12)  le 12 pour: (une seule réponse attendue) 

a) Pas internet avant 12 ans 
b) Pas de télévision avant 12 ans 
c) Pas de console personnelle avant 12 ans 
d) Pas de réseaux sociaux avant 12 ans 

 
-> bonne réponse : d 
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ANNEXE 5 : affiche présentant l’étude 
  

Capucine Bonnet vous invite à participer à sa thèse de médecine générale sur : 

 

L’évaluation des connaissances des parents sur l’impact des 
écrans sur les enfants. 

 

 

Si vous avez au moins un enfant de moins de 12ans, n’hésitez pas à participer à 
son étude, cela vous prendra environ 5 minutes  

⏱ 
 
 
 
! Lire la fiche d’information et remplir la fiche de consentement en 2 
exemplaires. 
 
" Répondre au questionnaire 
 
# Déposer dans l’urne le questionnaire rempli et une fiche de consentement 
remplie et signée (l’autre exemplaire est pour vous). 
 
$ Récupérer la correction 

 
 
 

Merci de votre participation ! 
 
 
 

!         "           # 
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ANNEXE 6 : Avis du comité de protection des personnes 
 

 
 
 
 
 

COMITE DE PROTECTION DES PERSONNES SUD MÉDITERRANÉE I 
 

Président 
Professeur Stéphane RANQUE 

        ------------------------- 

Hôpital Sainte Marguerite 
270 Bd Sainte-Marguerite  13274 MARSEILLE 

 Tél. : 04.91.74.42.56 – Fax : 04.91.74.42.25 – E-mail : cppsudmed1@gmail.com 
Site Internet : http://www.cppsudmediterranee1.fr 

 
1 

 
AVIS 

 
Le Comité de Protection des Personnes Sud-Méditerranée I, agréé par arrêté 
ministériel en date du 1er juin 2018, constitué selon l’arrêté du Préfet de la 
Région Provence Alpes Côte d’Azur en date du 12 août 2020, 
 
en application du code de la santé publique et de la réglementation en vigueur 
relative aux recherches mentionnée au 3° de l’article L.1121-1 du Code de la 
santé Publique 
 
ayant été saisi par un  courrier de Mme Capucine BONNET promoteur d'un dossier 
de recherche intitulée : 
 

« ÉVALUATION DES CONNAISSANCES DES PARENTS SUR L’IMPACT DES ECRANS 
SUR LES ENFANTS ET SUR LES COMPORTEMENTS A ADOPTER POUR LIMITER CET 

IMPACT EN ISERE ET EN SAVOIE» 
 

                     Identifiée sous le numéro ID RCB 2020-A02391-38 et dont l'investigateur   
                     (coordinateur) est Madame Capucine BONNET 
 

Ayant, après vérification de la conformité réglementaire, enregistré ce dossier 
le 14 août 2020 sous la référence interne 20 70 

 
Lors de sa séance plénière du 09 septembre 2020 au cours de laquelle  
Mesdames A. BOYER-CHAMMARD, L. CAMILLI, D. CHANAUD, P. HERQUEL, 
C. SIMEONE  
Messieurs : T. BEGE,C. BOCCARDI, S. RANQUE, J-C REYNIER 
 
 Après avoir entendu le rapporteur du collège technique, le rapporteur du collège 
social et l'avis du méthodologiste ont délibéré, 

 
Le Comité ayant examiné le dossier de recherche ainsi constitué : 
 

• Courrier de saisine du 14 août 2020 
• Formulaire de demande d’avis du 14 août 2020 
• Protocole d’étude version du 14 août 2020 
• Questionnaire : Evaluation des connaissances des parents sur l’impact des écrans sur 

les enfants et sur les comportements à adopter pour limiter cet impact en Isère et 
en Savoie. version 3 du 14 août 2020 

• Lettre d’information  et formulaire de consentement parents version du 14 août 
2020 

 
a émis un  AVIS FAVORABLE 

 
à la mise en œuvre de cette recherche considérant que les conditions de validité de la 
recherche, notamment celles définies dans l'article L. 1123-7 du code de la santé publique, 
étaient réunies. 
        

         Collège technique 
     Personnes qualifiées en recherche 
 

 Yves  JAMMES 
              Aurélie  MORAND (Pédiatre)  
          Stéphane   RANQUE (méthodologiste) 

 Agnès BOYER CHAMARD 
 

              Marc      GAINIER 
             Thierry   BEGE 
               Jean    GAUDART (méthodologiste) 
                Karim BENDIANE 
  

      Médecins généralistes 
  
    Jean Charles    REYNIER 
            Jérémy   KHOUANI 
  

       Pharmaciens hospitaliers 
 Nicole  ROATTINO 
             Charléric BORNET 
  

       Infirmières 

 Dominique CHANAUD 
  

      Collège social 

            Personnes qualifiées en éthique 

 Christine ASSAÏANTE 
           Célia         CHISCHPORTICH 

 Psychologues 

 Pierre DE ALCALA 
 Christian  BOCCARDI 

       Travailleurs sociaux 

               Lucie    CAMILLI  

        Juristes 
             Jean-Pierre   BINON 
            Coraline SIMEONE 
            Mélissa DRIOUCHE 
  

   Représentants d'associations et usagers 
                   
            Perrine  HERQUEL 
              Odile   DALMONT 
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ANNEXE 7 : Formulaire d’information 
 

FORMULAIRE D’INFORMATION

Madame, Monsieur,

Je vous propose de participer à une étude non interventionnelle dans le cadre de la recherche en 

médecine générale sur les impacts des écrans sur les enfants.

Cette lettre d’information vise à vous informer des objectifs et du déroulement de cette étude, pour 

m’assurer que vous n’y êtes pas opposé(e)s.

Vous pouvez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations, réfléchir à votre 

participation, et demander au responsable de l’étude de vous expliquer ce que vous n’aurez pas 

compris.

Intitulé de l’étude: Evaluation des connaissances des parents sur l’impact des écrans sur les 

enfants et sur les comportements à adopter pour limiter cet impact en Isère et en Savoie.

Investigateur principal     :   Capucine BONNET, interne en médecine générale à la faculté de Grenoble.

Directeur de thèse     :   Dr Badis HADROUF.

But de l’étude     :   Estimer le niveau de connaissances théoriques des parents sur l’impact des écrans 

sur les enfants et sur les comportements à adopter pour limiter cet impact en Isère et en Savoie. 

Savoir si les parents sont suffisamment informés sur ce sujet.

 

Comment participer:

Pour participer à cette étude, il faut que vous (les parents) remplissiez un questionnaire dans la salle 

d’attente avant ou après la consultation chez le médecin. Si vous comprenez peu ou pas le français 

ou que vous ne savez pas lire, vous pouvez être aidés par un accompagnateur, le médecin ou la 

puéricultrice (s’ils sont disponibles). Il s’agit d’un questionnaire anonyme contenant 20 questions. 

Parmi ces 20 questions, 7 traitent des informations personnelles non sensibles importantes pour 

l’analyse statistique.

Pour être inclus dans cette étude, il faut accompagner son enfant âgé de moins de 12ans à une 

consultation chez le médecin généraliste, chez le pédiatre ou à la PMI et il faut habiter en Isère ou 

en Savoie. 

L’objectif est de répondre aux questions par vous même, de ne pas chercher les réponses ailleurs. 

Une fois le questionnaire répondu, en entourant les bonnes réponses, vous pouvez le déposer dans 

l’urne et récupérer une fiche avec les bonnes réponses afin de vous instruire si vous le souhaitez.

Déroulement de l’étude     :  

Les questionnaires seront disponibles en salle d’attente pendant 3 mois (d’octobre à décembre). Puis

je récupérerai toutes les urnes avec tous les questionnaires que je mélangerai.

J’analyserai les réponses comme bonnes ou mauvaises, j’obtiendrai un taux de bonne réponse par 

question. Le critère de jugement principal est le taux de bonnes réponses par question.

Plus vous serez nombreux à participer, meilleure sera mon estimation de l’état de connaissance des 

parents sur l’impact des écrans sur les enfants. 
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Engagement du participant     :  

Accepter d’être inclus dans cette étude signifie accepter que les données que vous allez remplir dans

le questionnaire soient recueillies et analysées. Les données recueillies ne permettront pas de vous 

identifier, votre anonymat sera préservé.

Engagement de l’investigateur principal     :  

En tant qu’investigateur principal, il s’engage à mener cette recherche selon les dispositions 

éthiques et déontologiques, à protéger l’intégrité physique, psychologique et sociale des personnes 

tout au long de la recherche et à assurer la confidentialité des informations recueillies. Les données 

recueillies seront extraites de façon dé-identifiées et utilisées à des fins de recherche et de 

communication scientifique. Conformément à l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi 

de Mars 2002 relative aux droits des malades) les résultats globaux de l’étude pourront vous être 

communiqués si vous le souhaitez auprès du directeur de thèse : dr Badis HADROUF . 

b.hadrouf@medsyn.fr 

01 42 64 80 12

7 rue Saint Luc 

75018 Paris

Liberté du participant     :  

Vous êtes libres de participer ou non à mon enquête. Votre consentement pour poursuivre la 

recherche peut être retiré à tout moment sans donner de raison et sans encourir aucune 

responsabilité ni conséquence. 

Information du participant     :  

Vous avez la possibilité d’obtenir des informations supplémentaires concernant cette étude auprès 

de l’investigateur principal, et ce dans les limites des contraintes du plan de recherche.Cette étude 

ne comporte pas de risques particuliers prévisibles.

Confidentialité des informations     :  

Dans le cadre de cette étude, à laquelle on vous propose de participer, un traitement de vos données 

personnelles va être mis en œuvre.

Vos données seront utilisées uniquement pour répondre aux objectifs de la recherche.

Ces données dé-identifiées peuvent être adressées :

- à l’investigateur principal : Capucine BONNET

- au directeur de thèse : Dr Badis HADROUF

- au statisticien : non encore défini.

En tout état de cause, toutes les parties impliquées dans cette recherche sont tenues de respecter la 

confidentialité de vos données personnelles. En tant que promoteur, je conserverai vos données 

jusqu’à un an après avoir récupéré les résultats des questionnaires en format papier.

Législation:
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Conformément aux articles L. 1121-1 et suivants du Code de la Santé Publique, le Comité de 

Protection des Personnes Sud-Mediterranée I a étudié ce projet de recherche et a émis un avis 

favorable à sa réalisation le 09/09/2020.

Conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique aux fichiers et 

aux libertés, modifiée par la loi du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles et 

au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) du 14 avril 2016 applicable depuis le 

25 mai 2018: 

- vous disposez d’un droit d’accès, de rectification ainsi que du droit de demander la limitation du 

traitement

- vous disposez d’un droit à l’effacement des données et à l’oubli

Néanmoins, conformément aux articles 17.3.c et 17.3.d du RGPD, ce droit ne s’applique pas dans la

mesure où le traitement des données est nécessaire à des fins statistiques et pouvant rendre 

impossible ou compromettre gravement la réalisation des objectifs du dit traitement. Le cas échéant,

pour ne pas mettre en péril les résultats de l’étude, nous conserverons donc vos données.

- vous disposez d’un droit de réclamation auprès d’une autorité de contrôle (en France: la 

Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés)

Je vous remercie par avance pour votre participation, et suis joignables par mail pour répondre à vos

éventuelles questions. 

Investigateur principal :

Capucine BONNET, interne en médecine générale à la faculté de Grenoble

capucine.bonnet@etu.univ-grenoble-alpes.fr
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ANNEXE 8 : Affiche prévention 
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ANNEXE 9 : Formulaire de consentement 
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