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TITRE : Étude de l’association entre exposition aux écrans et le repérage des 
troubles du neuro-développement chez des enfants de 6 mois à 5 ans en Ile-de-
France et en Isère. 
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Liste des PU-PH de la faculté de médecine Sorbonne Université, octobre 2021 
 
 

Nom Prénom Hôpital Discipline 
ACAR CHRISTOPHE Pitié-Salpêtrière Chirurgie thoracique et cardio vasculaire 
AIT OUFELLA HAFID Saint Antoine Médecine intensive-réanimation 
ALAMOWITCH SONIA Saint Antoine Neurologie 
ALLENBACH YVES Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 
AMARENCO GERARD Tenon Médecine Physique et Réadaptation 
AMOURA ZAHIR Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 
AMSELEM SERGE Armand Trousseau Génétique 
ANDRE THIERRY Saint Antoine Cancérologie ; Radiothérapie 
ANDREELLI FABRIZIO Pitié-Salpêtrière Endocrinologie 
APARTIS EMMANUELLE Saint Antoine Physiologie 
ARNULF ISABELLE Pitié-Salpêtrière Neurologie 
ARRIVE LIONEL Saint Antoine Radiologie et imagerie médicale 
ASSOUAD JALAL Tenon Chirurgie thoracique et cardio vasculaire 
ASTAGNEAU PASCAL Pitié-Salpêtrière Epidémiologie 
ATLAN MICHAEL Tenon Chirurgie plastique recontructrice 
AUBART COHEN FLEUR Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 
AUBRY ALEXANDRA Pitié-Salpêtrière Bactériologie - Virologie - Hygiène 
AUCOUTURIER PIERRE Saint Antoine Immunologie 
AUDO ISABELLE 15/20 Ophtalmologie 
AUDRY GEORGES Armand Trousseau Chirurgie infantile 
BACHELOT ANNE Pitié-Salpêtrière Endocrinologie 
BACHET JEAN BAPTISTE Pitié-Salpêtrière Gastro entérologie ; Hépatologie 
BAGNIS CORINNE Pitié-Salpêtrière Néphrologie 
BALLADUR PIERRE Saint Antoine Chirurgie viscérale et digestive 
BARBAUD ANNICK Tenon Dermatologie 
BARROU BENOIT Pitié-Salpêtrière Urologie 
BAUJAT BERTRAND Tenon ORL 
BAZOT MARC Tenon Radiologie et imagerie médicale 
BEAUGERIE LAURENT Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 
BELMIN JOEL Charles Foix Médecine interne . Gériatrie 
BENVENISTE OLIVIER Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 
BERENBAUM FRANCIS Saint Antoine Rhumatologie 
BERTOLUS CHLOE Pitié-Salpêtrière Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
BIELLE FRANCK Saint Antoine Anatomie pathologique 
BILLETTE VILLEMEUR THIERRY Armand Trousseau Pédiatrie 
BLONDIAUX ELEONORE Tenon Radiologie et imagerie médicale 
BOCCARA FRANCK Saint Antoine Cardiologie 
BODAGHI BAHRAM Pitié-Salpêtrière Ophtalmologie 
BODDAERT JACQUES Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 
BOELLE PIERRE-YVES Saint Antoine Biostatistiques, Informatique médicale et 
BOFFA JEAN JACQUES Tenon Néphrologie 
BONNET MARIE-PIERRE Armand Trousseau Anesthésiologie-Réanimation et méd 
BONNET FRANCIS Armand Trousseau Anesthésiologie-Réanimation et méd 
BORDERIE VINCENT 15/20 Ophtalmologie 
BOUHERAOUA NACIM Pitié-Salpêtrière Ophtalmologie 
BRICE ALEXIS Pitié-Salpêtrière Génétique 
BROCHERIOU-SPELLE ISABELLE Pitié-Salpêtrière Anatomie pathologique 
BRUCKERT ERIC Pitié-Salpêtrière Endocrinologie 
BUOB DAVID Tenon Anatomie pathologique 
CACOUB PATRICE Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 
CADRANEL JACQUES Tenon Pneumologie 
CALVEZ VINCENT Pitié-Salpêtrière Bactériologie - Virologie - Hygiène 
CANLORBE GEOFFROY Pitié-Salpêtrière Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 
CARBAJAL SANCHEZ DIOMEDES Armand Trousseau Pédiatrie 
CARPENTIER ALEXANDRE Pitié-Salpêtrière Neurochirurgie 
CARRAT FABRICE Saint Antoine Biostatistiques, Informatique médicale et 
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CARRIE ALAIN Pitié-Salpêtrière Biochimie et biologie moléculaire 
CATALA MARTIN Pitié-Salpêtrière Histologie embryo et cytogénétique 
CAUMES ERIC Pitié-Salpêtrière Maladies infectieuses 
CHABBERT BUFFET NATHALIE Tenon Endocrinologie 
CHAPPUY HELENE Armand Trousseau Pédiatrie 
CHARRON PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Génétique 
CHARTIER-KASTLER EMMANUEL Pitié-Salpêtrière Urologie 
CHAZOUILLERES OLIVIER Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 
CHERIN PATRICK Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 
CHICHE LAURENT Pitié-Salpêtrière Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire 
CHRISTIN-MAITRE SOPHIE Saint Antoine Endocrinologie 
CLARENCON FREDERIC Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 
CLEMENT KARINE Pitié-Salpêtrière Nutrition 
CLUZEL PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 
COHEN DAVID Saint Antoine Cancérologie ; Radiothérapie 
COHEN ELIE LAURENT Saint Antoine Cancérologie ; Radiothérapie 
COHEN ARON ARIEL Saint Antoine Cancérologie ; Radiothérapie 
COLLET JEAN-PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Cardiologie 
COMBES ALAIN Pitié-Salpêtrière Médecine intensive-réanimation 
COMPERAT EVA Tenon Anatomie pathologique 
CONSTANT ISABELLE Armand Trousseau Anesthésiologie-Réanimation et méd 
CONSTANTIN JEAN-MICHEL Pitié-Salpêtrière Anesthésiologie-Réanimation et méd 
CONTI MOLLO FILOMENA Pitié-Salpêtrière Biologie cellulaire 
COPPO PAUL Saint Antoine Hématologie clinique 
CORNU PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Neurochirurgie 
CORVOL JEAN CHRISTOPHE Pitié-Salpêtrière Neurologie 
CORVOL HENRIETTE Pitié-Salpêtrière Neurologie 
COULOMB AURORE Armand Trousseau Anatomie pathologique 
CUSSENOT OLIVIER Tenon Anatomie / Urologie 
DARAI EMILE Tenon Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 
DAVI FREDERIC Pitié-Salpêtrière Hématologie biologique 
DECHARTRES AGNES Pitié-Salpêtrière Epidémiologie 
DEGOS VINCENT Pitié-Salpêtrière Anesthésiologie-Réanimation et méd 
DELHOMMEAU FRANCOIS Saint Antoine Hématologie biologique 
DEMOULE ALEXANDRE Pitié-Salpêtrière Médecine intensive-réanimation 
DERAY GILBERT Pitié-Salpêtrière Néphrologie 
DOMMERGUES MARC Pitié-Salpêtrière Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 
DORMONT DIDIER Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 
DRAY XAVIER Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 
DUBERN BEATRICE Armand Trousseau Pédiatrie 
DUCOU LE POINTE HUBERT Armand Trousseau Radiologie et imagerie médicale 
DUGUET ALEXANDRE Pitié-Salpêtrière Pneumologie 
DUPONT DUFRESNE SOPHIE Pitié-Salpêtrière Anatomie / SSR 
DURR ALEXANDRA Pitié-Salpêtrière Génétique 
DUSSAULE JEAN-CLAUDE Saint Antoine Physiologie 
DUVAL ALEX Saint Antoine Biochimie et biologie moléculaire 
ELALAMY ISMAIL Tenon Hématologie immunologie 
FAIN OLIVIER Saint Antoine Médecine interne . Gériatrie 
FARTOUKH MURIEL Tenon Médecine intensive-réanimation / Pneumologie 
FAUTREL BRUNO Pitié-Salpêtrière Rhumatologie 
FERRERI FLORIAN Saint Antoine Psychiatrie adultes 
FEVE BRUNO Saint Antoine Endocrinologie 
FITOUSSI FRANK Armand Trousseau Chirurgie infantile 
FLAMAND-ROZE EMMANUEL Pitié-Salpêtrière Neurologie 
FOIX L HELIAS LAURENCE Armand Trousseau Pédiatrie 
FONTAINE BERTRAND Pitié-Salpêtrière Neurologie 
FOSSaint AntoineI PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Psychiatrie adultes 
FOURNIER EMMANUEL Pitié-Salpêtrière Physiologie 
FREUND YONATHAN Pitié-Salpêtrière Médecine d'urgence 
FUNCK BRENTANO CHRISTIAN Pitié-Salpêtrière Pharmacologie clinique 
GALANAUD DAMIEN Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 
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GANDJBAKHCH ESTELLE Pitié-Salpêtrière Cardiologie 
GAUJOUX SEBASTIEN Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 
GEORGIN LAVIALLE SOPHIE Tenon Médecine interne . Gériatrie 
GIRARD PIERRE-MARIE Saint Antoine Maladies infectieuses 
GIRERD XAVIER Pitié-Salpêtrière Thérapeuthique / Endocrino 
GLIGOROV JOSEPH Tenon Cancérologie ; Radiothérapie 
GONZALEZ JESUS Pitié-Salpêtrière Pneumologie 
GOROCHOV GUY Pitié-Salpêtrière Immunologie 
GOSSEC LAURE Pitié-Salpêtrière Rhumatologie 
GOUDOT PATRICK Pitié-Salpêtrière Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
GRABLI DAVID Pitié-Salpêtrière Neurologie 
GRIMPREL EMMANUEL Armand Trousseau Pédiatrie 
GUIDET BERTRAND Saint Antoine Médecine intensive-réanimation 
HAMMOUDI NADJIB Pitié-Salpêtrière Cardiologie 
HAROCHE JULIEN Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 
HARTEMANN AGNES Pitié-Salpêtrière Endocrinologie , Diabétologie 
HATEM STEPHANE Pitié-Salpêtrière Physiologie / Cardio 
HAUSFATER PIERRE Pitié-Salpêtrière Médecine d'urgence 
HAYMANN JEAN PHILIPPE Tenon Physiologie 
HELFT GERARD Pitié-Salpêtrière Cardiologie 
HENNEQUIN CHRISTOPHE Saint Antoine Parasitologie 
HOANG-XUAN KHE Pitié-Salpêtrière Neurologie 
HOUSSET CHANTAL Saint Antoine Biologie cellulaire 
HUGUET FLORENCE Tenon Cancérologie ; Radiothérapie 

IBANEZ GLADYS Département de 
médecine générale Médecine générale 

ID BAIH AHMED Pitié-Salpêtrière Neurologie 
IRTAN SABINE Armand Trousseau Chirurgie infantile 
ISNARD RICHARD Pitié-Salpêtrière Cardiologie 
JOUANNIC JEAN MARIE Armand Trousseau Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 
KALAMARIDES MICHEL Pitié-Salpêtrière Neurochirurgie 
KARACHI CARINE Pitié-Salpêtrière Neurochirurgie 
KAS AURELIE Pitié-Salpêtrière Biophysique et médecine nucléaire 
KATLAMA CHRISTINE Pitié-Salpêtrière Maladies infectieuses 
KAYEM GILLES Armand Trousseau Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 
KHIAMI FREDERIC Pitié-Salpêtrière Chirurgie orthopédique et traumatologique 
KINUGAWA BOURRON KIYOKA Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 
KLATZMANN DAVID Pitié-Salpêtrière Immunologie 
KOSKAS FABIEN Pitié-Salpêtrière Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire 
LACAVE ROGER Tenon Histologie embryo et cytogénétique 
LACOMBE KARINE Saint Antoine Maladies infectieuses 
LACORTE JEAN-MARC Pitié-Salpêtrière Biophysique et médecine nucléaire 
LAMAS GEORGES Pitié-Salpêtrière ORL 
LANDMAN-PARKER JUDITH Armand Trousseau Pédiatrie 
LAPILLONNE HELENE Armand Trousseau Hématologie biologique 
LAVENEZIANA PIERANTONIO Pitié-Salpêtrière Physiologie 
LAZENNEC JEAN-YVES Pitié-Salpêtrière Anatomie/Chirurgie orthopédique 
LAZIMI GILLES DMG Médecine générale 

LE FEUVRE CLAUDE Pitié-Salpêtrière Cardiologie 
LE GUERN ERIC Pitié-Salpêtrière Génétique 
LEENHARDT LAURENCE Pitié-Salpêtrière Endocrinologie / médecine nucléaire 
LEFEVRE JEREMIE Saint Antoine Chirurgie viscérale et digestive 
LEGER PIERRE-LOUIS Armand Trousseau Pédiatrie 
LEGRAND OLLIVIER Saint Antoine Hématologie clinique 
LEHERICY STEPHANE Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 
LEMOINE FRANCOIS Pitié-Salpêtrière Immunologie 
LEPRINCE PASCAL Pitié-Salpêtrière Chirurgie thoracique et cardio vasculaire 
LETAVERNIER EMMANUEL Tenon Physiologie 
LEVERGER GUY Armand Trousseau Pédiatrie 
LEVY RACHEL Pitié-Salpêtrière Neurologie 
LEVY RICHARD Pitié-Salpêtrière Neurologie 
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LORENZO ALAIN Département de 
médecine générale Médecine générale 

LORROT MATHIE Armand Trousseau Pédiatrie 
LOTZ JEAN PIERRE Tenon Cancérologie ; Radiothérapie 
LUBETZKI CATHERINE Pitié-Salpêtrière Neurologie 
LUCIDARME OLIVIER Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 
LUSSEY CHARLOTTE Pitié-Salpêtrière Biophysique et médecine nucléaire 
LUYT CHARLES-EDOUARD Pitié-Salpêtrière Médecine intensive-réanimation 
MAINGON PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Cancérologie ; Radiothérapie 
MANESSE-CONSOLI ANGELE Pitié-Salpêtrière Pédo psychiatrie 
MARCELIN ANNE GENEVIEVE Pitié-Salpêtrière Bactériologie - Virologie - Hygiène 
MARTEAU PHILIPPE Tenon Gastro entérologie ; Hépatologie 
MAURY ERIC Saint Antoine Médecine intensive-réanimation 
MEKINIAN ARSENE Saint Antoine Médecine interne . Gériatrie 
MENEGAUX FABRICE Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 
MESNARD LAURENT Tenon Néphrologie 
MEYOHAS MARIE-CAROLINE Saint Antoine Maladies infectieuses 
MILLET BRUNO Pitié-Salpêtrière Psychiatrie adultes 
MOHTY MOHAMAD Saint Antoine Hématologie clinique 
MONSEL ANTOINE Pitié-Salpêtrière Anesthésiologie-Réanimation et méd 
MONTALESCOT GILLES Pitié-Salpêtrière Cardiologie 
MONTRAVERS FRANCOISE Tenon Biophysique et médecine nucléaire 
MORAND LAURENCE Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 
MORELOT-PANZINI CAPUCINE Pitié-Salpêtrière Pneumologie 
MOZER PIERRE Pitié-Salpêtrière Urologie 
NACCACHE LIONEL Pitié-Salpêtrière Physiologie / Neurologie 
NAVARRO VINCENT Pitié-Salpêtrière Neurologie 
NETCHINE IRENE Armand Trousseau Physiologie 
NGUYEN YANN Pitié-Salpêtrière ORL 
NGUYEN KHAC FLORENCE Pitié-Salpêtrière Hématologie biologique 
NGUYEN QUOC STEPHANIE Pitié-Salpêtrière Hématologie clinique 
NIZARD JACKY Pitié-Salpêtrière Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 
OPPERT JEAN-MICHEL Pitié-Salpêtrière Nutrition 
PAQUES MICHEL 15/20 Ophtalmologie 
PARC YANN Saint Antoine Chirurgie viscérale et digestive 
PASCAL-MOUSSELLARD HUGUES Pitié-Salpêtrière Chirurgie orthopédique et traumatologique 
PATERON DOMINIQUE Saint Antoine Médecine d'urgence 
PAUTAS ERIC Charles Foix Médecine interne . Gériatrie 
PAYE FRANCOIS Saint Antoine Chirurgie viscérale et digestive 
PERETTI CHARLES Saint Antoine Psychiatrie adultes 
PETIT ARNAUD Armand Trousseau Pédiatrie 
PHE-VU VERONIQUE Pitié-Salpêtrière Urologie 
PIALOUX GILLES Tenon Maladies infectieuses 
PIARROUX RENAUD Pitié-Salpêtrière Parasitologie 
POIROT CATHERINE SL Histologie embryo et cytogénétique 
POITOU BERNERT CHRISTINE Pitié-Salpêtrière Nutrition 
POURCHER VALERIE Pitié-Salpêtrière Maladies infectieuses 
PRADAT DIEHL PASCALE Pitié-Salpêtrière Médecine Physique et Réadaptation 
PRADIER HELENE Tenon Néphrologie 
PUYBASSET LOUIS Pitié-Salpêtrière Anesthésiologie-Réanimation et méd 
QUESNEL CHRISTOPHE Tenon Anesthésiologie-Réanimation et méd 
RATIU VLAD DEMETRU Pitié-Salpêtrière Gastro entérologie ; Hépatologie 
RAUX MATHIEU Pitié-Salpêtrière Anesthésiologie-Réanimation et méd 
REDHEUIL ALBAN Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 
RENARD PENNA RAPHAELE Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 
RIOU BRUNO Pitié-Salpêtrière Médecine d'urgence 
ROBAIN GILBERTE RTH Médecine Physique et Réadaptation 
ROBERT JEROME Pitié-Salpêtrière Bactériologie - Virologie - Hygiène 
RODRIGUEZ DIANA Armand Trousseau Pédiatrie 
RONDEAU ERIC Tenon Néphrologie 
ROSMORDUC OLIVIER Pitié-Salpêtrière Gastro entérologie ; Hépatologie 
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ROSSO CHARLOTTE Pitié-Salpêtrière Neurologie / urgences 
ROTGE JEAN-YVES Tenon Psychiatrie adultes 
ROUPRET MORGAN Pitié-Salpêtrière Urologie 
SAADOUN DAVID Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 
SAHEL JOSE-ALAIN 15/20 Ophtalmologie 
SANSON MARC Pitié-Salpêtrière Histologie embryo et cytogénétique 
SARI ALI EL HADI Pitié-Salpêtrière Chirurgie orthopédique et traumatologique 
SAUTET ALAIN Saint Antoine Chirurgie orthopédique et traumatologique 
SCATTON OLIVIER Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 
SCHMIDT MATHIEU Pitié-Salpêtrière Médecine intensive - réanimation 
SEILHEAN DANIELLE Pitié-Salpêtrière Anatomie pathologique / neurologie 
SEKSIK PHILIPPE Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 
SELLAM JEREMIE Saint Antoine Rhumatologie 
SEROUSSI FREDEAU BRIGITTE Tenon Biostatistiques, Informatique médicale et 
SIFFROI JEAN-PIERRE Armand Trousseau Histologie embryo et cytogénétique 
SILVAIN JOHANNE Pitié-Salpêtrière Cardiologie 
SIMILOWSKI THOMAS Pitié-Salpêtrière Pneumologie 
SIMON TABASSOME Saint Antoine Pharmacologie biologique 
SOARES ANDRE DMG Médecine générale 

SOKOL HARRY Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 
SORIA ANGELE Tenon Dermatologie 
SPANO JEAN PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Cancérologie ; Radiothérapie 
STANKOFF BRUNO Saint Antoine Neurologie 
STEICHEN OLIVIER Tenon Médecine interne . Gériatrie 
STRAUS CHRISTIAN Pitié-Salpêtrière Physiologie 
SVRCEK MAGALI Saint Antoine Anatomie pathologique 
TANKERE FREDERIC Pitié-Salpêtrière ORL 
THABUT DOMINIQUE Pitié-Salpêtrière Gastro entérologie ; Hépatologie 
THOMASSIN NAGGARA ISABELLE Tenon Radiologie et imagerie médicale 
THOUMIE PHILIPPE RTH Médecine Physique et Réadaptation 
TOUBOUL CYRIL Tenon Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 
TOUITOU VALERIE Pitié-Salpêtrière Ophtalmologie 
TOUNIAN PATRICK Armand Trousseau Pédiatrie 
TOURAINE PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Endocrinologie 
TOURRET JEROME Pitié-Salpêtrière Néphrologie 
TRAXER OLIVIER Tenon Urologie 
TUBACH FLORENCE Pitié-Salpêtrière Epidémiologie 
ULINSKI TIM Armand Trousseau Pédiatrie 
UZAN CATHERINE Pitié-Salpêtrière Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 
VAILLANT JEAN CHRISTOPHE Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 
VERNY MARC Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 
VEZIRIS NICOLAS Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 
VIALLE RAPHAEL Armand Trousseau Chirurgie infantile 
VIDAILHET MARIE-JOSE Pitié-Salpêtrière Neurologie 
VIGOUROUX CORINNE Saint Antoine Biologie cellulaire 
WAGNER MATHILDE Pitié-Salpêtrière Radiologie et imagerie médicale 
WEISS NICOLAS Pitié-Salpêtrière Thérapeuthique / Neurologie 
WENDUM DOMINIQUE Saint Antoine Anatomie pathologique 
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Liste des MCU-PH de la faculté de médecine Sorbonne Université, octobre 2021 
 
 

Nom Prénom Hôpital Discipline 
ALLAIRE MANON Pitié-Salpêtrière Gastro entérologie ; Hépatologie 

AMOUYAL CHLOE Pitié-Salpêtrière Endocrinologie diabète et maladies métaboliques 
ARON WISNEWSKY JUDITH Pitié-Salpêtrière Nutrition 

AVENIN GUILLAUME DMG Médecine générale 
BACHY RAZZOUK MANON Armand-Trousseau Chirurgie infantile 
BARRAL MATTHIAS Tenon Radiologie et imagerie médicale 

BASSEZ GUILLAUME Pitié-Salpêtrière Histologie embryo et cytogénétique 
BAYEN ELEONORE Pitié-Salpêtrière Médecine Physique et Réadaptation 
BELLANNE-CHANTELOT CHRISTINE Pitié-Salpêtrière Génétique 

BELLOCQ AGNES Pitié-Salpêtrière Physiologie 
BENDIFALLAH M'HAMED SOFIANE Tenon Gynécologie obstétrique ; Gynéco médicale 
BENOLIEL JEAN JACQUES Pitié-Salpêtrière Biochimie et biologie molécullaire 

BENUSIGLIO PATRICK Pitié-Salpêtrière Génétique 
BODINI BENEDETTA Armand-Trousseau Neurologie 

BOISSAN MATHIEU Saint Antoine Biologie cellulaire 
BOUGLE ADRIEN Pitié-Salpêtrière Anesthésiologie-Réanimation et méd 
BOURRON OLIVIER Pitié-Salpêtrière Endocrinologie diabète et maladies métaboliques 

BOUTOLLEAU DAVID Pitié-Salpêtrière Bactériologie ; Virologie ; Hygiène 
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BRISSOT DAVAINE EOLIA Saint Antoine Hématologie clinique 
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CHASTANG VALENTIN JULIE Département de 
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COHEN ROMAIN Saint Antoine Cancérologie ; Radiothérapie 
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COUVERT PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Biochimie et biologie molécullaire 
CRISTOFARI SARRA Tenon Chirurgie plastique, reconstrutrice et esthétique 
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ECKERT CATHERINE Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 
EGUETHER THIBAUT Saint Antoine Biochimie et biologie moléculaire 

FAJAC CALVET ANNE Tenon Histologie embryo et cytogénétique 
FEKKAR ARNAUD Pitié-Salpêtrière Parasitologie et mycologie 
FRERE CORINNE Pitié-Salpêtrière Hématologie biologique 
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GALICHON PIERRE Pitié-Salpêtrière Néphrologie 
GARDERET LAURENT Pitié-Salpêtrière Hématologie clinique 

GARNIER MARC Saint Antoine Anesthésiologie-Réanimation et méd 
GAURA SCHMIDT VERONIQUE Tenon Biophysique et médecine nucléaire 
GAY FREDERICK Pitié-Salpêtrière Parasitologie et mycologie 

GAYMARD BERTRAND Pitié-Salpêtrière Physiologie 
GENSER LAURENT Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 

GEROTZIAFAS GRIGORIS Tenon Hématologie immunologie 
GIABICANI ELOISE Armand-Trousseau Physiologie 

GIRAL PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Nutrition 
GIURGEA IRINA Armand-Trousseau Génétique 
GOUMARD CLAIRE Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 

GOZLAN JOEL Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 
GRABAR SOPHIE Saint Antoine Biostatistiques, Informatique médicale et 

GUEDJ ROMAIN Armand-Trousseau Pédiatrie 
GUIHOT THEVENIN AMELIE Pitié-Salpêtrière Immunologie 
GUITARD JULIETTE Saint Antoine Parasitologie et mycologie 

HABERT MARIE-ODILE Pitié-Salpêtrière Biophysique et médecine nucléaire 
HAJAGE DAMIEN Pitié-Salpêtrière Biostatistiques, Informatique médicale et 

HERITIER SEBASTIEN Armand-Trousseau Pédiatrie 
HIRSCH PIERRE Saint Antoine Hématologie biologique 
JERU ISABELLE Saint Antoine Génétique 

JOFFRE JEREMIE Saint Antoine Médecine intensive-réanimation 
KIRCHGESNER JULIEN Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 

LAFUENTE LAFUENTE CARMELO Charles Foix Médecine interne . Gériatrie 
LAMAZIERE ANTONIN Saint Antoine Biochimie et biologie molécullaire 

LAMBERT NICLOT SIDONIE Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 
LAMBRECQ VIRGINIE Pitié-Salpêtrière Physiologie 

LAPIDUS NATHANAEL Saint Antoine Biostatistiques, Informatique médicale et 
LAURENT-LEVINSON CLAUDINE Pitié-Salpêtrière Pédo psychiatrie 
LE BIHAN JOHANNE Pitié-Salpêtrière Biologie cellulaire 

LEBRETON GUILLAUME Pitié-Salpêtrière Chirurgie thoracique et cardio vasculaire 
LEMOINNE SARA Saint Antoine Gastro entérologie ; Hépatologie 

LOUAPRE CELINE Pitié-Salpêtrière Neurologie 
MAKSUD PHILIPPE Pitié-Salpêtrière Biophysique et médecine nucléaire 
MALARD FLORENT Saint Antoine Hématologie clinique 

MANCEAU GILLES Pitié-Salpêtrière Chirurgie viscérale et digestive 
MARIANI LOUISE-LAURE Pitié-Salpêtrière Pharmacologie clinique / neurologie 

MIRAMONT VINCENT DMG Médecine générale 
MIYARA MAKOTO Pitié-Salpêtrière Immunologie 

MOCHEL FANNY Pitié-Salpêtrière Génétique 
MORENO-SABATER ALICIA Saint Antoine Parasitologie et mycologie 
NABET CECILE Pitié-Salpêtrière Parasitologie et mycologie 

PEYRE MATTHIEU Pitié-Salpêtrière Neurochirurgie 
PHILIPPON ANNE-LAURE Pitié-Salpêtrière Médecine d'urgence 

PLU ISABELLE Pitié-Salpêtrière Médecine légale 
QASSEMYAR QUENTIN Armand-Trousseau Chirurgie plastique, reconstrutrice et esthétique 
RAMBAUD JEROME Armand-Trousseau Pédiatrie 

ROBERT SARAH DMG Médecine générale 
ROHAUT BENJAMIN Pitié-Salpêtrière Neurologie 
ROOS-WEIL DAMIEN Pitié-Salpêtrière Hématologie clinique 

ROSENZWAJG MICHELLE Pitié-Salpêtrière Immunologie 
RUPPERT ANNE MARIE Tenon Pneumologie 

SALEM JOE ELIE Pitié-Salpêtrière Pharmacologie clinique 
SCHNURIGER AURELIE Armand-Trousseau Bactériologie - Virologie - Hygiène 
SCHOUMAN THOMAS Pitié-Salpêtrière Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
SEISEN THOMAS Pitié-Salpêtrière Urologie 

SOUGAKOFF WLADIMIR Pitié-Salpêtrière Bactériologie - Virologie - Hygiène 
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SOUSSAN PATRICK Tenon Bactériologie - Virologie - Hygiène 
STERLIN DELPHINE Pitié-Salpêtrière Immunologie 

SURGERS LAURE Saint Antoine Maladies infectieuses ; Maladies tropicales 
TANKOVIC JACQUES Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 

TEZENAS DU MONTCEL SOPHIE Pitié-Salpêtrière Biostatistiques, Informatique médicale et 
THELLIER MARC Pitié-Salpêtrière Parasitologie et mycologie 
VALLET HELENE Saint Antoine Médecine interne . Gériatrie 

VATIER CAMILLE Saint Antoine Biologie cellulaire 
VERDONK FRANCK Saint Antoine Anesthésiologie-Réanimation et méd 

VIMONT-BILLARANT SOPHIE Saint Antoine Bactériologie - Virologie - Hygiène 
VOIRIOT GUILLAUME Tenon Médecine intensive-réanimation 

VORON THIBAULT Saint Antoine Chirurgie viscérale et digestive 
WORBE YOULIA Saint Antoine Physiologie 

YORDANOV YOURI Saint Antoine Médecine d'urgence 
ZERAH LORENE Pitié-Salpêtrière Médecine interne . Gériatrie 
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1 INTRODUCTION  

 Les Troubles du Neuro-Développement (TND) regroupent des pathologies diverses 

caractérisées par leur apparition précoce au cours du développement. D’étiologies complexes, 

ils se caractérisent par des difficultés dans l’acquisition et l’exécution de fonctions cognitives, 

motrices ou sociales.  

Les classifications les plus actualisées pour la définition des TND sont la DSM-5 (1) et la CIM-

11 (2). Elles réunissent désormais les pathologies suivantes : les troubles du développement 

intellectuel, les troubles de la communication, les troubles du spectre de l’autisme, les troubles 

spécifiques des apprentissages (lecture, expression écrite et déficit du calcul), les troubles 

moteurs (trouble développementale de la coordination, mouvements stéréotypés, tics), le 

trouble déficit de l’attention/hyperactivité, les autres troubles neuro-développementaux 

spécifiés (alcoolisation fœtale), non spécifiés ou secondaires. 

Selon les données de la littérature, les TND concernent 5 à 15% des enfants (3), ils constituent 

donc un enjeu majeur de santé publique. Les Troubles du Spectre de l’Autisme (TSA) 

toucheraient 1% de la population générale, le trouble déficit de l’attention/hyperactivité 

(TDAH) concernerait 5% des enfants et adolescents et 2,5% des adultes, la dyslexie 5 à 17% 

des enfants en âge d’être scolarisés, la dyspraxie ou trouble développemental de la coordination 

6% de la population générale et les déficiences intellectuelles, 1% de la population générale.  

La stratégie nationale de santé 2018-2022 (4) insiste sur l’importance d’un repérage précoce 

des TND afin d’organiser des soins de premier recours et un accès rapide à des interventions 

adaptées à chaque trouble pour limiter le sur-handicap. Les dernières recommandations de la 

Haute Autorité de Santé (HAS) (5) rejoignent cet objectif. Il n’existe pourtant à ce jour aucun 

outil validé de repérage d’un TND utilisable en soins primaires, pensé pour et avec les praticiens 

de première ligne. La Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) diffuse en juillet 2019 

le « Guide de repérage des signes inhabituels de développement » (6), élaboré par un comité 
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d’experts à partir d’outils validés et qui s’adresse aux médecins de premier recours. A l’aide 

d’une grille composée d’items reprenant les 4 à 5 grands domaines de développement, il vise à 

repérer précocement des signes en population générale, au cours des différentes consultations 

de suivi de l’enfant de moins de 7 ans. La recommandation de la HAS de mars 2020 en 

recommande son usage chez les enfants à risque modéré de TND mais cet outil n’a jamais été 

testé sur le terrain.  

Ma thèse s’inscrit dans un travail global d’évaluation de cette grille utilisée en situation de 

dépistage en population générale, pour ma thèse je me centrerai sur l’exposition aux écrans des 

enfants de moins de 5 ans. 

 A l’heure actuelle, les écrans font partie du quotidien de la plupart des familles 

françaises. Selon un rapport du Conseil Supérieur de l’Audiovisuel (CSA) publié en 2021, 

91,7% des foyers étaient équipés d’un téléviseur en 2020, 85,8% d’un ordinateur, 47,6% d’une 

tablette (7). Des recommandations spécifiques à l’exposition aux écrans ont été formulées dans 

le Plan National Nutrition Santé (PNNS) par Santé Publique France (SPF) (8) à partir des 

recommandations de l’OMS (9).  
- Les enfants de moins de 2 ans ne doivent pas être exposés aux écrans  

- Les enfants entre 2 et 5 ans ne doivent pas être exposés plus d’1h par jour 

- Les enfants entre 6 et 11 ans ne doivent pas être exposés plus de 2h par jour aux écrans 

de loisirs (temps d’écrans hors temps scolaire). 

En 2013, l’étude Nutri-Bébé (10) observe cependant que les enfants de 0 à 3 ans regardent les 

écrans en moyenne 30 minutes par jour jusqu’à 12 mois, puis 50 minutes par jour entre 24-29 

mois et près d’1h par jour entre 30-35 mois. Le rapport de l’étude ELFE de 2018 (11) 

concernant les activités physiques et l’usage des écrans à l’âge de 2 et 3,5 ans des enfants faisait 

également état d’exposition des enfants aux écrans dès le plus jeune âge. Ainsi, dès 2 ans, 28% 

des parents déclaraient que leur enfant jouait sur un ordinateur ou une tablette 1 à 2 fois par 
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semaine, 10% que l’enfant jouait quotidiennement sur un smartphone, 6,6% que l’enfant jouait 

occasionnellement sur une console de jeux et 67,7% que leur enfant regardait quotidiennement 

la télévision. A l’âge de 3,5 ans, ces proportions augmentaient par atteindre 13,1% qui 

déclaraient que l’enfant jouait au moins 1 fois par semaine sur un ordinateur, 49,9% qu’il 

utilisait une tablette, 16,4% qu’il jouait sur un smartphone au moins 1 fois par semaine, 8% 

qu’il jouait sur une console et que plus de 40% déclaraient que leur enfant regardait la télévision 

plus de 30 minutes par jour en semaine et 37,6% en week-end.  

Un rapport du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) de 2019 (12) fait état des effets de 

l’exposition des enfants aux écrans. Bien que les preuves scientifiques restent limitées et d’un 

niveau de preuve modéré, l’exposition précoce des très jeunes enfants, dès leurs premiers mois 

de vie, est une distraction qui pourrait avoir des conséquences sur d’une part, leur 

développement cognitif et d’autre part, leur développement physique en modifiant leur 

comportement alimentaire, une sédentarité accrue et un sommeil altéré. Les données de la 

littérature sont contradictoires concernant l’effet de l’exposition aux écrans sur le 

développement des enfants.  

L’objectif principal de ce travail est d’étudier l’association entre l’exposition aux écrans et le 

repérage des troubles du neurodéveloppement sur la grille ministérielle chez des enfants de 6 

mois inclus à 5 ans exclus en Ile de France et en Isère.  
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2 MATERIEL ET METHODE 

2.1 Type et population d’étude 

Il s’agit d’une étude quantitative observationnelle transversale multicentrique réalisée en Ile-

de-France et en Isère auprès d’enfants consultant en soins primaires d’avril 2021 à février 2022. 

Plusieurs travaux de thèse ont été réalisés à partir de données communes. 

La population cible de notre étude était la population des enfants de 6 mois inclus à 5 ans exclus, 

consultant en soins primaires, c’est à dire chez le médecin généraliste ou aux urgences 

pédiatriques, présentant ou non des écarts inhabituels de développement. Tous les enfants 

répondant à ces critères d’inclusion étaient inclus. Les enfants exclus étaient ceux dont le parent 

ou l’accompagnant refusait la participation à l’étude après avoir été informé de l’objet de celle-

ci.  

2.2 Recueil des données 

Avant l’inclusion, une feuille d’information était remise aux parents, sur laquelle figurait une 

adresse email à laquelle ils pouvaient nous écrire s’ils avaient des questions concernant l’étude. 

Le questionnaire, présenté en annexe 1, était rempli par le médecin à l’aide des données figurant 

dans le carnet de santé, le logiciel médical, les comportements observés au cours de la 

consultation et complété par l’interrogatoire des parents.  

Le recrutement a été réalisé par :  

- 5 internes de médecine générale Sorbonne Université dont moi-même 	

- 2 internes de médecine générale de la faculté́ de Grenoble Alpes 	

- 2 directrices de thèse de Sorbonne Université	

- 1 directrice de thèse de l’université́ de Grenoble Alpes. 	

- Les collègues internes et médecins généralistes qui ont accepté de participer au recrutement. 	
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- 27 internes de médecine générale de Sorbonne Université recrutés par email envoyé par le 

secrétariat du département de médecine générale à toutes les promotions d’internes de 

médecine générale de la faculté. 	

Le recueil des données a eu lieu en Ile-de-France et en Isère (Athis-Mons, Aubervilliers, 

Boutigny Paris 20e, Paris 1e, Créteil, Bondy, Claye-Souilly, Neuilly-Plaisance, Pré-Saint-

Gervais, Champigny-sur-Marne, La Ville du Bois, Noyarey et Thônes) entre avril 2021 et 

février 2022. 

2.3 Données recueillies 

2.3.1 Élaboration du questionnaire d’étude 

La conception des questionnaires s’est faite avec la participation des 5 internes de Sorbonne-

Université et de nos 2 directrices de thèse. Les 2 internes d’Isère nous ont rejoint en mai 2021, 

les questionnaires étaient déjà constitués. Nous nous sommes inspirées du guide de dépistage 

« Détecter les signes d’un développement inhabituel chez les enfants de moins de 7 ans » qui 

regroupe les grilles des différents âges avec les signes d’alerte, les facteurs de haut risque de 

TND (dimension transversale 1) et les comportements instinctuels, sensoriels et émotionnels 

particuliers (dimension transversale 2). Ces grilles ont été réalisées par une méthode de 

consensus d’experts comportant des neuropédiatres, des médecins scolaires, des médecins 

généralistes, des pédiatres, des psychomotriciens, des orthophonistes, des psychologues et des 

néonatalogistes, entre 2018 et 2020. Elles sont consultables en annexe 2 et sont disponibles en 

ligne sur le site de la HAS et de la délégation inter-ministérielle. Elles sont classées par âge (6 

mois, 12 mois, 18 mois, 24 mois, 36 mois, 4 ans, 5 ans et 6 ans).   
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Dans cette étude, elles ont été utilisées jusqu’à l’âge de 4 ans inclus. Nous avons séparé les 

grilles par tranche d’âge afin de faciliter l’utilisation en pratique. A chacune des grilles de 

repérage par âge, il a été ajouté le recueil de données complémentaires présentées ci-après. La 

composition de chaque questionnaire par tranche d’âge est présentée en annexe 1. 

2.3.2  Caractéristiques des enfants  

Nous avons demandé aux parents des renseignements sur leur enfant : sexe, poids et taille de 

naissance, mode de garde avant l’entrée à l’école (parents, crèche, assistante maternelle, autre), 

antécédents médicaux y compris la prématurité, suivi médical et paramédical. 

2.3.3 Exposition aux écrans 

L’exposition aux écrans a été étudiée sous deux formes :  

- Durée d’exposition aux écrans (en temps moyen journalier les jours avec et sans école 

(mercredi et week-end).  

- Présence d’un écran dans la chambre de l’enfant.  

2.3.4 Caractéristiques sociodémographiques du foyer 

Nous avons notifié quel parent répondait au questionnaire. Pour décrire la situation familiale 

nous avons interrogé les parents sur la composition du foyer, l’existence d’une fratrie et les 

langues parlées au domicile. Les deux parents devaient renseigner leur niveau d’étude et leur 

profession en texte libre. Pour l’analyse des variables, le niveau d’étude a été dichotomisé : 

niveau inférieur au Bac (< BAC) et niveau supérieur ou égal au Bac (³BAC). A partir de la 

profession de chacun des parents, nous avons déterminé sa Catégorie Socio-Professionnelle 

(CSP) selon l’Institut National de la Statistique et des Études Économiques (INSEE) puis nous 

avons regroupé ces CSP selon la classification de l’Éducation Nationale et avons regroupé les 

catégories moyennes et défavorisées de cette classification.  
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2.4 Autorisations administratives 

Notre étude est une recherche non interventionnelle impliquant la personne humaine de 

catégorie 3, dans le cadre de la loi Jardé. Le protocole de l’étude a été déclaré à la Commission 

Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) avec la méthodologie de référence MR003. 

Le questionnaire était anonyme. 

2.5 Analyses statistiques 

2.5.1 Traitement des données  

En cas de donnée manquante sur un des items de la grille, la donnée a été imputée par un résultat 

normal afin de ne pas diminuer la taille de notre échantillon. Les analyses descriptives ont utilisé 

des pourcentages et des moyennes avec leurs écarts-types. Les analyses comparatives ont utilisé 

des tests de Student et du Chi2. Pour étudier la relation entre les prévalences et les différents 

facteurs de risque, des modèles de régression logistiques non ajustés et ajustés ont été utilisés. 

En raison d’un effectif insuffisant, il n’a pas été possible de réaliser d’analyse multivariée sur 

« 2 items anormaux ou plus ». La base de données a été saisie via le logiciel Microsoft Excel 

puis les analyses ont été réalisées via le logiciel SAS 9.4 (SAS Institute, 2009). Pour ces 

analyses, le seuil de signification statistique a été défini à p<0.05.   

2.5.2 Analyses descriptives 

Pour la variable d’intérêt, le temps d’exposition aux écrans, nous avons étudié le temps moyen 

journalier passé devant tous type d’écrans. Le temps d’exposition aux écrans hebdomadaire a 

été évalué en réalisant une moyenne pondérée avec 4/7 du temps d’écran des jours avec école 

+ 3/7 du temps d’écran des jours sans école.   
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Puis une variable dichotomique temps écran a été créée :  

- Temps écran faible si temps d’exposition aux écrans inférieur à la médiane sur la semaine. 

- Temps écran élevé si temps d’exposition aux écrans supérieur à la médiane sur la semaine. 

Pour la variable TND, nous avons décrit la proportion de grilles anormales d’une part si un item 

dans la grille est coché « non » (critères d’étude) et d’autre part selon sa définition stricte donnée 

par le guide de repérage de la CNAM, c’est-à-dire : deux items cochés « non » dans au moins 

deux des quatre domaines de développement chez les enfants âgés de 6 mois à 3 ans inclus et 

trois items cochés « non » dans au moins deux des cinq domaines de développement chez les 

enfants âgés de 4 à 6 ans inclus (critères officiels d’adressage). 

2.5.3 Analyses bivariées 

Nous avons d’abord étudié l’association brute entre grille anormale et exposition aux écrans 

faible ou élevée, celle entre grille anormale et présence d’un écran dans la chambre de l’enfant 

et enfin celle entre grille anormale et des facteurs socio-démographiques.  

2.5.4 Analyses multivariées 

Nous avons étudié l’association entre l’exposition aux écrans faible ou élevée et le risque de 

développer un TND ajusté sur les caractéristiques des enfants (sexe / classe d’âge) et les 

caractéristiques socio-démographiques du foyer (CSP et niveau d’étude des parents) à l’aide 

d’une régression logistique avec imputations multiples. Pour l’analyse multivariée, nous avons 

considéré qu’une grille de dépistage de TND est anormale à partir d’un seul item coché « non ». 

En effet, l’effectif trop faible de notre étude en réduirait la puissance si on considère qu’un 

questionnaire est anormal si au moins deux items sont cochés « non » dans deux domaines 

différents, selon la définition du guide de repérage de la CNAM.  
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3 RESULTATS 

3.1 Population d’étude  

Entre avril 2021 et février 2022, 607 enfants de 6 mois inclus à 5 ans exclus ont été inclus dans 

notre étude. Cinq enfants éligibles n’ont pas été inclus en raison d’un refus parental. 

Parmi l’effectif total des enfants, le taux de remplissage incomplet des grilles est de 2,82%. Les 

grilles remplies de manière la plus complète concerne la tranche d’âge des 6-12 mois (100% 

des grilles remplies totalement). La tranche d’âge des 18-24 mois est celle ayant le plus de 

grilles partiellement remplies, 8%. 

 
Le tableau 1 décrit les caractéristiques socio-démographiques de la population d’étude. 
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Tableau 1- Description de la population totale. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Professions libérales, cadres de la fonction publique, professeurs et assimilés, professions de l’information, des arts et du 
spectacle, cadres administratifs et commerciaux d’entreprise, ingénieurs, cadres techniques, instituteurs et assimilés, chefs 
d’entreprise de dix salariés ou plus. 
2 Professions intermédiaires de la santé et du travail social, professions intermédiaires administratives de la fonction 
publique, professions intermédiaires administratives du commerce ou des entreprises, techniciens, contremaîtres, agents de 
maîtrise, retraités cadres et professions intermédiaires. 
3 Agriculteurs exploitants, artisans, commerçants et assimilés, employés civils, agents de service de la fonction publique, 
policiers et militaires, employés administratifs d’entreprise, employés de commerce, personnels de service direct aux 
particuliers, retraités agriculteurs exploitants, retraités artisans, commerçants ou chefs d’entreprise / ouvriers qualifiés, 
ouvriers non qualifiés, ouvriers agricoles, retraités employés ou ouvriers, chômeurs n’ayant jamais travaillé, personnes sans 
activité professionnelle.

Caractéristiques socio-démographiques                                                                          Effectif 
N= 607 

Concernant l’enfant  
Sexe – N (%) 
   Garçons 
   Filles 

 
319 (52,5%) 
285 (46,9%) 

Poids moyen de naissance (écart type) en g 3264 (502) 
Taille moyenne de naissance (écart type) en cm 49,2 (3,0) 
Mode de garde – N (%) 
   Parents 
   Assistante maternelle/nourrice 
   Crèche collective 
   Autre 

 

256 (42,2%) 
160 (26,4%) 
164 (27,0%) 
22 (3,6%) 

Enfants présentant des problèmes de santé – N (%) 93 (15,3%) 
Enfants nés prématurés – N (%) 48 (7,9%) 
Concernant le foyer 
Adultes vivant au domicile – N (%) 
   Les deux parents 
   Famille monoparentale 
   Autre 

 
546 (89,9%) 
58 (9,6%) 
3 (0,5%) 

Nombre d’enfants du foyer - Moyenne (écart-type) 2,0 (1,2) 
L’enfant est l’ainé – N (%) 278 (45,8%) 
Français parlé au domicile – N (%) 558 (92,1%) 
Niveau d’étude du père – N (%) 
   < Bac  
   >= Bac 

 
209 (34,4%) 
359 (59,1%) 

Niveau d’étude de la mère – N (%) 
   < Bac  
   >= Bac 

 
155 (30,5%) 
411 (67,7%) 

Métier exercé par le père – N (%) 
   Catégorie favorisée A1  
   Catégorie favorisée B2 
   Catégorie moyenne / défavorisée3 

 
115 (18,9%) 
76 (12,5%) 
380 (64,4%) 

Métier exercé par la mère– N (%) 
   Catégorie favorisée A1  
   Catégorie favorisée B2 
   Catégorie moyenne / défavorisée3 

 
94 (15,5%) 
102 (16,8%) 
401 (66,1%) 

Bénéficiaires de la CMU, AME ou C2S – N (%) 139 (22,9%) 
Répondant au questionnaire – N (%) 
   Mère  
   Père  
   Les deux 
   Autre personne 

 
404 (66,6%) 
109 (18,0%) 
79 (13,0%) 
13 (2,1%) 
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3.2 Analyses descriptives du temps et de l’exposition aux écrans 

Le tableau 2 décrit le temps d’exposition aux écrans et le nombre d’enfants ayant un écran dans 

leur chambre en fonction de l’âge. 

Tableau 2- Temps d’exposition aux écrans et nombre d’enfants ayant un écran dans leur 

chambre en fonction de l’âge. 

 Effectif 
complet 
N= 567 

6 mois 12 mois 18 mois 24 mois 3 ans 4 ans 

Temps d’exposition aux écrans  
(moyenne en min/j (écart-type) 
En semaine 
Mercredi/WE/vacances 
Temps total d’exposition 

 
 
46 (73) 
66 (97) 
382 (559) 

 
 
12 (27) 
14 (29) 

 
 
29 (48) 
35 (54) 

 
 
38,6 (58) 
44 (68) 

 
 
72 (108) 
89 (119) 

 
 
63 (67) 
109 (109) 

 
 
74 (83) 
135 (121) 

Temps d’exposition hebdomadaire 
aux écrans > médiane 
n(%) 

 
 
248 (43,7%) 

 
 
8 (7,6%) 

 
 
35 (29,9%) 

 
 
18 (31,0%) 

 
 
60 (71,8%) 

 
 
74 (71,4%) 

 
 
53 (84,1%) 

Écran dans la chambre  
n(%) 

 
47 (7,7%) 

 
7 (6,0%) 

 
7 (6,0%) 

 
4 (6,9%) 

 
13 (10,7%) 

 
8 (7,8%) 

 
7 (11,1%) 

 

3.3 Analyses descriptives des grilles anormales de repérage d’un TND  

3.3.1 Nombre de grilles anormales selon les critères d’étude 

Le tableau 3 décrit le nombre de grilles anormales de repérage d’un TND selon les critères de 

l’étude (1 item coché non) globalement et par âge. 

Tableau 3- Grilles anormales de repérage d'un TND globalement et par âge selon les critères 
de l’étude. 

Tranche d’âge Effectif complet, n(%) Grilles anormales 1, n(%) 
Tous âges confondus 567 (100%) 81 (14,28%) 
6-12 mois 105 (18,5%) 10 (9,52%) 
12-18 mois 117 (20,6%) 11 (9,40%) 
18-24 mois 58 (10,2%) 10 (17,24%) 
2-3 ans 121 (21,3%) 20 (16,53%) 
3-4 ans 103 (18,2%) 16 (15,53%) 
4-5 ans 63 (11,2%) 14 (22,22%) 

1Grille anormale = un item coché non  
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3.3.2 Nombre de grilles anormales selon les critères officiels d’adressage 

Le tableau 4 décrit le nombre de grilles anormales de repérage d’un TND selon les critères 

officiels d’adressage ( 2 items cochés non dans 2 domaines différents) globalement et par âge. 

Tableau 4- Grilles anormales de repérage d'un TND globalement et par âge selon les critères 
officiels d’adressage. 
 

Tranche d’âge Effectif complet, n(%) Grilles anormales 1, n(%) 
Tous âges confondus 567 (100%) 33 (5,82%) 
6-12 mois 105 (18,5%) 1 (0,95%) 
12-18 mois 117 (20,6%) 3 (2,56%) 
18-24 mois 58 (10,2%) 1 (1,72%) 
2-3 ans 121 (21,3%) 11 (9,10%) 
3-4 ans 103 (18,2%) 12 (11,65%) 
4-5 ans 63 (11,2%) 5 (7,94%) 

1 Grille anormale = 2 items cochés non dans 2 domaines différents 

3.4 Association bivariée entre grille anormale de repérage d’un TND et l’exposition aux 
écrans  

Le tableau 5 présente les associations bivariées entre le temps d’exposition aux écrans d’une 

part, la présence d’un écran dans la chambre d’autre part et la présence d’une grille anormale 

de repérage d’un TND selon les critères de l’étude. 

Tableau 5-Associations bivariées entre le temps d'exposition aux écrans d’une part et la 
présence d'un écran dans la chambre d’autre part et la présence d'une grille anormale de 
repérage d'un TND selon les critères de l'étude. 

 Grilles normales, n(%) Grilles anormales 1, n(%) p-value2 
Effectifs, n(%) 486 (85,72%) 81 (14,28%)  
Exposition aux écrans3     
     Élevée 201 (81,05%) 47 (18,95%) 0,005      Faible 285 (89,34%) 34 (10,66%) 
Écran dans la chambre    
     Oui 38 (80,43%) 9 (19,57%) 0,285      Non  443 (86,19%) 71 (13,81%) 
1Grille anormale = un item coché non  
2 Test du Chi2 

3 Exposition aux écrans élevée correspond à supérieur à la médiane du temps moyen d’exposition, faible correspond à inférieur 
ou égal à la médiane du temps d’exposition aux écrans 

 
La proportion de grilles anormales est significativement plus élevée chez les enfants exposés 

aux écrans mais pas chez les enfants qui ont un écran dans leur chambre.   
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Le tableau 6 présente l’association bivariée entre le temps d’exposition aux écrans d’une part, 

la présence d’un écran dans la chambre d’autre part et la présence d’une grille anormale de 

repérage d’un TND selon les critères officiels d’adressage. 

Tableau 6- Associations bivariées entre le temps d'exposition aux écrans d’une part et la 
présence d'un écran dans la chambre d’autre part et la présence d'une grille anormale de 
repérage d'un TND selon les critères officiels d’adressage. 

 Grilles normales, n(%) Grilles anormales1, n(%) p-value2  
Effectifs, n(%) 534 (94,18%) 33 (5,82%)  
Exposition aux écrans3    
     Élevée 225 (90,73%) 23 (9,27%) 0,002      Faible 309 (96,87%) 10 (3,13%) 
Écran dans la chambre     
     Oui 41 (89,13%) 5 (10,87%) 0,115      Non  514 (94,75%) 27 (5,25%) 
1Grille anormale = 2 items cochés non dans 2 domaines différents 
2 Test du Chi2 

3 Exposition aux écrans élevée correspond à supérieur à la médiane du temps moyen d’exposition, faible correspond à inférieur 
ou égal à la médiane du temps d’exposition aux écrans 

La proportion de grilles anormales est significativement plus élevée chez les enfants exposés 

aux écrans mais pas chez les enfants qui ont un écran dans leur chambre.  
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3.5 Association multivariée entre grille anormale de repérage d’un TND et le temps 
d’exposition aux écrans 

Le tableau 7 présente l’association entre la présence d’une grille anormale de repérage d’un 

TND et le temps d’exposition aux écrans ajustée sur les données socio-démographiques de 

l’enfant. 

Tableau 7- Analyse multivariée de l’association entre la présence d’une grille anormale de 
repérage d’un TND et le temps d’exposition aux écrans ajustée sur les données socio-
démographiques de l’enfant. 
 

 Effectif Odds Ratio [IC à 95%] p-value 
Exposition aux écrans1 

  -Faible 
  -Elevée 

 
319 (56.3%) 
248 (43.7%) 

 
1 

1.38 [0.75-2.54] 
0.31 

Sexe 
 -fille 
 -garçon 

 
266 (47.2%) 
298 (52.8%) 

 
1 

2.10 [1.22-3.62] 
0.0076 

Classe d’âge 
  -6-12 mois 
  -12-18 mois 
  -18-24 mois 
  -2-3 ans 
  -3-4 ans 
  -4-5 ans 

 
105 (18.5%) 
117 (20.6%) 
58 (10.2%) 
121 (21.3%) 
103 (18.2%) 
63 (11.1%) 

 
1 

0.83 [0.32-2.12] 
1.50 [0.54-4.15] 
1.29 [0.52-3.22] 
1.27 [0.48-3.37] 
2.07 [0.74-5.82] 

0.53 

CSP2 du père 
  - cat favorisée A3 et B4 

  -cat moyenne/défavorisée5 

 
171 (31.5%) 
371 (68.5%) 

 
1 

1.27 [0.64-2.53] 
0.50 

CSP2 de la mère 
.  -cat favorisée A3 et B4 

  - cat moyenne/défavorisée5 

 
170 (30.5%) 
387 (69.5%) 

 
1 

2.23 [1.05-4.70] 
0.036 

Niveau d'études de la mère 
  ->=Bac 
  -<Bac 

 
374 (67.3%) 
182 (32.7%) 

 
1 

0.97 [0.55-1.72] 
0.93 

1 Exposition aux écrans élevée correspond à supérieur à la médiane du temps moyen d’exposition, faible correspond à inférieur 
ou égal à la médiane du temps d’exposition aux écrans 
2 CSP = Catégorie Socio-Professionnelle 
3 Professions libérales, cadres de la fonction publique, professeurs et assimilés, professions de l’information, des arts et du 
spectacle, cadres administratifs et commerciaux d’entreprise, ingénieurs, cadres techniques, instituteurs et assimilés, chefs 
d’entreprise de dix salariés ou plus. 
4 Professions intermédiaires de la santé et du travail social, professions intermédiaires administratives de la fonction 
publique, professions intermédiaires administratives du commerce ou des entreprises, techniciens, contremaîtres, agents de 
maîtrise, retraités cadres et professions intermédiaires. 
5Agriculteurs exploitants, artisans, commerçants et assimilés, employés civils, agents de service de la fonction publique, 
policiers et militaires, employés administratifs d’entreprise, employés de commerce, personnels de service direct aux 
particuliers, retraités agriculteurs exploitants, retraités artisans, commerçants ou chefs d’entreprise / ouvriers qualifiés, 
ouvriers non qualifiés, ouvriers agricoles, retraités employés ou ouvriers, chômeurs n’ayant jamais travaillé, personnes sans 
activité professionnelle.
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En analyse multivariée, une grille anormale n’est plus associée au temps d’exposition aux 

écrans. En revanche, la proportion de grilles anormales de repérage d’un TND est 

significativement plus élevée chez les garçons et chez les enfants dont la mère appartient à une 

catégorie socio-professionnelle moyenne ou défavorisée. 

4 DISCUSSION 

4.1 Résultats principaux  

En analyse multivariée, l’étude du lien entre l’exposition aux écrans et une grille anormale de 

repérage d’un TND est non significatif après ajustement sur les facteurs de confusion potentiels. 

Le sexe masculin et la faible CSP de la mère semblent être les seuls facteurs socio-

démographiques liés à la présence d’une grille anormale de repérage d’un TND. 

4.2 Forces et faiblesses de l’étude 

Notre étude est la première à évaluer une grille de repérage des TND en soins primaires 

ainsi que les facteurs potentiels associés aux TND, telles que l’exposition aux écrans et les 

caractéristiques socio-démographiques du foyer de l’enfant. Ce travail de thèse vise à évaluer 

pour la première fois le « guide de repérage des signes inhabituels de développement » dont 

l’utilisation est recommandée par la HAS depuis mars 2020 pour dépister des TND en soins 

primaires mais dont la performance et la pertinence clinique des grilles de repérage n’avait 

jamais été évaluées. Il s’agit d’une première évaluation avant une étude de plus grande ampleur 

à l’échelle nationale. Le recrutement multicentrique était l’une des forces de cette étude. Nous 

avons recruté au sein de maisons de santé pluri-professionnelles ou de cabinets de médecins 

généralistes exerçants seuls ou en groupe, en libéral ou en salariat, en zone urbaine, semi-rurale 

ou rurale, ainsi que dans deux services d’urgences pédiatriques. Notre échantillon semblait 
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relativement représentatif de la population générale. En effet il n’y a pas de différence 

significative concernant le sexe, la taille et le poids de naissance, le taux de prématurité et les 

catégories socio-professionnelles des parents ((13)(14)(15)(16)(17). 

 

Notre étude présente plusieurs limites. La première est celle du mode de recueil par 

questionnaire qui entraine plusieurs biais. D’une part, un biais déclaratif : les données 

recueillies par déclaration des parents sur les habitudes de leur enfant peuvent différer de la 

réalité, le temps d’exposition aux écrans restant souvent très approximatif et potentiellement 

sous-estimé. D’autre part, un biais de sélection : premièrement, les enfants de l’étude ont tous 

été recueillis en cabinet de médecine générale et aux urgences pédiatriques, aucuns chez un 

pédiatre ou en PMI ; deuxièmement nous avons choisi d’inclure systématiquement tous les 

enfants d’âge concerné se présentant en consultation mais en pratique les difficultés de 

consultation engendrées par le remplissage du questionnaire (retard d’emploi du temps du 

médecin, pleurs de l’enfant, barrière de langue) ont pu dissuader le recruteur d’évoquer l’étude 

entrainant une perte de validité externe de notre étude. La deuxième limite porte sur le faible 

effectif de l’étude, réduisant sa puissance. Pour finir, il s’agit d’une étude transversale et par 

conséquent descriptive. Les études transversales peuvent être utilisées pour décrire certaines 

caractéristiques de la population telle que la prévalence d’un phénomène mais ne peuvent pas 

établir un lien de causalité.  



 31 

4.3 Comparaisons aux données de la littérature 

 L’effet de l’exposition des enfants aux écrans est une préoccupation d’actualité, comme 

en témoigne le rapport récemment publié par le HCSP (12) qui réalise une analyse des données 

scientifiques sur le sujet. La littérature apporte des éléments contradictoires de l’effet des écrans 

sur le développement cognitif de l’enfant, ses apprentissages et sur les troubles de la santé 

mentale. Quel que soit l'effet ou le risque étudié, les études observent que plus le temps passé 

devant l'écran est élevé et plus le risque est élevé et/ou l'effet est important. Cependant, ce sont 

plus les comportements et l'environnement associés à l'usage des écrans (l'alimentation, la 

sédentarité, le sommeil, les distractions) en fonction de l'âge et du type d'écrans, qui sont les 

éléments identifiés comme causes potentielles des effets délétères associés aux écrans, plus que 

l'exposition aux écrans.  

 

 Les très jeunes enfants ont besoin d'interactions avec leurs parents pour un 

développement harmonieux. Dans l’article de Carson et al, les auteurs montrent que le temps 

passé devant les écrans et en particulier l'écran de télévision, réduit les interactions (de 52 

minutes par heure passée devant la TV) entre les parents et les enfants (18). En 2013, 15% des 

bébés de quinze jours à trois mois mangeaient déjà devant un écran de télévision ou un autre 

type d'écran. Cette proportion augmentait avec l'âge et atteignait 29% des enfants de 0 à 3 ans 

(10). Les travaux s'appuyant sur des études longitudinales observaient une association entre le 

temps d'écran dans la première année de la vie et le temps d'écran enregistré à l'âge de 2, 3 et 5 

ans (19). 

Concernant le développement cognitif, une revue systématique, en compilant les données de 96 

études basées sur près de 195 430 enfants de moins de 4 ans évalués en 2017, s’est intéressée 

aux effets de comportements d’exposition sédentaires sur le développement cognitif. Les 

résultats montrent que le temps passé devant les écrans semble provoquer des effets délétères 
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ou aucun effet sur le développement moteur et cognitif des enfants (20). Les enfants de moins 

de 3 ans apprennent moins à la télévision que par le biais d'une démonstration réelle (21). 

Concernant le langage, avant deux ans, le développement du langage passe exclusivement par 

une interaction entre l’adulte et l’enfant. Dans une revue systématique et méta-analyse des 

données de 42 études (22), une plus grande quantité d'utilisation d'écrans (c.-à-d. heures par 

jour/semaine) était négativement associée au langage de l'enfant, tandis qu'une meilleure qualité 

d'utilisation d'écrans (c.-à-d. programmes éducatifs et co-visionnage avec les adultes) étaient 

positivement associés aux compétences linguistiques de l'enfant. Selon une étude cas-témoins 

(23) réalisée en Ille-et-Vilaine et publiée en janvier 2020 dans le Bulletin épidémiologique 

hebdomadaire (BEH), un enfant qui est exposé le matin aux écrans avant l’école, et qui ne 

discute rarement voire jamais du contenu visualisé sur ces écrans avec ses parents, est six fois 

plus à risque de développer des troubles du langage. 

Concernant l’attention et la concentration, on retrouve une association positive entre la 

fréquence du trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) et la consommation 

journalière des écrans, en particulier la télévision si la durée est de plus de 7 h par jour (24). 

L’étude de Foster and Watkins a montré que les enfants exposés à la télévision sont ceux qui 

ont le plus de troubles de l’attention à 7 ans, mais que cet effet ne s’observe qu’en cas 

d’exposition de plus de 7 heures par jour entre 1 et 3 ans. L'étude de Zimmerman and Christakis 

(25) met en évidence l'importance des contenus diffusés sur le développement de l'attention. 

Ainsi, les enfants exposés à des contenus éducatifs avant l'âge de 3 ans ne montrent pas de 

déficit attentionnel 5 ans plus tard. L'étude Linebarger and Walker (23) montre que le 

vocabulaire des enfants regardant des contenus tels que Dora l'exploratrice était 

significativement plus élaboré que celui des enfants qui regardaient les télétubbies. En 

revanche, les enfants exposés à des contenus violents ou non éducatifs ont des difficultés de 

régulation de l'attention. Cet effet négatif n'est pas retrouvé chez les enfants exposés à l'âge de 
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4-5 ans.  

Concernant l’impact sur les capacités intellectuelles, des chercheurs américains s’y sont 

intéressés lors d’une étude menée en 2018 (27) et ont montré que les enfants utilisant les 

smartphones, tablettes et jeux vidéo plus de sept heures par jour présentaient « un 

amincissement prématuré du cortex », signe selon eux d'un vieillissement prématuré du 

cerveau. Une étude plus récente menée en octobre 2021 (28), a mis en évidence une association 

significative entre les heures quotidiennes passées sur les écrans et le fait d'avoir un score SCQ 

supérieur à 15, ce qui suggère un déficit dans le développement des compétences sociales et 

des symptômes de type trouble du spectre autistique. Une moindre performance aux tests de 

développement a également été constatée lors de deux autres études (29) (30). 

 

 Si les effets de l’exposition aux écrans sur le développement des jeunes enfants n’est 

pas clairement établi, il semblerait que les effets soient à nuancer en fonction de l’usage et des 

conditions d’usage qui en sont faites. Les résultats de notre étude rejoignent ceux des recherches 

les plus récentes sur le lien écrans/TND : il n’y a pas de lien significatif entre exposition aux 

écrans et TND. Cependant, d’autres études semblent nécessaires pour évaluer plus finement 

l’impact des écrans sur les TND, en s’intéressant particulièrement à chaque pathologie de cette 

large entité.   

Le premier constat concerne celui des TSA. Les travaux de la HAS de 2018 (31) et ceux de 

l’INSERM (32) (33) donnent des arguments en faveur de la nature multiple des facteurs 

étiologiques des TSA avec une implication forte des facteurs génétiques dans leur genèse. 

L’imagerie médicale, entre autres techniques, a mis en évidence chez ces personnes des défauts 

de mise en place et d’organisation de certains réseaux cérébraux spécialisés, dédiés à la 

communication sociale et à la modulation du comportement en fonction de l’environnement et 

de ses changements. Les différences neurobiologiques pour l’autisme peuvent être trouvées 
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chez l’enfant dès sa vie intra-utérine selon une étude récente (31), ce qui suggère qu’il n’y a 

rien que les parents font ou ne font pas qui provoque un TSA. Les facteurs psychologiques 

parentaux, en particulier maternels, les modalités d’interactions précoces, et l’exposition aux 

écrans n’expliquent en aucune façon la survenue de TSA. Cependant, une étude a montré que 

dans les familles d’enfants atteints de TSA, le temps d’exposition familial aux écrans est 

significativement plus long, réduisant ainsi significativement les interactions parents-enfants 

(35). 

 

Concernant le TDHA, plusieurs études ont montré que le facteur environnemental temps passé 

devant un écran était associé à une augmentation des symptômes de comportement 

d'extériorisation, d'hyperactivité ou d'inattention chez les enfants d'âge préscolaire et scolaire 

en bonne santé (36–38). Une récente étude (39), plus précise quant à la définition même du 

TDHA met en évidence une association transversale entre le comportement d'extériorisation et 

le temps passé à regarder la télévision à l'âge de 2 ans, mais pas de relation longitudinale entre 

le temps passé devant un écran à un jeune âge et un diagnostic réel de TDAH à l'âge de 8 à 10 

ans. L’une des hypothèses est que les parents peuvent mettre les jeunes enfants avec un 

tempérament hyperactif devant la télévision pour se reposer un peu, comme l'ont suggéré 

Stevens et ses collègues, qui n'ont également trouvé aucune relation significative entre 

l'exposition à la télévision à un jeune âge et les symptômes ultérieurs du TDAH (40).  

Le temps d’écran des enfants atteints de TND est supérieur à celui des enfants non atteints 

(35,41,42) et un effet dose dépendant a été suggéré dans une récente étude (43) : les enfants 

ayant un TSA ont un temps d’exposition aux écrans plus longs et plus le temps d’exposition est 

long, plus les symptômes du TSA sont graves. Cependant, ces constatations peuvent également 

faire suggérer que les enfants atteints de TND soient plus attirés par les écrans puisque 

l’interaction sociale leur est plus difficile. En d’autres termes, les symptômes de TND peuvent 
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entrainer une augmentation du temps d’écran plutôt que l’inverse. Par ailleurs, une étude 

américaine a réfuté l’hypothèse d’augmentation du temps écran des enfants atteints de TSA 

(44). 

 Des effets positifs de l’exposition aux écrans ont également été observés. Plusieurs 

travaux ont mis en évidence des effets positifs de l'utilisation des écrans dans le développement 

de la motricité fine des très jeunes enfants (43). La distinction entre des expositions à des écrans 

rendant l'enfant passif ou actif au sens des interactions a amené certains travaux à conclure à 

des effets positifs sur la préparation à la scolarité et au développement cognitif (45) et à des 

niveaux plus élevés d’attention et de motivation (46) Des effets positifs dès lors que l'utilisation 

des écrans restent modérés (< 7heures par jour) et accompagnés (47,48) ont été constatés sur le 

bien être psychologique des enfants. A partir de l’âge de deux ans, une étude a montré que des 

émissions de télévision bien conçues, adaptées à l’âge et comportant des objectifs éducatifs 

précis, sembleraient représenter un moyen supplémentaire de favoriser le langage et 

l’alphabétisation des enfants (49). Une autre étude a montré qu’un contenu de qualité 

améliorerait les aptitudes intellectuelles de tous les enfants de deux ans et plus, particulièrement 

ceux qui vivent dans la pauvreté (50). 

D’un point de vue thérapeutique, dans certaines études américaines, durant l’équivalent de la 

période du primaire, les élèves présentant des troubles d'apprentissage spécifiques 

diagnostiqués ont amélioré leurs capacités en écriture, orthographe et syntaxe après des cours 

d’écriture sur tablette (51). Chez des enfants d'âge préscolaire (4 à 6 ans), une étude américaine 

récente a confirmé ces résultats, soulignant qu'une expérience tactile sur tablette était plus 

bénéfique qu’avec un stylet. Les revues systématiques et méta-analyses sur l'apport des 

"exergames" (jeu d’entrainement ludique) pour le développement moteur des enfants ayant un 

retard ou des troubles moteurs observent de meilleurs résultats au niveau moteur avec l'usage 

des vidéos plutôt que des interventions de type plus traditionnel (52).  
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4.4 Perspectives 

 Longtemps dénoncés pour avoir un effet négatif sur le neurodéveloppement des enfants, 

les écrans sont aujourd’hui à considérer sous un autre angle : pour ne pas devenir pathologique, 

les enjeux de l’exposition aux écrans doivent être compris des parents et le médecin généraliste 

tient tout son rôle dans la prévention aux écrans et la délivrance de conseils auprès des familles.  

 Les interactions parents-enfants doivent se faire dès la naissance, car l’attention portée 

au bébé dès son plus jeune âge attise sa motivation et sa curiosité. Ces interactions précoces 

sont fondamentales et représentent le socle du développement moteur, psycho-social et 

émotionnel de l’enfant. Sans adulte présent au quotidien pour envelopper son activité, pour 

l’accompagner et comprendre le monde qui l’entoure, le jeune enfant se trouve livré à lui-même. 

Le monde prend sens grâce à cette activité partagée, au travers de laquelle le jeune se dépasse, 

se développe et grandit. Selon une étude menée en 2018 (53), par la Fondation pour l’Enfance, 

l’omniprésence du numérique dans le quotidien des familles s’est banalisée, remplaçant petit à 

petit les indispensables temps de relation avec les parents. Cependant les enjeux posés par cette 

consommation semblent encore mal évalués par les parents qui ne sont pas assez sensibilisés à 

l’importance des interactions parents-enfants, ni aux risques qu’une utilisation excessive et 

inappropriée des écrans par l’ensemble de la famille peut poser sur le développement cognitif, 

social et psychoaffectif de l’enfant. De même, les informations transmises aux parents ne leur 

permettent pas d’évaluer l’influence de leurs comportements sur ceux de leurs enfants.  

S’il est essentiel de prévenir le mésusage et d’assurer une utilisation raisonnée des écrans, 

il serait inutile et contreproductif de les diaboliser et d’en empêcher l’usage. Pour garantir un 

rôle positif tout en évitant les éventuels effets néfastes sur les interactions parents-enfants et les 

liens familiaux, il est primordial de créer une nouvelle dynamique autour du numérique au sein 

des familles. Il est également indispensable de « sanctuariser des moments sans connexions » 

durant lesquels les enfants s’investissent dans d’autres activités nécessaires à leur 
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développement cognitif et social, seul, en famille ou entre amis (54,55). La mise en place de 

ces nouvelles pratiques au sein des familles peut être guidée par des professionnels. Ainsi, il est 

nécessaire d’inclure la question du numérique dans les dispositifs de soutien à la parentalité. 

L’association Les Chevaliers du Web intervient en école et collège pour mettre en place le défi 

« 10 jours sans écrans ». Ce projet collectif a pour objectif de sensibiliser sur notre 

consommation d’écrans, d’encourager les jeunes à pratiquer d’autres activités, de réintroduire 

les conversations familiales et de renforcer les liens parents-enfants. Les résultats de ce défi 

sont plus qu’encourageants : 88% des enfants déclarent avoir diminué leur consommation 

d’écrans et avoir augmenté leur temps passé à lire ou à exercer des activités physiques. Dans 

une optique de sensibilisation au développement de l’enfant, la Fondation pour l’Enfance a créé 

le site internet Digital Baby pour permettre aux parents de comprendre les étapes de 

développement des tout-petits et de savoir quand et comment utiliser les écrans avec eux.  
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4.5 Conclusion 

Cette étude ne met pas en évidence de lien entre exposition aux écrans des enfants et 

risque de développer un TND. L’impact des écrans sur le neurodéveloppement de l’enfant est 

un sujet d’actualité qui fait l’objet de nombreux travaux aux conclusions de plus en plus 

mitigées. Les écrans peuvent avoir des conséquences négatives lorsqu’ils sont utilisés de façon 

inadaptée : exposition intensive et précoce, sans l’interaction avec l’adulte, avec des contenus 

parfois inadaptés à l’âge. Mais ces outils, utilisés à bon escient, peuvent être des supports d’éveil 

et d’apprentissage. Ainsi, il est important de rappeler que ces écrans ne doivent être qu’un 

support d’éveil parmi d’autres, tels que les jeux traditionnels que l’enfant manipule. La 

prévention a donc toute sa place dans ce domaine, que ce soit l’information des parents et des 

professionnels, ou la sensibilisation des enfants eux-mêmes. Pour conclure, je reprendrai une 

phrase de l’avis de l’académie de sciences en 2013 : « Ces objets numériques sont capables du 

meilleur et du pire : l'éveil, la sollicitation de l'intelligence, la socialisation, mais aussi la 

dépendance plus ou moins pathologique, l'oubli de la vie réelle et l'illusion ». Ainsi, nous 

devons tendre vers un bon usage des outils numériques et ce travail de réflexion nous amène à 

dire que les écrans ne sont pas à bannir mais qu’il faut prendre soin d’introduire le bon écran, 

au bon moment, avec le bon contenu, pour une durée adaptée, le tout en fonction de l’âge de 

l’enfant, soit en définitive : le bon écran, à bon escient. 
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ANNXEXE 1 – Exemple de questionnaire utilisé pour l’étude  

 

 Identifiant l__l__l__l__l__l__l 

Questionnaire de dépistage des troubles 
du neurodéveloppement 

À 6 mois

Questionnaire réalisé par : _______________, à ______________ 
(lieu) Ou tampon : 

�

Optionnel : Aidez-nous à améliorer ce questionnaire   
Ce questionnaire est-il pratique d’utilisation ?   
☐Très pratique   
☐ Plutôt pratique  
☐Indifférent  
☐Pas très pratique  
☐Pas pratique du tout  

Commentaire libre: 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
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 Identifiant l__l__l__l__l__l__l 

Questionnaire-thèse : Repérage TND  

A) A propos de votre enfant :  

1/ Sexe :       □ Fille     □ Garçon                 Age : _____ ans et _____ Mois 
2/ Poids de naissance : __________ g    Taille de naissance :_______ cm  

3/ Mode de garde avant l’entrée à l’école (0-3 ans) : 
          ☐ Parents                     ☐ Assistante maternelle/nounou  
          ☐ Crèche collective      ☐ Autre : ________________  

4/ Votre enfant a-t-il des problèmes de santé particuliers ? □ Oui   □ Non  
             Si oui, le/lesquels ______________________________________________________ 
5/ Votre enfant est-il né prématuré ? ☐ Oui   ☐ Non ;  
              Si oui, à combien de semaines de grossesse ? _______________________________ 

6/ Votre enfant a-t-il (ou a-t-il eu) un suivi avec un orthophoniste, psychométricien ou autre ? 
___________________ 

B) Votre enfant et les écrans :  

1/ Combien de temps par jour votre enfant passe t-il devant un écran ?  
(Tout écran confondu : télévision, tablette, console de jeu vidéo, téléphone portable ...)  
           -  En semaine, les jours avec école : _____ H _____ Min /j  
           -  Les mercredis, WE, vacances scolaires : ____ H ____ Min /j  
 
2/ Dans la chambre de votre enfant, y a-t-il un ou plusieurs écran(s) ?  
        ☐ Oui ☐ Non            Si oui, lesquels ? _______________________________________ 

C) Votre foyer : 
 
1/ D’habitude, l’enfant vit avec (une seule réponse possible) :  
        ☐ Ses 2 parents    ☐ Maman    ☐ Papa    ☐ Grands-parents    ☐ Autre(s) ___________ 

2/ Combien y a-t-il d’enfant à la maison ? __________  
3/ Votre enfant est_il l’aîné de la fratrie ?     ☐ Oui        ☐ Non  
 
4/ Quelles sont les langues parlées à la maison ? ☐ Français    ☐ autre ________________ 
 
5/ Quel est le niveau d’étude des parents : (Brevet, Bac, CAP, Bac professionnel etc)  
             Papa _________________________    Maman _______________________________ 
 
6/ Quels sont les métiers exercés par les parents : 
             Papa _________________________    Maman _______________________________ 
 
7/ Êtes-vous bénéficiaires de la CMUc ou de l’AME ou C2S ? ☐ Oui    ☐ Non 

8/ Qui a répondu aux questions ? ☐ Maman    ☐ Papa   ☐ Les 2    ☐ Autre personne :  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 Identifiant l__l__l__l__l__l__l 

Signes d’alerte à 6 mois  
1 « non » dans 1 domaine 

Motricité globale, contrôle postural et locomotion  
   

• Tient sa tête stable sans osciller                                                             ☐ Oui ☐ Non ☐ Non testé  
          (attendu à 4 mois)                                                                    

• Tient assis en tripode, avec appui sur ses mains                                        ☐ Oui ☐ Non ☐ Non testé  

Motricité fine (cognition)  

• Attrape l’objet tenu à distance                                                               ☐ Oui ☐ Non ☐ Non testé  
• Utilise une main ou l’autre, sans préférence                                          ☐ Oui ☐ Non ☐ Non testé  

Langage oral  

• Tourne la tête pour regarder la personne qui parle                                    ☐ Oui ☐ Non ☐ Non testé  
• vocalise des monosyllabes                                                                        ☐ Oui ☐ Non ☐ Non testé  

Socialisation  

• Sourit en réponse au sourire de l’adulte  (attendu à trois mois)             ☐ Oui ☐ Non ☐ Non testé  
• sollicite le regard de l’autre (2)                                                              ☐ Oui ☐ Non ☐ Non testé  

Question pour les parents :  
En dehors de ces questions, êtes-vous inquiets pour le développement de votre enfant ? 

• ☐ Oui    ☐ Non 
• si oui      _____________________________________________________________________________ 

                        _____________________________________________________________________________ 
         
                        _____________________________________________________________________________ 

Question pour le médecin :  
Indépendamment des critères de cette grille, êtes-vous inquiet ou avez vous un ressenti particulier 
concernant le développement de cet enfant ?  

• ☐ Oui    ☐ Non 
• si oui      _____________________________________________________________________________ 

  
                        _____________________________________________________________________________ 

                        ______________________________________________________________________________ 

Il importe d’être particulièrement attentif aux acquisitions notées en gras dont l’absence est très inhabituelle 
à cet âge. 
 
( 2 ) Par exemple, pleure quand on ne le regarde pas et s’arrête quand on le regarde. 
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 Identifiant l__l__l__l__l__l__l 

/!\ A remplir si un signe d’alerte  (un « non » coché)  

Facteurs de haut risque de développement de TND  
(Dimension transversale 1)  

☐  Frère ou sœur ou parent de 1er degré ayant un TND  
☐  Exposition prénatale à un toxique majeur du neurodéveloppement (alcool, certains antiépileptiques...)  

Comportements instinctuels, sensoriels, émotionnels particuliers  
(Dimension transversale 2)  

Avez-vous remarqué chez votre enfant des troubles du sommeil ou de l’alimentation ?  
☐  Oui    ☐ Non     Si oui, lequel ?  

☐  Troubles durables et quasi quotidiens du sommeil (endormissement, réveils nocturnes) 
☐  Grande sélectivité alimentaire inhabituelle pour l’âge (préfère les structures lisses, refuse les 
     morceaux, a une aversion pour les aliments d’une certaine couleur, etc.) 
☐  Difficultés de prises alimentaires (durée des repas très longue, réflexe nauséeux massif)  

Avez-vous remarqué chez votre enfant des comportements inhabituels ? Par rapport à son 
environnement ? Dans la gestion de ses émotions ? 
☐   Oui   ☐ Non      Si oui, lequel ?  

☐  Aversion / évitement du contact tactile, de certaines textures ou tissus 
☐  Hyper-réactivité ou hypo-réactivité à des stimulis sensoriels (absence de réaction à un bruit fort ou 
     réaction exagérée pour certains bruits, évitement ou attirance pour la lumière, perception accrue des 
     ombres, par exemple) 
☐  Exploration / utilisation étrange des « objets » et de l’environnement 
☐  Mouvements répétitifs, stéréotypies : gestuelles (battements des mains, mouvements des doigts 
     devant les yeux) ou corporelles (balancements, tournoiements, déambulations, etc.) 
☐  Comportement anormalement calme voire passif, bougeant très peu (hypo-mobilité) pour les enfants 
     de moins de 24 mois 
☐  Intolérance exagérée au changement de l’environnement : colère, chagrin, peur, disproportionnés ou 
     sans objet apparent, avec violence (auto ou hétéro-agressivité), non apaisables et répétés.  
☐  Colères violentes et répétées, inconsolables 
☐  Hyperactivité motrice incontrôlable (se met en danger)  

Votre enfant fait-il des mouvements particuliers avec ses mains ? Joue-t-il avec les autres 
enfants ?  
☐   Oui   ☐ Non            
Si oui, lequel    ______________________________________________________________________________ 

                       ______________________________________________________________________________ 

                       ______________________________________________________________________________
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ANNEXE 2 – Guide de repérage des TND  

 



 49 



 50 



 51 



 52 



 53 



 54 



 55 



 56 



 57 



 58 



 59 



 60 



 61 



 62 



 63 



 64 



 65 



 66 

 
  



 67 

RESUME ET MOTS-CLES 

Titre : Étude de l’association entre exposition aux écrans et repérage des troubles du 
neurodéveloppement chez des enfants de 6 mois à 5 ans en Ile-de-France et en Isère. 

Introduction : Les TND regroupent des pathologies diverses caractérisées par leur apparition 
précoce au cours du développement. D’étiologies complexes, ils se caractérisent par des 
difficultés dans l’acquisition et l’exécution de fonctions cognitives, motrices ou sociales. Ils 
touchent 5 à 15 % des enfants en France. A l’heure actuelle, les écrans font partie du quotidien 
de la plupart des familles françaises. Bien que les preuves scientifiques restent limitées et d’un 
niveau de preuve modéré, l’exposition précoce des très jeunes enfants, dès leurs premiers mois 
de vie, est une distraction qui pourrait avoir des conséquences sur d’une part, leur 
développement cognitif et d’autre part, leur développement physique en modifiant leur 
comportement alimentaire, une sédentarité accrue et un sommeil altéré. Les données de la 
littérature sont contradictoires concernant l’effet de l’exposition aux écrans sur le 
développement des enfants.  
L’objectif principal de mon travail de thèse est d’étudier l’association entre exposition aux 
écrans des enfants et troubles du neurodéveloppement chez des enfants de 6 mois à 5 ans. 

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude quantitative observationnelle transversale 
multicentrique incluant les enfants de 6 mois inclus à 5 ans exclus, d’avril 2021 à février 2022, 
en Ile-de-France et en Isère, consultant dans une structure de soins primaires. Tous les enfants 
répondant à ces critères étaient inclus. Le seul critère d’exclusion était le refus parental de 
participer à l’étude. Pour chaque consultation d’enfant de moins de 5 ans, le médecin réalisait 
une grille de repérage des TND adaptée à l’âge de manière systématique. Il s’agit d’une grille 
élaborée à partir du guide de dépistage « Détecter les signes d’un développement inhabituel 
chez les enfants de moins de 7 ans » à laquelle il a été ajouté le recueil des données suivantes : 
données socio-démographiques et environnement de vie, langues parlées au domicile, 
antécédents médicaux personnels de l’enfant, temps d’exposition aux écrans. Ces dernières 
données représentent les facteurs de confusion de cette étude. 

Résultats : Nous avons inclus 607 enfants. Nous disposons de l’information concernant 
l’exposition aux écrans pour 567 enfants. Dans l’analyse multivariée, la proportion de grille 
anormale de repérage d’un TND n’est pas associée au temps d’exposition aux écrans des enfants 
après ajustement sur les facteurs de confusion. 

Conclusion : Cette étude ne met pas en évidence de lien entre exposition aux écrans des enfants 
et risque de développer un TND. Ces résultats concordent avec les données récentes de la 
littérature. Si l’impact des écrans sur la santé mentale des enfants est évident, il n’est peut-être 
plus à considérer comme uniquement négatif : une réévaluation des conditions d’usage des 
écrans doit permettre d’introduire le bon écran, au bon moment, avec le bon contenu, pour une 
durée adaptée, le tout en fonction de l’âge de l’enfant. Le professionnel de santé tient un rôle 
important dans la sensibilisation et l’accompagnement des familles pour un usage raisonné et 
adapté des écrans et la lutte contre leur mésusage. 

Mots-clés : exposition aux écrans, troubles neurodéveloppementaux, troubles du spectre de 
l’autisme, troubles spécifiques des apprentissages, trouble déficitaire de l'attention avec 
hyperactivité́, troubles moteurs, médecine de premier recours. 


