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Introduction 

Contexte 

L'utilisation des écrans au quotidien confère de nombreux avantages en termes de 

communication, accès au savoir, etc. Pourtant, selon de nombreux chercheurs, la surutilisation 

de ces derniers pourrait avoir des impacts négatifs dans nos vies et davantage sur celles de nos 

jeunes enfants. De ce fait, de multiples actions de prévention auprès des parents et des enfants 

ont vu le jour. Malgré cela, le temps passé sur les écrans augmente, pourquoi ? 

 

Des écrans omniprésents au service d'une société multimédia 

A travers l'Histoire, de nombreuses inventions ont vu le jour modifiant nos façons de vivre.  

Parmi elles, les technologies numériques ont connu une expansion à partir du milieu du XXe 

siècle jusqu'à nos jours (1). En effet, sont apparus dans les foyers : télévisions, ordinateurs et 

consoles de jeux. A cela, se sont développés pour plus de portabilité : internet, ordinateurs 

portables, smartphones multifonctions, tablettes, montres connectées, domotique, lunettes 

connectées, etc. (2) L'ensemble de ces outils numériques est classifié dans la littérature sous 

le terme d’« écrans » (3). 

 

Les écrans, auparavant réservés aux adultes dans un environnement restreint comme un bureau 

ou un salon à des heures restreintes, se sont démocratisés, intégrant petit à petit les chambres, 

les lieux de travail, les crèches, les écoles, les transports, etc. à toute heure du jour et de la nuit 

et touchant toutes les tranches d'âges : de l'enfant à l'adulte (1). De cet essor, naîtra la 

génération Y, jeunes parents actuels ayant grandi avec les technologies numériques et la 

génération Z en découlant (4). Un néologisme est même inventé en 2012 par des universitaires 

de Sydney pour décrire une personne qui privilégie son téléphone à l’échange avec son 

entourage : « phubber », soit la contraction de deux mots anglais « phone » (téléphone) et « 

snubbing » (snober) (5). La pandémie COVID aurait accentué cette omniprésence (6). 

 

Des adolescents jouant à des jeux vidéo, un adulte travaillant devant son ordinateur, un enfant 

regardant des dessins animés sur une tablette, des parents vérifiant les notifications de leurs 

smartphones et montres connectées tout en donnant à manger à leurs enfants, un couple 

regardant en soirée une série Netflix sur leur ordinateur portable, une télévision restant allumée 

dans un foyer sans personne pour la regarder, un enfant devant une vidéo Youtube sur le 

téléphone de son parent qui télétravaille, etc. sont autant de scènes de vie du quotidien qui 
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montrent bien que les écrans et leur utilisation ont changé notre façon de vivre et d'interagir, 

mais quels en sont les impacts ?    

 

Les impacts positifs et négatifs de l'utilisation des écrans 

Selon certaines études, les écrans favoriseraient l'acquisition du langage (7, 8, 9), des gestes 

(9, 10), de la logique (11), des capacités sociales (12), de la créativité (10, 13) et la gestion de 

troubles moteurs ou de troubles de comportements chez les jeunes enfants (14) et seraient aussi 

associés au bien-être psychologique chez les adolescents (15). Cependant, ces études 

comportent des biais. En effet, l'utilisation des écrans est, dans ces études, active, encadrée et 

gérée par une institution ou un adulte, sur des horaires limités avec des contenus numériques 

spécifiques selon l'âge et l'habilité que l'on souhaite développer chez l'enfant. 

 

Dans les faits, les écrans sont omniprésents et le temps passé de manière passive sur les écrans 

ne fait qu'augmenter impactant négativement notre santé (1,16). Un trouble de l’usage, c'est à 

dire une surexposition, plus ou moins alimentée par une addiction, serait à l'origine de ces 

impacts négatifs en diminuant les activités sociales ainsi que les interactions avec 

l'environnement et l'entourage et en augmentant la sédentarité (17, 18). Plusieurs effets 

néfastes en lien avec une surexposition aux écrans font consensus dans la sphère scientifique, 

notamment un surrisque d'obésité, de troubles visuels et de troubles du sommeil chez les 

enfants (16, 19). De nombreuses études dont les résultats sont à nuancer feraient état de 

surrisques : de comportements alimentaires inadaptés, d'augmentation des activités 

sédentaires, d'une insuffisance d'activité physique, d'un retard de développement du langage, 

de problèmes d'apprentissage des mathématiques, de difficultés  de lecture, de problèmes de 

développement moteur, d’aggravation de troubles autistiques et de troubles de déficit de 

l'attention avec ou sans hyperactivité, d'anxiété, d'isolement, d'addiction aux écrans et de faible 

estime de soi, suite à une surexposition passive aux écrans chez les enfants (19). 

 

Pour synthétiser, concernant les troubles neuro-socio-développementaux chez les enfants, la 

causalité entre l'utilisation des écrans et leurs impacts positifs ou négatifs n’a pas été 

clairement établie car d'autres facteurs semblent entrer en jeu tels que le type d'écran, le mode 

d'utilisation, l'âge de l'individu utilisant les écrans et l'interaction ou non avec une personne ou 

un groupe (20). En plus de mesures longitudinales comparables, des études expérimentales 

plus rigoureuses sont nécessaires pour sonder les liens de causalité entre le temps d'écran et 

les impacts des écrans sur la santé (20). Les études de cette nature nécessiteraient l'utilisation 
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de groupes de contrôle où des sous-ensembles de participants seraient invités à s'abstenir 

d'utiliser des écrans (20). Mais de telles études font défaut car il est difficile d'assurer 

l'observance des participants et celles publiées ne montrent pas de résultats cohérents (20). 

 

Sensibilisation, prévention et outils 

Face à la forte suspicion d'effets négatifs sur la santé mentale et physique en lien avec la 

présence et l'utilisation passive et grandissante des écrans, plusieurs acteurs de la santé ont 

témoigné, alerté et défini des moyens de prévention (19). 

 

En 2008, le Professeur Serge TISSERON, psychiatre, alertait et créait des affiches sur les 

règles d'usage des écrans en fonction de l'âge « 3-6-9-12 ans » à destination des parents (21). 

Depuis 2011, l'association E-Enfance joignable par téléphone au 30 18 agit contre le 

cyberharcèlement entre élèves (22). En Janvier 2013, l'Académie des Sciences publiait un 

avis sur « L'enfant et les écrans » permettant de définir la problématique et les hypothèses 

en lien avec les conséquences sur la santé de l'utilisation des écrans (16). En 2016, Sabine 

DUFLO, psychologue, concevait une brochure et une affiche intitulées « 4 temps sans écran = 

4 pas pour mieux avancer » (23). En 2016, en France, l'agence nationale de sécurité sanitaire 

de l’alimentation, de l’environnement et du travail (ANSES) a défini comme recommandations 

de limiter la durée quotidienne totale des activités sédentaires en période d’éveil des enfants 

et des adolescents (24). En 2017, la Société Canadienne de Pédiatrie a créé un questionnaire à 

destination des médecins à utiliser en consultation (25). En mars 2018, la Société Française 

de Pédiatrie publiait des recommandations à destination des pédiatres et des familles en lien 

avec « L'enfant et les écrans » (26). En avril 2018, le carnet de santé intégrait des conseils sur 

l’exposition aux écrans (27). Au Canada, la campagne et la plateforme de sensibilisation « 

PAUSE » réalisée par Capsana avec le soutien du gouvernement du Québec fait la promotion 

d’une utilisation équilibrée d’Internet et des écrans pour prévenir les risques liés à 

l’hyperconnectivité (28). Le même type de plateforme et de campagne de sensibilisation 

apparaît en France, connu sous le nom de « Le Bon Usage Des Ecrans » notamment avec le 

Professeur TISSERON dans le comité d'expert (29). En 2021, un interne de médecine, 

Gauthier Duret, créé un outil informatique dans le cadre de sa thèse à partir d'une synthèse 

bibliographique sur les préventions qui existent déjà sur le sujet : « Déclic-Ecrans », afin de 

transmettre des supports de prévention valides, fiables et adaptés à l'âge des enfants (30). En 

2019, le sujet préoccupe tellement que l'on ne comptait pas moins de 1 800 000 articles de 

presse sans compter l'augmentation exponentielle des articles scientifiques sur le sujet (31). 
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En 2023, un documentaire de Raphaël Hitier de 2020 intitulé « Génération écrans, génération 

malade ? » est diffusé sur la chaine de télévision ARTE (32). 

 

Autant d'outils de sensibilisation et d'actions de prévention mais est-ce que le temps passé sur 

les écrans diminue ? 

 

Croissance du temps passé sur les écrans : l'âge d'or du digital 

Malgré les actions de prévention et la sensibilisation, de nombreuses études montrent une 

augmentation du temps passé devant les écrans, sans compter l'augmentation importante due 

à la pandémie de COVID (6). Plusieurs études et thèses évoquent un manque de sensibilisation 

chez les parents (33) ou un manque de formation ou de légitimité chez les acteurs de la santé 

(34) ou encore des règles d'usage jugées trop difficiles à appliquer voire déconnectées de la 

réalité (35) ou enfin des actions de prévention mal vécues par les parents ou les médecins (36). 

 

Si l'addiction aux jeux vidéo sur internet est déjà connue et inscrite depuis 2018 à la 

Classification Internationale des Maladies (CIM-11), l'addiction aux écrans tous usages 

confondus est moins connue et est en voie d'exploration par l'Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS) depuis le 1er janvier 2022 (37).  Celle-ci a pour mission d'évaluer le risque des autres 

addictions comportementales liées à l’usage d’internet telles que les achats compulsifs, la 

pratique excessive des réseaux sociaux, ainsi que les phénomènes d’emprise d’influenceurs, 

d’idéologues ou de prédateurs sexuels, etc. (37). 

De plus, selon plusieurs études, le temps passé sur les écrans chez les enfants est positivement 

corrélé au temps passé sur les écrans chez les parents, avec comme argument avancé 

l'apprentissage par mimétisme de l'enfant (38). 

Ainsi, l'addiction aux écrans ne semble pas une affaire d'âge. Et si la prévention n'était pas 

réalisée à la bonne échelle ? Une prévention davantage centrée sur l’adulte pour favoriser une 

meilleure interaction parents enfants serait-elle nécessaire ? 

 

D'autres études mettent en avant que le temps d'écran est une variable de mesure complexe et 

fortement contextualisée : dans la société de l'information, des actions qui auraient été 

auparavant accomplies sans écran exigent désormais la présence d'un écran, et ce type de 

virage technologique doit être compris avant d'envisager un trouble de l'usage de l'écran (39). 

Selon Squire et Steinkuehler (2017), il convient d'être très prudent lors de l'interprétation du 

temps d'écran sans tenir compte de ce qui se fait sur l'appareil, pourquoi et pendant combien de 



5 
 

temps (40). Le temps d'écran est considéré depuis de nombreuses années comme l'un des 

indicateurs clés pour déterminer le trouble d'usage des écrans et ses impacts sur la santé (41). 

Pour mieux comprendre l'impact des écrans sur la santé et le développement des enfants, le 

contenu et le contexte d'utilisation doivent être mesurés en plus du temps d’écran (42). De plus, 

pour évaluer l'impact réel des écrans chez les jeunes enfants, la méthodologie des études doit 

être plus robuste, plus transparente, c'est à dire nommer les éléments utilisés pour les mesures, 

mettre les citations des articles méthodologiques dans lesquels la mesure a été développée et 

inclure des preuves de validité et de fiabilité des mesures utilisées (1, 41). Certains 

recommandent que le terme « temps d'écran » soit retiré et remplacé par le terme « utilisation 

d'écran », basé sur le ou les comportements que les écrans facilitent, qui peuvent être liés à des 

comportements tels que le divertissement, les activités sociales, l'éducation, le travail et 

l'information (43). 

De nouvelles approches basées sur la technologie pour mesurer l'utilisation des écrans 

(accéléromètre, podomètre, moniteur de télévision, applications de suivi, caméras, capteurs de 

lumière, algorithmes d'apprentissage automatique de traitement d'image , etc. ) retrouvent des 

corrélations élevées à très élevées avec le gold standard de la mesure de l'utilisation des écrans 

(observation directe), par rapport aux mesures auto-déclaratives (44), mais beaucoup sont 

encore en phase de développement et nécessitent une validation supplémentaire avant de 

pouvoir être déployées simplement (45). Le temps d'écran doit être mesuré très précisément, 

en évitant la création de données inexactes basées sur une mesure auto-déclarative (46).  

Malgré l'essor des programmes de recherche dans le monde entier sur le sujet, le concept 

d'utilisation des médias numériques chez les jeunes mérite encore d'être expliqué et clarifié. 

De nombreux outils d'évaluation méritoires ont été créés pour évaluer les concepts relatifs à la 

surutilisation des médias numériques, bien qu'il reste des domaines importants qui sont 

négligés, trop simplifiés ou sous-étudiés. Les recherches futures gagneraient clairement à aller 

au-delà du "temps d'écran", permettant d'explorer les différents types d'utilisation sur les 

appareils, les plates-formes et les contextes (41). 

Devant l'augmentation de l'utilisation des écrans, les messages et les actions de prévention à 

l’intention des jeunes enfants se sont multipliés sans pour autant utiliser, comme vu 

précédemment, des outils de mesure ou des méthodologies validés, avec des professionnels 

suffisamment formés ou des supports ou discours adaptés.  

La prévention fait partie des missions données par le législateur aux communautés 

professionnelles territoriales de santé (CPTS). Ces dernières développent ainsi des actions 

https://bmjopen.bmj.com/content/11/5/e046367
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pluri-professionnelles sur leurs territoires en direction des usagers du système de santé. Il 

semble important de tenter d’évaluer l’impact de ses différentes activités. 

L'objectif principal de cette étude visait à évaluer l'utilisation des écrans chez les enfants de 4 

à 11 ans et leurs parents avant et après une action de santé. L’ a c t i o n  d e  s a n t é  é t a i t  

menée par une équipe pluriprofessionnelle de la CPTS Loire Vendée Océan dans des écoles et 

a v a i t  p o u r  b u t  d e  sensibiliser les parents sur les effets de l’exposition aux écrans sur la 

santé de leurs enfants, de sensibiliser les enfants sur ces effets et permettre aux professeurs 

d’intervenir sur cette question avec leurs élèves à Saint-Gilles-Croix-De-Vie et à Saint-

Révérend en Vendée. 

 

Les objectifs secondaires étaient l'évaluation du niveau de satisfaction de l’action de 

prévention chez les parents et chez les enfants. 
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Matériel et Méthodes  

Type d'étude 

Il s 'agissait d’une étude quantitative descriptive d'une action de prévention. La population a été 

interrogée par le biais d’auto-questionnaires donnés avant et après la réalisation de l'action de 

prévention. 

 

Population étudiée 

9 écoles présentes sur le territoire vendéen de la CPTS Loire Vendée Océan dont 4 à Saint-

Gilles- Croix-De-Vie et 5 à Saint-Hilaire-De-Riez et Saint-Révérend ont été contactées. Parmi 

elles, 3 ont donné leur accord pour participer à une action de prévention sur l'impact des écrans 

sur la santé des enfants. Parmi ces écoles, 371 élèves de 4 à 11 ans, allant de la grande section 

au CM2, ont été échantillonnés pour participer à l'action de prévention ainsi que leurs parents. 

 

Les critères d'inclusion étaient d'avoir entre 4 et 11 ans. Avant 3 ans, une auto-évaluation par 

questionnaire est difficilement faisable et après 12 ans les actions de prévention sont de nature 

différente et alertent plutôt sur le cyberharcèlement, la pornographie, l'addiction aux jeux 

vidéo, etc. que sur la surexposition aux écrans car l'adolescent est censé être autonome sur le 

web. 

 

Réalisation de l'action de prévention 

Pour s’assurer d’une efficacité la meilleure possible, l'action de prévention élaborée pour 

l’occasion s’est efforcée de contenir les caractéristiques « facteurs de succès » identifiées dans 

des études préalables, à savoir : action longue (plusieurs mois) (47, 48, 49), participation de 

l'entourage de l'enfant (48, 49), focalisée sur l'éducation, l'autorégulation, la modification des 

croyances existantes sur les écrans et sur la promotion de l’activité physique plutôt que sur 

l'interdiction des écrans (47, 49), avec un but fixé et des objectifs à court, moyen et long terme 

donnés (49), adaptée à l'âge et aux besoins de la région (49) et prodiguée par des professionnels 

formés (49). 

 

L'action de prévention intitulée « les écrans autrement » s’est déroulée en 8 étapes de Novembre 

2023 à Avril 2024 soit 6 mois (Annexe 1) : 

(1) Réunion d’informations et d’échanges avec la direction des écoles concernées (écoles 

maternelles et primaires de St Gilles-Croix-de-Vie et de Saint-Révérend) 

(2) Rencontre avec les équipes éducatives afin de définir la démarche 

(3) Distribution des questionnaires avant l’intervention aux parents (Annexe 2) 
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(4) Deux séances de sensibilisation des élèves à l'usage des écrans de 45 minutes par classe 

selon 3 niveaux (grande section et CP, CE1 et CE2, CM1 et CM2) (Annexe 3) 

(5) Distribution des boîtes à écrans et des conseils avec mise en place de la semaine de 

l'expérience « les écrans autrement » (Annexes 4 et 5)  

(6) Distribution des questionnaires après l’intervention et de satisfaction (Annexes 2 et 6) 

(7) Organisation d’un temps d’échange avec les parents et les enfants 

(8) Remise des diplômes aux enfants (Annexe 7) et d’un prix pour les boîtes à écran les plus 

créatives 

 

Réalisation du questionnaire 

L’action de prévention a été évaluée à l’aide d’un questionnaire. Ce dernier a été remis à 

chaque participant avant et après l'action de prévention. Le type, le contenu, le contexte, la 

fréquence, les règles d'utilisation et le temps d'écran ont été mesurés. Le questionnaire s’est 

basé sur le SCREENS-Q, un questionnaire développé pour mesurer l'utilisation des écrans chez 

les enfants danois de 6-10 ans. La fiabilité test-retest du SCREENS-Q était modérée à 

importante (ICC allant de 0,67 à 0,90) pour toutes les questions. La faisabilité a été jugée 

comme bonne (50).  

 

Les hypothèses attendues de cette étude étaient que le temps d’exposition des enfants aux écrans 

baisse et que le nombre d’enfants qui utilisaient 2 heures ou plus par jour les écrans diminue une 

fois l’action de prévention terminée (51, 52). 

 

La satisfaction vis-à-vis de l'action de prévention a été mesurée également par un questionnaire 

d’évaluation de la satisfaction en 8 questions à l’aide du Client Satisfaction Questionnaire 

adapted to Internet-based interventions (CSQ-I) validé et fiable (53). Une échelle de Lickert a 

été utilisée pour chaque question (cotée de 1 = ne s'applique pas du tout à moi ; 2 = ne 

s'applique plutôt pas à moi ; 3 = s'applique en partie à moi ; 4 = cela s'applique totalement à 

moi) (Annexe 6). 

 

Les questionnaires ont été remplis avec l'aide des parents car selon la littérature les enfants de 

moins de 11 ans ne sont pas capables d'estimer leur temps d'écran correctement (50). 
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Recueil des données et analyses statistiques 

Les données ont été anonymisées secondairement, après réception des questionnaires distribués 

après l’intervention. 

Des indicateurs avant et après l’action de prévention ont été mesurés, pour observer leur 

diminution ou leur augmentation et donner une évaluation de leur tendance. Pour comparer 

les variables qualitatives à plus de deux modalités avant et après intervention, des tests du chi² 

d’indépendance ont été réalisés pour les effectifs supérieurs à 5 et des tests exacts de Fisher 

pour les effectifs inférieurs à 5. Pour comparer les variables qualitatives à une seule modalité 

avant et après intervention, des tests du chi² de MacNemar ont été réalisés. Pour comparer les 

variables quantitatives avant et après intervention, des tests de Student pour échantillons 

appariés ont été utilisés. Pour l’intervalle de temps le plus élevé avec une limite infinie (« 5h ou 

plus »), la valeur de l’intervalle précédent lui a été attribuée pour correspondre à la méthodologie 

de l’étude danoise Pedersen et al. afin de limiter les valeurs aberrantes (54).  Le temps moyen 

d’écran par jour a été calculé en recueillant le temps d’écran par jour pour un jour de semaine 

multiplié par les 5 jours de la semaine additionné au temps d’écran par jour pour un jour du 

weekend multiplié par les 2 jours de weekend, le tout divisé par 7 jours. 

Pour la satisfaction, la technique du nuage de mots a été utilisée pour dégager un ou des mots 

résumant les commentaires laissés par les participants puis les mots revenant le plus souvent 

ont été écrits en police plus grande.  

 

Ethique et recueil du consentement  

Cette étude a fait partie d’une recherche n’impliquant pas la personne humaine. Elle s’est basée 

sur la méthodologie MR004 et a été inscrite au registre des activités de traitement de Nantes 

Université, engagée auprès de la CNIL sur cette méthodologie depuis 2019, auprès du délégué 

à la protection des données. Les données récoltées comportaient des données de santé sensibles 

en raison d’identifiants et de données portant sur des mineurs, un consentement aux 

traitements des données a été nécessaire et été récupéré via les questionnaires (Annexe 2). 
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Résultats 

Participation 

Sur 9 écoles contactées seulement 3 ont accepté de participer dont 1 publique « Les Salines » à 

Saint-Gilles-Croix-De-Vie et 2 privées « La Chapelle » à Saint-Gilles-Croix-De-Vie et « Saint-

Joseph » à Saint-Révérend. Au total 170 participants (soit 45,8 % des 371 parents dont les 

enfants ont participé à l’action de prévention) ont complété le questionnaire avant et après 

l’intervention de manière conforme (Figure 1). En détails, 312 questionnaires ont été récupérés 

avant l’intervention par rapport à la population source. Parmi ceux-là, 10 avaient des 

informations d'identification manquantes et 1 ne respectait pas les critères de sélection, soit 301 

questionnaires exploitables et donc 81,1% des 371 parents dont les enfants participaient à 

l’action de prévention. Par la suite, 185 questionnaires ont été récupérés après l’intervention. 

Parmi ceux-là, 2 avaient des informations d'identification manquantes, ce qui a finalement 

constitué un échantillon de 183 questionnaires exploitables soit 49,3% des 371 questionnaires 

remis aux parents dont les enfants participaient à l’action de prévention (Figure 1). Concernant 

le questionnaire de satisfaction 164 exemplaires ont été récupérés (soit 44,2% des 371 

questionnaires remis aux parents dont les enfants participaient à l’action de prévention).  

 

Figure 1. Organigramme représentant le processus d'obtention de l'échantillon analysé. 
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Les caractéristiques socio-démographiques des enfants et de leurs parents ont été regroupées 

dans le Tableau 1. A noter, les enfants de 4 et 5 ans n’ont représenté que 8,8% de notre 

échantillon et ceux de 11 ans 0%. L’école de « La Chapelle » a constitué 55,3% de l’échantillon 

analysé. 77,9% des questionnaires ont été remplis par les mères contre 22,1% remplis par les 

pères. Le nombre de familles monoparentales et celui de familles avec un enfant unique étaient 

respectivement de 14,1% et 14,7%. Enfin, la proportion d’enfants ayant déjà reçu une ou 

plusieurs actions de prévention sur les écrans était de 84,1 % majoritairement par l’école et en 

quantité moindre par un média ou par un professionnel de santé (Tableau 1). 
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Tableau 1. Caractéristiques socio-démographiques reportées par les 170 participants de 
l’échantillon analysé. 

* Sur le lieu de travail, conférences, recherches personnelles, lors d’une formation  

 n ou m (SD) % ou Min – Max  

Facteurs socio-démographiques de l’enfant   

Sexe 170  

    Féminin 91 53,5 
    Masculin 79 46,5 
Age (en années) 7,8 (1,6) 4 – 10 
    4 ou 5 ans 15 8,8 
    6 ans  29 17,1 
    7 ans  26 15,3 
    8 ans  35 20,6 
    9 ans  30 17,6 
    10 ans  35 20,6 
Ecole 170  

    La Chapelle 94 55,3 
    Les Salines 37 21,8 
    Saint Révérend 39 22,9 
Classe  170  

    Grande section 15 8,8 
    CP 27 15,9 
    CE1 29 17,1 
    CE2 35 20,6 
    CM1 26 15,3 
    CM2 38 22,4 
Facteurs socio-démographiques du foyer   

Relation du répondant avec l’enfant 154  

Mère 120 77,9 
Père 33 21,4 
Famille d’accueil 1 0,6 
Niveau d’étude du répondant  167  

    Collège 1 0,6 
    Lycée 1 0,6 
    CAP, BEP, Baccalauréat professionnel 27 16,2 
    Baccalauréat 20 12,0 
    Bac + 2 32 19,2 
    Bac + 3 ou 4 42 25,1 
    Bac + 5 ou 6 39 23,4 
    Bac + 8 5 3,0 
Nombre de personnes dans le foyer 4,1 (1,1) 2 – 10 
Nombre d’enfants dans le foyer 2,2 (0,9) 1 – 5  
    Dont enfant unique 25 14,7 
Nombre d’adultes dans le foyer 1,9 (0,5) 1 – 6  
    Dont parent unique 24 14,1 
Action de prévention antérieure 143 84,1 

    Par l’école 112 78,3 
    Par un professionnel de santé 30 21,0 
    Par documentaire / article 42 29,4 
    Autre * 8 5,6 
    Non précisé 1 0,7 
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L’échantillon ayant rempli les questionnaires avant et après l’intervention n’était pas 

significativement différent de l’échantillon ayant rempli le questionnaire avant l’intervention 

en termes de caractéristiques socio-démographiques (Annexe 8).  

 

Distribution des écrans  

La proportion d’enfants possédant un appareil multimédia pour chaque type d’appareil est 

présentée dans le Tableau 2. A noter que 21 % des enfants ont une console portable, 8,3 % et 

7,2 % ont respectivement une tablette et un smartphone avec un âge d’obtention peu mesurable 

et variable (Tableau 2). 

Tableau 2. Nombre d’appareils multimédia dans le foyer selon les 170 participants de 
l’échantillon analysé. 

* Ecran de télévision sans chaines, kidisecret, montres connectées, ordinateur de travail, tablette v-tech, talkie-walkie avec 
écran N&B, vidéo-projecteur 

** tablette v-tech, kidisecret, montre connectée 

 

Aucune différence statistique n’a été retrouvée entre l’échantillon ayant rempli les 

questionnaires avant l’intervention et l’échantillon ayant rempli les questionnaires avant et  

après l’intervention concernant la distribution des écrans (Annexe 9). 

 

 

Fréquence et temps d’utilisation des écrans 

Avant l’intervention, les types d’écrans les plus utilisés avec une fréquence supérieure à une 

fois par semaine chez les enfants de 4 à 11 ans étaient la télévision à 81,4%, le smartphone à 

31,2%, la tablette à 21.3% puis la console de jeux portable à 18,2% (Figure 2).  

 
Aucun 1 2 3 4 

5 ou 

plus 

Part d’enfants 

possédant un 

appareil 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Ordinateur portable (n = 166) 21 (12,7) 82 (49,4) 47 (28,3) 11 (6,6) 5 (3,0) - 6 (3,6) 
Ordinateur de bureau (n = 147) 89 (60,5) 49 (33,3) 7 (4,8) 2 (1,4) - - 1 (0,6) 
Tablette / Ipad (n = 156) 58 (37,2) 78 (50,0) 18 (11,5) 2 (1,3) - - 14 (8,3) 
Smartphone (n = 170) 1 (0,6) 14 (8,2) 102 (60,0) 29 (17,1) 19 (11,2) 5 (2,9) 12 (7,2) 
Télévision (n = 168) 9 (5,4) 92 (54,8) 44 (26,2) 16 (9,5) 6 (3,6) 1 (0,6) 11 (6,6) 
Console non portable (n = 152) 88 (57,9) 51 (33,6) 8 (5,3) 2 (1,3) 1 (0,7) 2 (1,3) 9 (5,5) 
Console portable (n = 159) 80 (50,3) 64 (40,3) 12 (7,5) 2 (1,3) 1 (0,6) - 35 (21,0) 
Liseuse (n = 151) 139 (92,1) 9 (6,0) 3 (2,0) - - - - 
Autre * (n = 80) 67 (83,8) 10 (12,5) 3 (3,8) - - - 3 (2,9) ** 
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Après l’intervention, pour chaque type d’écran, durant les loisirs, aucune différence statistique 

n’a été retrouvée concernant la fréquence d’utilisation par semaine comparé à celle avant 

l’intervention (Figure 2). 

 
* Télévision sans chaines, vidéo projecteur, appareil photo, kidisecret, kidicom 

 

Pendant les activités scolaires, 27,3% des enfant ont utilisé des écrans plus d’une fois par 

semaine. Les écrans étaient absents ou quasiment absents pendant la récréation et le temps 

périscolaire (Figure 3). Après l’intervention, aucune différence statistique n’a été retrouvée 

concernant la fréquence d’utilisation des écrans par semaine comparé à celle avant 

l’intervention (Figure 3). 

 

Figure 2. Comparaison des fréquences d’utilisation de chaque type d’appareil multimédia par 
les enfants avant et après l’intervention. 
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Chez les enfants, le temps moyen par jour d’utilisation de tous les écrans confondus durant les 

loisirs était significativement plus élevé les jours de weekends : 62,7 minutes en semaine contre 

138,9 minutes les weekends (n = 164, p-valeur < 0,0001), notamment pour regarder des films, 

jouer à des jeux vidéo et faire des tâches scolaires (Tableau 3). 

Chez les parents, le temps moyen par jour d’utilisation de tous les écrans confondus durant les 

loisirs était significativement plus élevé les jours de weekends : 167,7 minutes en semaine 

contre 205 minutes les weekends (n = 170, p-valeur < 0,0001), notamment pour regarder des 

films, surfer sur le web et être sur les réseaux sociaux (Tableau 3).  

Figure 3. Comparaison des fréquences d’utilisation des appareils multimédia par les enfants à 
l’école avant et après l’intervention. 
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Chez les enfants, le temps moyen par jour d’utilisation de tous les écrans confondus pendant 

les loisirs avant intervention était de 83,2 minutes et n’était pas significativement différent après 

l’intervention (n = 167, p-valeur = 0,6772) (Figure 4) ni significativement différent de 

l’échantillon ayant rempli le questionnaire avant l’intervention (n = 168 et 299, p-valeur = 

0,3035) (Annexe 10).  

La proportion d’enfants passant plus de 2h par jour sur les écrans tous confondus durant leurs 

loisirs était de 17,4 % avant l’intervention contre 18,6 % après l’intervention et n’était pas 

significativement différente (p-valeur = 0,6949) (Figure 4). 

 

 

Tableau 3. Comparaison du temps moyen d’écran par jour (en minutes) durant les loisirs entre 
le weekend et la semaine pour chaque type d’activité chez les parents et les enfants avant 
l’intervention. 
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Chez les parents, le temps moyen par jour d’utilisation des écrans tous confondus pendant les 

loisirs avant l’intervention était de 179,6 minutes et n’était pas significativement différent après 

intervention (n = 167, p-valeur = 0,6772) (Figure 5) ni significativement différent de 

l’échantillon ayant rempli le questionnaire avant intervention (n = 170 et 300, p-valeur = 

0,1094) (Annexe 11). A noter que les parents auraient consommé moins d’écrans les weekends : 

206,9 minutes contre 190,5 minutes après l’intervention de manière faiblement significative (n 

= 164, p-valeur = 0,0445) et auraient notamment moins surfé sur internet : 43,6 minutes contre 

34 minutes après l’intervention de manière significative (n = 164, p-valeur = 0,0027) (Figure 

5). 

 

Figure 4. Comparaison du temps d’écran moyen par jour (en minutes) durant les loisirs pour 
chaque type d’activité chez les enfants avant et après l’intervention. 
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Contexte et règles d’utilisation des écrans 

Après l’intervention, la manière d’utiliser les écrans (télévision allumée en fond, plusieurs 

écrans utilisés en simultané, utilisation des écrans seul ou en groupe) et les règles fixées par les 

parents pour encadrer l’utilisation des écrans n’étaient pas significativement différentes excepté 

pour la limitation des jeux vidéo auxquels l’enfant avait le droit de jouer, 89% contre 94,8% 

après l’intervention (n = 155, p-valeur = 0,0201) (Tableau 4). 

 

Figure 5. Comparaison du temps d’écran moyen par jour (en minutes) durant les loisirs pour 
chaque type d’activité chez les parents avant et après l’intervention. 
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Tableau 4. Comparaison des règles et du contexte d’utilisation des écrans chez les enfants avant 
et après l’intervention. 

 

Chez les enfants, 76,2% n’utilisaient pas les écrans la demi-heure après le réveil le matin la 

semaine contre 47,5% le weekend. 55,8% des enfants n’utilisaient pas les écrans la demi-heure 

avant le coucher le soir la semaine contre 31,9% le weekend. Après l’intervention, l’utilisation 

des écrans la demi-heure après le réveil ou avant le coucher n’était pas significativement 

différente (Tableau 5). 

 

La semaine, les enfants passaient en moyenne 2,9 minutes sur les écrans avant l’école, 20,1 

minutes après l’école mais avant le dîner, 11,5 minutes après le dîner la semaine. Le weekend, 

les enfants passaient en moyenne 36,7 minutes avant 12h, 59 minutes après 12h mais avant le 

dîner et 48,2 minutes après le dîner. Après intervention, aucune différence significative n’a été 

retrouvée hormis le weekend après le dîner 48,2 minutes contre 40,9 minutes après 

l’intervention (p-valeur = 0,0172) (Tableau 5). 

 

Chez les parents, 15,8% travaillaient à domicile et ces derniers utilisaient les écrans pour le 

travail en moyenne 114 minutes la semaine et 49,8 minutes le weekend (Tableau 5). 

 

 Avant action 

de prévention 

Après action 

de prévention 

 

 n (%) n (%) p-valeur 

Télévision allumée en fond  159 159  

    Jamais 114 (71,7) 117 (73,6)  
    < 1 fois / semaine 10 (6,3) 12 (7,5)  
    ≥ 1 fois / semaine 19 (11,9) 16 (10,1)  
    Tous les jours 16 (10,1) 14 (8,8) 0,8939 
Utilisation simultanée d’écrans 167 167  

    Jamais 150 (89,8) 143 (85,6)  
    Très rarement 9 (5,4) 19 (11,4)  
    Quelquefois 7 (4,2) 4 (2,4)  
    Toujours 1 (0,6) 1 (0,6) 0,1575 
Accompagnement pendant l’utilisation 117 117  

    Les utilise seul ou seule 23 (19,7) 28 (23,9)  
    Avec ses frères et sœurs 44 (37,6) 38 (32,5)  
    Avec des amis 0 (0,0) 2 (1,7)  
    Avec parent ou d’autres adultes 50 (42,7) 49 (41,9) 0,4788 
Règles pour l’utilisation des écrans    

    Demande systématique de permission (n = 167) 157 (94,0) 161 (96,4) 0,2059 
    Limite fixe de durée (n = 161) 141 (87,6) 148 (91,9) 0,1444 
    Limite fixe de plages horaires (n = 160) 121 (75,6) 121 (75,6) 1,0000 
    Limite fixe d’autorisation de jeux (n = 155) 138 (89,0) 147 (94,8) 0,0201 

    Limite fixes d’autorisation de contenu (n = 160) 148 (92,5) 155 (96,9) 0,0707 
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Tableau 5. Comparaison des différentes périodes d’utilisation des écrans chez les enfants et les 
parents avant et après l’intervention. 

 

L’échantillon ayant rempli les questionnaires avant et après intervention n’était pas 

significativement différent de l’échantillon ayant rempli le questionnaire avant intervention en 

termes de caractéristiques socio-démographiques (Annexe 12). 

 

Perception des écrans selon les parents 

Les parents ont répondu à une liste d’énoncés concernant leur perception de l’impact des écrans 

à l’égard de leurs enfants. Certaines réponses se sont avérées plutôt consensuelles : 

- 7,9 % des parents étaient d’accord avec la proposition « L’utilisation des écrans renforce 

l’esprit de groupe de mon enfant avec les autres enfants »  

- 12,34 % des parents étaient d’accord avec la proposition « L’utilisation des écrans aide 

souvent mon enfant à se calmer »  

 Avant action de 

prévention 

Après action de 

prévention 

 

 
n (%) n (%) 

p-

valeur 

Utilisation la demi-heure après le réveil    

    En semaine  168 168  

        Aucun jour de semaine 128 (76,2) 133 (79,2)  
        1 jour en semaine 14 (8,3) 14 (8,3)  
        2 jours en semaine 4 (2,4) 3 (1,8)  
        3 jours en semaine 2 (1,2) 1 (0,6)  
        4 jours en semaine 2 (1,2) 2 (1,2)  
        5 jours en semaine 18 (10,7) 15 (8,9) 0,9752 
     En week-end 160 160  

        Aucun jour de week-end 76 (47,5) 86 (53,8)  
        1 jour en week-end 26 (16,2) 22 (13,8)  
        2 jours en week-end 58 (36,2) 52 (32,5) 0,5278 
Utilisation la demi-heure avant le coucher    

    En semaine  165 165  

        Aucun jour de semaine 92 (55,8) 102 (61,8)  
        1 jour en semaine 29 (17,6) 23 (13,9)  
        2 jours en semaine 15 (9,1) 18 (10,9)  
        3 jours en semaine 7 (4,2) 5 (3,0)  
        4 jours en semaine 2 (1,2) 2 (1,2)  
        5 jours en semaine 20 (12,1) 15 (9,1) 0,7642 
     En week-end 163 163  

        Aucun jour de week-end 52 (31,9) 55 (33,7)  
        1 jour en week-end 72 (44,2) 65 (39,9)  
        2 jours en week-end 39 (23,9) 43 (26,4) 0,7273 
Temps passé sur les périodes suivantes (en minutes) m (SD) m (SD)  

    Avant l’école (semaine) (n = 162) 2,9 (7,1) 2,3 (6,3) 0,1441 
    Après l’école mais avant le diner (semaine) (n = 160) 20,1 (22,6) 21,7 (26,8) 0,3477 
    Après le diner (semaine) (n = 159) 11,5 (22,8) 9,1 (15,9) 0,1456 
    Avant 12h (week-end) (n = 161) 36,7 (37,8) 32,3 (36,7) 0,0753 
    Après 12h mais avant le diner (week-end) (n = 159) 59,0 (46,0) 54,8 (44,4) 0,2761 
    Après le diner (week-end) (n = 153) 48,2 (43,8) 40,9 (46,8) 0,0172 

Utilisation des écrans par les parents n (%) ou m (SD) n (%) ou m (SD)  

    Le domicile est lieu d’étude ou de travail (n = 152) 24 (15,8 %) 29 (19,1 %) 0,0956 
    Travail maison / jour (semaine) (en minutes) (n = 112) 114,0 (146,1) 97,8 (129,1) 0,2553 
    Travail maison / jour (week-end) (en minutes) (n = 110) 49,8 (81,4) 43,4 (72,9) 0,5200 
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- 83,62 % des parents étaient d’accord avec la proposition « Mon enfant a un temps d’écran 

approprié pendant son temps libre »  

- 5,48 % des parents étaient d’accord avec la proposition « L’utilisation des écrans pendant les 

loisirs aide mon enfant à apprendre à écrire et à épeler »  

- 10,30 % des parents étaient d’accord avec la proposition « L’utilisation des écrans pendant les 

loisirs aide mon enfant à apprendre à lire »  

- 12,72 % des parents étaient d’accord avec la proposition « L’utilisation des écrans pendant les 

loisirs aide mon enfant à apprendre à calculer »  

- 12,50 % des parents étaient d’accord avec la proposition « Mon enfant a de la difficulté à 

penser aux choses à faire s’il n’est pas autorisé à utiliser des écrans »  

- 81,81 % des parents étaient d’accord avec la proposition « Le temps que mon enfant passe sur 

les écrans est principalement sédentaire »  

- 26,54 % des parents étaient d’accord avec la proposition « L’utilisation des écrans par mon 

enfant entraîne de nombreuses conversations agréables avec lui »  

- 29,74 % des parents étaient d’accord avec la proposition « L’utilisation des écrans par mon 

enfant améliore sa créativité et son imagination »  

- 34,93 % des parents étaient d’accord avec la proposition « Cela provoque souvent des conflits 

si j’essaie de limiter l’utilisation des écrans chez mon enfant »  

 

d’autres se sont révélées moins consensuelles :  

- 45,18 % des parents étaient d’accord avec la proposition « Si mon enfant a le choix, il choisira 

presque toujours de consacrer son temps à des activités à écrans »  

- 45,45 % des parents étaient d’accord avec la proposition « Si mon enfant a le choix, il choisira 

presque toujours de consacrer son temps à jouer sans écran »  

- 44,36 % des parents étaient d’accord avec la proposition « Mon enfant et moi utilisons souvent 

des écrans ensemble »  

- 53,65 % des parents étaient d’accord avec la proposition « Je suis préoccupé(e) par l’utilisation 

des écrans de mon enfant par rapport à sa santé et à son développement »  

- 53,04 % des parents étaient d’accord avec la proposition « Je suis préoccupé(e) par l’utilisation 

des écrans de mon enfant pour le bien de sa vie sociale »  

- 47,87 % des parents étaient d’accord avec la proposition « Mon enfant exprime le désir 

d’utiliser les écrans tous les jours » (Figure 6). 

 

Après l’intervention, la perception des parents n’a pas changé significativement excepté pour 

la proposition « L’utilisation des écrans pendant les loisirs aide mon enfant à apprendre à écrire 
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et à épeler » 5.48% des parents étaient d’accord avant l’intervention contre 4,26% après 

l’intervention (n = 164, p-valeur = 0,0348) (Figure 6). 

 

 

 

Utilisation des écrans et facteurs socio-démographiques 

Le temps moyen d’utilisation des écrans tous confondus pendant les loisirs chez les enfants ne 

variait pas significativement en fonction du genre de l’enfant (n = 91 et 77, p-valeur = 0,4721), 

de l’action de prévention antérieure (n = 141 et 27, p-valeur = 0, 4279), du statut de famille 

monoparentale (n = 23 et 145, p-valeur = 0, 8103) ou encore du statut d’enfant unique (n = 24 

et 144, p-valeur = 0, 8828) (respectivement Tableaux 6, 7, 8 et 9).  

 

Figure 6. Comparaison de la perception de l’utilisation des écrans par les enfants chez les parents avant 
et après l’intervention.  
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Tableau 6. Temps moyen d’écran par jour (en minutes) durant les loisirs pour chaque type 
d’activité chez les enfants et les parents de l’échantillon analysé en fonction du genre de 
l’enfant. 
.

Tableau 7. Temps moyen d’écran par jour (en minutes) durant les loisirs pour chaque type 
d’activité chez les enfants et les parents de l’échantillon analysé en fonction de la prévention 
antérieure. 

Tableau 8. Temps moyen d’écran par jour (en minutes) durant les loisirs pour chaque type 
d’activité chez les enfants et les parents de l’échantillon analysé en fonction du statut d’enfant 
unique. 

 Chez les enfants Chez les parents 

 Filles (n = 91) Garçons (n = 79)  Filles (n = 91) Garçons (n = 79)  

 n m (SD) n m (SD) p-valeur n m (SD) n m (SD) p-valeur 

Temps moyen par jour en semaine           

Regarder des films   89 39,4 (40,1) 75 42,6 (44,5) 0,6331 89 71,3 (54,4) 79 80,9 (50,6) 0,2404 
Jouer à des jeux   85 8,3 (19,8) 75 18,2 (40,7) 0,0580 90 15,0 (41,5) 79 7,8 (25,5) 0,1701 
Taches scolaires ou surfer sur le web 86 7,7 (29,4) 70 3,9 (6,6) 0,2462 91 35,3 (32,6) 79 35,3 (35,8) 0,9937 
Appels vidéos   87 2,1 (6,5) 73 1,0 (3,8) 0,2122 90 4,0 (9,5) 79 3,6 (12,1) 0,8162 
Être sur les réseaux sociaux   87 0,7 (3,2) 74 0,2 (1,7) 0,2195 91 35,6 (37,9) 79 41,4 (45,2) 0,3649 
Autre  84 3,9 (14,9) 73 0,4 (2,5) 0,0363 86 1,6 (6,1) 78 6,7 (29,2) 0,1293 
Temps total  88 60,7 (64,2) 76 64,9 (68,4) 0,6822 91 160,9 (96,1) 79 175,6 (122,1) 0,3879 

Temps moyen par jour le week-end           

Regarder des films   91 91,8 (53,4) 76 100,9 (55,1) 0,2844 91 95,9 (67,6) 79 96,3 (54,5) 0,9722 
Jouer à des jeux   87 25,3 (36,8) 76 38,9 (56,5) 0,0768 90 17,8 (45,9) 79 11,2 (29,1) 0,2577 
Taches scolaires ou surfer sur le web   85 6,4 (29,6) 73 2,9 (7,4) 0,2980 91 44,3 (36,8) 79 42,0 (37,4) 0,6771 
Appels vidéos   88 3,2 (12,1) 75 2,2 (10,9) 0,5696 90 4,7 (9,7) 79 5,9 (14,5) 0,5276 
Être sur les réseaux sociaux   88 2,0 (10,2) 75 1,8 (10,7) 0,8815 91 38,1 (38,1) 79 46,3 (46,2) 0,2034 
Autre  83 3,6 (12,5) 74 0,6 (3,0) 0,0367 87 2,1 (11,0) 77 6,2 (26,0) 0,1949 
Temps total  91 130,4 (86,3) 77 145,1 (93,9) 0,2909 91 202,6 (119) 79 207,7 (125,0) 0,7842 

Moyenne par jour  91 80,0 (64,3) 77 87,4 (68,5) 0,4721 91 172,8 (98,1) 79 184,8 (120,2) 0,4744 
 

 Chez les enfants Chez les parents 

 Oui (n = 143) Non (n = 27)  Oui (n = 143) Non (n = 27)  

 n m (SD) n m (SD) p-valeur n m (SD) n m (SD) p-valeur 

Temps moyen par jour en semaine           

Regarder des films   138 38,7 (41,0) 26 52,5 (46,5) 0,1296 141 75,5 (54,1) 27 77,2 (46,1) 0,6840 
Jouer à des jeux   135 10,0 (20,8) 25 28,8 (62,6) 0,4731 142 10,6 (33,3) 27 17,2 (43,6) 0,1910 
Taches scolaires ou surfer sur le web 130 6,1 (24,3) 26 5,2 (7,3) 0,4979 143 34,6 (31,5) 27 38,9 (45,8) 0,5972 
Appels vidéos   133 1,1 (4,0) 27 3,9 (9,8) 0,0684 142 2,5 (7,1) 27 10,6 (20,3) 0,0029 

Être sur les réseaux sociaux   134 0,4 (2,6) 27 0,6 (2,9) 0,8507 143 37,9 (40,4) 27 40,6 (47,4) 0,6686 
Autre  131 2,4 (11,6) 26 1,7 (8,8) 0,4510 138 3,8 (21,0) 26 5,2 (19,4) 0,9223 
Temps total  137 57,6 (57,8) 27 88,3 (95,0) 0,1432 143 163,6 (100,5) 27 189,4 (145,9) 0,5480 
Temps moyen par jour le week-end           
Regarder des films   141 96,4 (53,1) 26 93,5 (60,8) 0,8499 143 97,2 (63,4) 27 90,0 (52,3) 0,6399 
Jouer à des jeux   136 28,6 (41,7) 27 47,2 (68,2) 0,1904 142 13,6 (38,0) 27 20,6 (43,9) 0,1028 
Taches scolaires ou surfer sur le web   133 5,2 (24,1) 25 2,4 (5,6) 0,6040 143 42,8 (36,4) 27 45,6 (40,9) 0,8643 
Appels vidéos   136 2,5 (11,9) 27 3,9 (9,8) 0,1038 142 4,4 (11,5) 27 9,4 (14,5) 0,0194 

Être sur les réseaux sociaux   136 1,5 (8,4) 27 3,9 (17,4) 0,8574 143 40,8 (41,3) 27 47,8 (46,5) 0,5797 
Autre  131 2,3 (9,6) 26 1,7 (8,8) 0,3489 137 3,1 (15,7) 27 8,9 (33,1) 0,8944 
Temps total  141 134,9 (82,8) 27 148,9 (121,9) 0,9896 143 201,7 (116,3) 27 222,2 (147,4) 0,7911 
Moyenne par jour  141 79,1 (58,2) 27 105,6 (96,3) 0,4279 143 174,5 (101,4) 27 198,8 (142,1) 0,5662 

 

 Chez les enfants Chez les parents 

 Oui (n = 25) Non (n = 145)  Oui (n = 25) Non (n = 145)  

 n m (SD) n m (SD) p-valeur n m (SD) n m (SD) p-valeur 

Temps moyen par jour en semaine           

Regarder des films   23 42,4 (45,8) 141 40,6 (41,6) 0,9220 23 86,1 (50,6) 145 74,2 (53,1) 0,1574 
Jouer à des jeux   19 20,5 (47,0) 141 11,9 (29,1) 0,7986 24 20,6 (51,0) 145 10,1 (31,7) 0,0968 
Taches scolaires ou surfer sur le web 18 1,7 (4,9) 138 6,5 (23,6) 0,0782 25 39,0 (38,7) 145 34,7 (33,2) 0,9070 
Appels vidéo   18 1,7 (4,9) 142 1,6 (5,6) 0,8016 24 3,1 (6,2) 145 3,9 (11,3) 0,7369 
Être sur les réseaux sociaux   19 0,0 (0,0) 142 0,5 (2,8) 0,4124 25 52,8 (46,9) 145 35,8 (40,0) 0,0482 

Autre  20 8,2 (22,0) 137 1,4 (8,3) 0,0229 24 11,2 (43,4) 140 2,8 (13,4) 0,4198 
Temps total  21 72,1 (87,2) 143 61,3 (62,6) 0,8369 25 204,6 (116,7) 145 161,4 (106,6) 0,0527 
Temps moyen par jour le week-end           
Regarder des films   24 96,9 (56,8) 143 95,8 (54,0) 0,9649 25 99,0 (64,5) 145 95,6 (61,4) 0,6573 
Jouer à des jeux   20 45 (62,1) 143 29,8 (44,9) 0,6066 24 29,4 (48,1) 145 12,3 (36,9) 0,0512 
Taches scolaires ou surfer sur le web   18 0,0 (0,0) 140 5,4 (23,6) 0,0269 25 43,8 (41,5) 145 43,1 (36,3) 0,8382 
Appels vidéo   20 3,8 (10,7) 143 2,6 (11,7) 0,4046 24 8,1 (18,8) 145 4,8 (10,7) 0,2554 
Être sur les réseaux sociaux   20 1,5 (4,6) 143 2,0 (11,0) 0,5568 25 49,2 (47,3) 145 40,7 (41,2) 0,4608 
Autre  19 5,5 (14,3) 138 1,7 (8,5) 0,2286 22 5,5 (19,4) 142 3,8 (19,7) 0,3674 
Temps total  24 143,1 (109,1) 144 136,1 (86,7) 0,6784 25 232,8 (116,6) 145 200,2 (122,1) 0,1421 
Moyenne par jour  24 88,2 (81,8) 144 82,6 (63,5) 0,8828 25 212,7 (107,6) 145 172,5 (108,2) 0,0668 
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Néanmoins, le temps moyen d’utilisation des écrans tous confondus pendant les loisirs chez les 

enfants était plus élevé chez les enfants les plus âgés (rho = 0,31 ; IC 95% = [0,17 ; 0,44]) 

(Tableau 10), et variait significativement en fonction de l’école (n = 94, 37 et 39, p-valeur = 

0,0051) et du niveau d’études des parents (n = 49, 74 et 44, p-valeur < 0,0001) (respectivement 

Tableaux 11 et 12).  

 

 

 Chez les enfants Chez les parents 

 Rho IC 95 % Rho IC 95 % 

Temps moyen par jour en semaine     
Regarder des films   0,15 [0,00 ; 0,30] 0,08 [-0,07 ; 0,23] 
Jouer à des jeux   0,25 [0,10 ; 0,39] 0,03 [-0,12 ; 0,18] 
Taches scolaires ou surfer sur le web 0,14 [-0,02 ; 0,29] 0,11 [-0,04 ; 0,26] 
Appels vidéos   -0,08 [-0,24 ; 0,07] 0,01 [-0,14 ; 0,16] 
Etre sur les réseaux sociaux   0,17 [0,02 ; 0,32] -0,02 [-0,17 ; 0,14] 
Autre  0,08 [-0,08 ; 0,23] 0,02 [-0,14 ; 0,17] 
Temps total  0,26 [0,12 ; 0,40] 0,08 [-0,07 ; 0,23] 
Temps moyen par jour le week-end     
Regarder des films   0,11 [-0,04 ; 0,26] 0,12 [-0,03 ; 0,27] 
Jouer à des jeux   0,32 [0,17 ; 0,45] 0,09 [-0,06 ; 0,24] 
Taches scolaires ou surfer sur le web   0,15 [0,00 ; 0,30] 0,04 [-0,11 ; 0,19] 
Appels vidéos   0,03 [-0,12 ; 0,19] -0,01 [-0,16 ; 0,14] 
Etre sur les réseaux sociaux   0,18 [0,02 ; 0,32] -0,02 [-0,17 ; 0,13] 
Autre  0,07 [-0,08 ; 0,23] -0,05 [-0,20 ; 0,11] 
Temps total  0,31 [0,16 ; 0,44] 0,09 [-0,06 ; 0,24] 
Moyenne par jour  0,31 [0,17 ; 0,44] 0,09 [-0,07 ; 0,23] 

Tableau 9. Temps moyen d’écran par jour (en minutes) durant les loisirs pour chaque type 
d’activité chez les enfants et les parents de l’échantillon analysé en fonction du statut de famille 
monoparentale. 
 

Tableau 10. Corrélation du temps moyen d’écran par jour (en minutes) durant les loisirs pour 
chaque type d’activité chez les enfants et les parents de l’échantillon analysé en fonction de 
l’âge des enfants. Rho étant le coefficient de corrélation entre les deux variables. 

 Chez les enfants Chez les parents 

 Oui (n = 24) Non (n = 146)  Oui (n = 24) Non (n = 146)  

 n m (SD) n m (SD) p-valeur n m (SD) n m (SD) p-valeur 

Temps moyen par jour en semaine           

Regarder des films   23 28,7 (29,6) 141 42,9 (43,5) 0,1418 24 50,0 (58,3) 144 80,1 (50,7) 0,0009 

Jouer à des jeux   21 15,0 (23,2) 139 12,6 (32,8) 0,2496 24 3,1 (6,2) 145 13,0 (37,6) 0,5566 
Taches scolaires ou surfer sur le web 21 2,1 (5,4) 135 6,6 (23,9) 0,1135 24 38,8 (27,2) 146 34,7 (35,0) 0,1531 
Appels vidéos   21 2,1 (5,4) 139 1,5 (5,5) 0,4206 24 5,0 (13,0) 145 3,6 (10,3) 0,9865 
Être sur les réseaux sociaux   21 0,7 (3,3) 140 0,4 (2,5) 0,6459 24 41,9 (42,7) 146 37,7 (41,3) 0,6172 
Autre  20 2,2 (5,5) 137 2,3 (11,8) 0,2064 24 8,1 (25,4) 140 3,3 (19,8) 0,4198 
Temps total  21 50,7 (50,1) 143 64,4 (68) 0,3321 24 146,9 (100,9) 146 171,2 (110,1) 0,1422 
Temps moyen par jour le week-end           
Regarder des films   23 106,3 (51,5) 144 94,3 (54,6) 0,1904 24 90,6 (70,4) 146 97,0 (60,3) 0,6930 
Jouer à des jeux   21 36,4 (50,8) 142 31,0 (47,0) 0,5639 24 12,5 (32,1) 145 15,1 (40,1) 0,9430 
Taches scolaires ou surfer sur le web   20 2,2 (5,5) 138 5,1 (23,7) 0,5665 24 42,5 (34,5) 146 43,4 (37,5) 0,8651 
Appels vidéos   22 2,0 (5,3) 141 2,9 (12,3) 0,5594 24 5,0 (13,0) 145 5,3 (12,1) 0,4711 
Être sur les réseaux sociaux   21 0,7 (3,3) 142 2,1 (11,1) 0,6942 24 36,9 (36,5) 146 42,7 (43,0) 0,6044 
Autre  20 2,2 (5,5) 137 2,2 (9,9) 0,3348 23 14,3 (43,0) 141 2,3 (11,7) 0,0899 
Temps total  23 146,1 (84,4) 145 135,7 (91,0) 0,3794 24 201,2 (131,7) 146 205,6 (120,2) 0,6882 
Moyenne par jour  23 76,7 (52,5) 145 84,4 (68,2) 0,8103 24 162,4 (105,1) 146 181 (109,5) 0,2435 
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En effet, il existe une corrélation moyennement positive entre le temps moyen d’utilisation des 

écrans par jour et l’âge de l’enfant (Tableaux 10 et 13). De plus, le temps moyen d’écran par 

jour était plus élevé chez les enfants de Saint-Révérend, 109,8 minutes, que chez les enfants 

des Salines, 85,1 minutes, et ceux de la Chapelle, 71,9 minutes (Tableau 11). Enfin, le temps 

moyen d’utilisation d’écrans par jour était plus élevé chez les enfants de parents ayant un niveau 

inférieur ou égal au Baccalauréat, 116,8 minutes, que chez les enfants de parents ayant un 

niveau Licence, 66,6 minutes, ou supérieur ou égal au niveau Master, 70,2 minutes (Tableau 

12). 

Tableau 11. Temps moyen d’écran par jour (en minutes) durant les loisirs pour chaque type 
d’activité chez les enfants et les parents de l’échantillon analysé en fonction de l’école. 

Tableau 12. Temps moyen d’écran par jour (en minutes) durant les loisirs pour chaque type 
d’activité chez les enfants et les parents de l’échantillon analysé en fonction du niveau 
d’études des parents. 

 Chez les enfants Chez les parents 

 
La Chapelle 

(n = 94) 

Les Salines  

(n = 37) 

St Révérend  

(n = 39) 
 

La Chapelle 

(n = 94) 

Les Salines  

(n = 37) 

St Révérend  

(n = 39) 
 

 m (SD) m (SD) m (SD) p-valeur m (SD) m (SD) m (SD) p-valeur 

Temps moyen par jour en semaine         
Regarder des films   36,2 (40,1) 38,8 (48,4) 54,1 (38,4) 0,0131 71,8 (47,3) 78,3 (66,6) 83,1 (51,3) 0,4742 
Jouer à des jeux   8,0 (20,0) 13,4 (29,7) 24,9 (50,3) 0,0616 8,7 (29,9) 13,4 (41,9) 16,9 (39,3) 0,1861 
Taches scolaires ou surfer sur le web 4,7 (7,0) 10,8 (44,9) 4,1 (6,8) 0,7955 39,3 (35,9) 32,8 (31,8) 28,1 (30,6) 0,0676 
Appels vidéos   2,0 (6,5) 0,4 (2,5) 1,7 (4,8) 0,3043 2,9 (8,9) 3,2 (6,3) 6,5 (16,4) 0,1858 
Être sur les réseaux sociaux   0,7 (3,1) 0,4 (2,5) 0,0 (0,0) 0,4218 40,1 (44,3) 32,8 (37,2) 39,2 (38,4) 0,5281 
Autre  2,1 (11,0) 4,0 (15,8) 1,2 (4,2) 0,5362 2,8 (13,5) 3,4 (15,5) 7,7 (35,1) 0,8257 
Temps total  52,2 (53,5) 66,1 (83,5) 84,7 (70,1) 0,0059 164,5 (101,4) 161,8 (111,0) 181,2 (125,1) 0,6922 
Temps moyen par jour le week-end         
Regarder des films   92,9 (51,5) 88,3 (58,1) 110,5 (55,7) 0,1277 94,3 (59,5) 90 (65,2) 106,2 (63,8) 0,4054 
Jouer à des jeux   24,1 (34,0) 29,6 (45,6) 51,9 (67,9) 0,1919 9,7 (28,1) 15,8 (42,4) 25,8 (53,9) 0,2328 
Taches scolaires ou surfer sur le web   3,3 (6,2) 11,6 (45,9) 1,7 (4,8) 0,3226 45,6 (38,4) 38,1 (31,1) 42,3 (38,9) 0,6437 
Appels vidéos   2,2 (7,7) 0,4 (2,5) 6,3 (20,5) 0,1602 4,4 (11,0) 4,5 (7,0) 8,1 (17,5) 0,2331 
Être sur les réseaux sociaux   0,8 (3,5) 1,2 (4,2) 5,3 (20,7) 0,7769 42,8 (45,3) 32,8 (35,1) 48,5 (39,6) 0,1146 
Autre  1,6 (6,1) 4,9 (17,2) 1,2 (4,2) 0,7663 3,1 (18,4) 6,0 (25,5) 4,3 (16,3) 0,2663 
Temps total  123,4 (71,8) 132,6 (93,8) 175,3 (114,5) 0,0966 199,6 (114,1) 186,9 (111,3) 235 (144) 0,3520 
Moyenne par jour  71,9 (51,2) 85,1 (82,8) 109,8 (74,2) 0,0051 174,6 (101,3) 168,9 (108,9) 196,5 (125,6) 0,4872 

 Chez les enfants Chez les parents 

 
≤ Bac 

(n = 49) 

Licence 

(n = 74) 

≥ Master  
(n = 44) 

 
≤ Bac 

(n = 49) 

Licence 

(n = 74) 

≥ Master  
(n = 44) 

 

 m (SD) m (SD) m (SD) p-valeur m (SD) m (SD) m (SD) p-valeur 

Temps moyen par jour en semaine         
Regarder des films   56,9 (51,0) 33,3 (29,5) 32,7 (43,2) 0,0029 95,5 (60,1) 72,3 (51,5) 59,3 (38,5) 0,0072 

Jouer à des jeux   31,0 (50,8) 7,1 (16,5) 3,2 (8,5) <0,0001 26,9 (48,9) 8,0 (31,6) 0,0 (0,0) <0,0001 

Taches scolaires ou surfer sur le web 4,3 (6,9) 4,3 (6,8) 10,4 (41,6) 0,9948 35,2 (34,9) 39,5 (38,7) 28 (21,8) 0,4712 
Appels vidéos   2,2 (7,6) 1,3 (4,3) 1,4 (4,5) 0,9291 5,2 (14,9) 4,1 (10,1) 2,0 (5,2) 0,6159 
Être sur les réseaux sociaux   0,3 (2,2) 0,4 (2,5) 0,7 (3,2) 0,7650 54,8 (55,1) 30,4 (30,2) 32,7 (35,5) 0,0290 

Autre  2,3 (7,7) 1,8 (11,2) 3,3 (14,4) 0,3953 3,5 (14,7) 5,4 (27,3) 2,7 (13,8) 0,8435 
Temps total  94,6 (82,6) 45,4 (36,4) 52,5 (71,8) <0,0001 221 (138,7) 157,3 (87,6) 124,8 (78,8) <0,0001 

Temps moyen par jour le week-end         

Regarder des films   101,3 (57,2) 91,9 (44,3) 92,7 (63,3) 0,6902 118,5 (64,2) 91,8 (61,6) 76 (50,8) 0,0035 

Jouer à des jeux   57,6 (59,4) 23,1 (38,2) 12,5 (25,0) <0,0001 33,7 (54,9) 10,7 (33,5) 0,0 (0,0) <0,0001 

Taches scolaires ou surfer sur le web   4,3 (8,8) 3,5 (6,4) 7,5 (41,7) 0,1645 45,0 (43,7) 43,2 (33,4) 43 (35,8) 0,8254 
Appels vidéos   5,3 (19,2) 1,5 (4,5) 2,1 (7,8) 0,9717 5,8 (11,8) 6,6 (15,0) 2,7 (5,9) 0,4764 
Être sur les réseaux sociaux   2,2 (13,1) 1,1 (3,9) 1,1 (3,9) 0,8026 58,8 (55,0) 35,7 (32,9) 34,4 (35,5) 0,0351 

Autre  2,2 (7,6) 1,1 (6,0) 4,0 (14,6) 0,1894 4,7 (18,3) 3,4 (18,8) 4,5 (23,0) 0,8174 
Temps total  172,3 (102,6) 119,6 (66,6) 118,6 (87,2) 0,0052 266,3 (148,4) 190,9 (95,1) 160,6 (103,5) <0,0001 

Moyenne par jour  116,8 (81,0) 66,6 (40,1) 70,2 (68,5) <0,0001 234 (136,8) 166,9 (85,7) 135,0 (83,2) <0,0001 
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Tableau 13. Temps d’écrans tous confondus médian par jour (en minutes) chez les enfants en 
fonction de l’âge des enfants. 

 

Le temps moyen d’utilisation des écrans tous confondus pendant les loisirs chez les parents ne 

variait pas significativement en fonction du genre de l’enfant (n = 91 et 79, p-valeur = 0,4744), 

de l’âge des enfants (rho = 0,09, IC 95% = [-0,07 ; 0,23]), de l’école (n = 94, 37 et 39, p-valeur 

= 0,4872), de l’action de prévention antérieure (n = 143 et 27, p-valeur = 0,5662), du statut de 

famille monoparentale (n = 23 et 145, p-valeur = 0,2435) ou encore du statut d’enfant unique 

(n = 25 et 145, p-valeur = 0,0668) (respectivement Tableaux 6, 7, 8, 9, 10 et 11). Néanmoins, il 

variait significativement en fonction du niveau d’études des parents (n = 49, 74 et 44, p-valeur 

< 0,0001) (Tableau 12). En effet, le temps moyen d’utilisation d’écrans par jour était plus élevé 

chez les enfants de parents ayant un niveau inférieur ou égal au Baccalauréat, 234 minutes, que 

chez les enfants de parents ayant un niveau Licence, 166,9 minutes, et ceux de parents ayant un 

niveau supérieur ou égal au niveau Master, 135 minutes (Tableau 7). 

 

Il existe une corrélation moyennement positive entre le temps moyen d’utilisation des écrans 

par jour des enfants et celui des parents (rho = 0,41, IC 95 % = [0,27 – 0,52], p-valeur < 0,0001) 

(Figure 7). 

 
Effectif 

Minutes / jour 

Médiane (Q1 – Q3) 

4 – 5 ans 15 55,7 (23,6 – 75,0) 
6 ans 29 62,1 (30,0 – 85,7) 
7 ans 26 67,5 (37,5 – 87,9) 
8 ans 34 70,7 (56,3 – 102,3) 
9 ans 29 68,6 (55,7 – 115,7) 

10 ans 35 98,6 (50,4 – 156,4) 
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Le temps moyen d’utilisation des écrans par jour chez les enfants n’était pas significativement 

différent selon les règles fixées sur l’utilisation des écrans ou non par les parents (n = 144 et 21, 

p-valeur = 0,9961 ; n = 125 et 21, p-valeur = 0,8395 ; n = 144 et 17, p-valeur = 0,8473 ; n = 

152 et 13, p-valeur = 0,2159) ni selon si un des parents travaillait à domicile (n = 23 et 131, p-

valeur = 0,7626) (Tableau 10). Néanmoins, ce dernier était significativement différent selon si 

l’utilisation des écrans par l’enfant se faisait en étant seul, 129,6 minutes, avec ses frères et 

sœurs, 70,8 minutes, ou avec ses parents ou d’autres adultes 63,1 minutes (n = 26, 56 et 54, p-

valeur < 0,0001) ; selon le nombre d’appareils multimédia présents au sein du domicile : moins 

de 5, 42,3 minutes, entre 5 et 9, 77,6 minutes, ou 10 ou plus, 122,1 minutes (n = 18, 114 et 36, 

p-valeur < 0,0001) ; selon le nombre de jours dans la semaine durant lesquels la télévision 

restait allumée en fond au sein du foyer : jamais, 76,1 minutes, une fois par semaine, 69,5 

minutes, supérieur à une fois par semaine, 111 minutes, ou tous les jours de la semaine, 137,8 

minutes (n = 115, 12, 18 et 16, p-valeur 0,0026) (Tableau 14). 
 

Figure 7. Corrélation entre le temps moyen d’écran par jour (en minutes) des enfants et celui 
des parents de l’échantillon analysé. 
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Les effets des facteurs socio-démographiques sur le delta du temps moyen d’écran par jour 

avant et après l’intervention via des modèles de régression linéaire n’ont pas été mesurés étant 

donné que les données ne suivaient pas une loi normale (Tableau 15). 

 

 

 

 

 

 

Tableau 14. Temps d’écran par jour (en minutes) en fonction des règles et modalités 
d’utilisation des écrans chez les enfants de l’échantillon analysé 

 Temps moyen d’écran par jour 

 n m (SD) p-valeur 

Limite fixe de durée    

    Oui 144 82,8 (65,8)  
    Non 21 84,8 (69,4) 0,9961 
Limite fixe de plages horaires    

    Oui 125 84,3 (71,0)  
    Non 41 82,2 (50,7) 0,8395 
Limite fixe d’autorisation de jeux    

    Oui 144 82,5 (61,5)  
    Non 17 102,7 (104,2) 0,8473 
Limite fixes d’autorisation de contenu    

    Oui 152 86,0 (68,1)  
    Non 13 61,2 (40,1) 0,2159 
Accompagnement pendant l’utilisation    
    Les utilise seul ou seule 26 129,6 (82,9)  
    Avec ses frères et sœurs 56 70,8 (58,5)  
    Avec parent ou d’autres adultes 54 63,1 (40,6) < 0,0001 

Jour de la semaine    

    Temps moyen les jours de semaine 164 62,7 (66,0)  

    Temps moyen les jours de week-end 168 137,1 (89,9) < 0,0001 

Le domicile est lieu d’étude / travail    

    Oui 25 80,6 (57,5)  
    Non 131 80,0 (64,2) 0,7626 
Nombre d’appareil multimédia dans la maison    

    Moins de 5 18 42,3 (29,9)  
    Entre 5 et 9 114 77,6 (52,3)  
    10 ou plus 36 122,1 (95,3) < 0,0001 

Télévision allumée en fond    

    Jamais 115 76,1 (58,5)  

    < 1 fois / semaine 12 69,5 (37,0)  

    ≥ 1 fois / semaine 18 111,0 (89,1)  

    Tous les jours 16 137,8 (80,9) 0,0026 
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Satisfaction de l’action de prévention 

Chez les enfants, 53,7% de ceux ayant participé à l’action de prévention ont aimé cette dernière, 

64% ont compris les risques liés à la surutilisation des écrans grâce à celle-ci et 50,6% se sont 

dits prêts à moins utiliser les écrans (Figure 8). 

 

Les 5 idées de l’action de prévention retenues par les enfants ont été : qu’il faut limiter 

l’utilisation des écrans, qu’il existe des alternatives aux écrans, que la surutilisation des écrans 

abîme les yeux et peut donner des maux de tête, qu’il existe un danger des réseaux sociaux et 

d’internet pour la santé (Figures 9). 

 

 

 

Tableau 15. Test de Shapiro-Wilk d’estimation de normalité de distribution des données sur le 
delta du temps moyen d’écran par jour. 

Figure 8. Satisfaction des enfants ayant participé à l’action de prévention sur l’utilisation des 
écrans (n = 164).   

Delta (temps moyen d’écrans par jour après moins avant 

intervention) 

Enfants 

(p-valeur) 

Parents 

(p-valeur) 

Temps moyen par jour en semaine   
Regarder des films   < 0,0001 < 0,0001 
Jouer à des jeux   < 0,0001 < 0,0001 
Taches scolaires ou surfer sur le web < 0,0001 < 0,0001 
Appels vidéos   < 0,0001 < 0,0001 
Être sur les réseaux sociaux   < 0,0001 < 0,0001 
Autre  < 0,0001 < 0,0001 
Temps total  < 0,0001 < 0,0001 
Temps moyen par jour le week-end   
Regarder des films   < 0,0001 < 0,0001 
Jouer à des jeux   < 0,0001 < 0,0001 
Taches scolaires ou surfer sur le web   < 0,0001 < 0,0001 
Appels vidéos   < 0,0001 < 0,0001 
Être sur les réseaux sociaux   < 0,0001 < 0,0001 
Autre  < 0,0001 < 0,0001 
Temps total  0,0004 < 0,0001 
Moyenne par jour  < 0,0001 < 0,0001 
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Chez les parents, 72,6% participeraient de nouveau à une telle action, 84,4% ont été satisfaits 

de manière générale par l’action de prévention, 54% ont rapporté que l’action de prévention 

permettait de mieux comprendre et gérer l’utilisation des écrans, 76,8% recommanderaient 

l’action à son entourage, 65,3% ont rapporté que l’action de prévention avait répondu à leurs 

besoins, 78,6% ont reçu les informations souhaitées et 84,8% ont jugé que l’action de 

prévention était de qualité (Figure 12). 

 

 

Figure 10. Satisfaction des parents ayant participé à l’action de prévention sur l’utilisation des 
écrans (n = 164).   

Figure 21.  

Figure 9. Idées retenues (mots relevés au moins deux fois) par les enfants ayant participé à 
l’action de prévention sur l’utilisation des écrans (n = 178 commentaires). 
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Les 5 idées de l’action de prévention retenues par les parents ont été : qu’il faut adapter et 

limiter le temps des écrans, que les écrans ont des effets néfastes sur la santé, qu’il existe des 

alternatives aux écrans, qu’il faut communiquer et qu’il faut être rassurant (Figure 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11. Idées retenues (mots relevés au moins deux fois) par les parents ayant participé à 
l’action de prévention sur l’utilisation des écrans (n = 152 commentaires). 
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Discussion 

Résultats principaux et secondaires 

Dans cette étude, l’utilisation des écrans par les enfants et leurs parents et la prévalence 

d’enfants exposés à plus de 2 heures d’écrans n’a pas varié significativement après l’action de 

prévention. 

 

Chez les enfants, le temps moyen d’écran par jour dans le cadre des loisirs était 

significativement plus élevé chez les enfants les plus âgés, le weekend, qui utilisaient  la 

télévision et le smartphone, qui regardaient des films ou jouaient à des jeux vidéo, ayant des 

parents avec un niveau d’études inférieur au Baccalauréat ou une consommation élevée 

d’écrans, dans un foyer où la télévision restait allumée en fond, avec un nombre d’appareils 

multimédia élevé au sein du foyer et avec une consommation solitaire. Environ 20% des 

enfants avaient une utilisation d’écrans supérieure aux recommandations internationales de 2 

heures par jour maximum. 

 

Chez les parents, le temps moyen d’écran par jour dans le cadre des loisirs était 

significativement plus élevé pour ceux ayant un niveau d’études inférieur au Baccalauréat, le 

weekend, qui regardaient des films et qui surfaient sur le web ou sur les réseaux sociaux.  

La majorité des parents percevaient qu’une surutilisation d’écrans pouvait entraîner des 

troubles d’apprentissages (écrire, épeler, lire, calculer, développer un esprit de groupe, 

développer la créativité et l’imagination), de la sédentarité et de l’irritabilité. Néanmoins, 

seulement un parent sur deux semblait préoccupé par l’impact des écrans sur la santé (vie 

sociale, bien-être, développement psychomoteur et staturo-pondéral), constatait une addiction 

aux écrans chez leurs enfants et laissait leurs enfants consommer seuls les écrans. Selon la 

majorité des parents le temps d’écrans était approprié pendant les loisirs et mettre des limites 

de temps ou des règles d’utilisation n’était pas source de conflits avec l’enfant. 

 

Cette action de prévention a permis à deux tiers des enfants de mieux comprendre les risques 

liés à la surutilisation des écrans mais seulement un enfant sur deux a apprécié l’action de 

prévention et est prêt à moins utiliser les écrans.  

Cette action de prévention a permis à seulement la moitié des parents de mieux comprendre et 

gérer l’utilisation des écrans chez eux et leurs enfants et environ trois quarts semblaient 

satisfaits de l’action et prêts à la recommander et à y reparticiper. 
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Forces et faiblesses de l’étude 

Cette étude était intéressante car elle était la seule à notre connaissance en France à étudier 

l’utilisation des écrans en termes de fréquence, de type, de temps, de contexte, de contenu, de 

règles et de perception à la fois chez les parents et chez les enfants plutôt que le temps total 

d’écrans tous confondus seulement chez les enfants sans distinguer temps actif et temps passif. 

De plus, elle se basait sur un questionnaire validé scientifiquement ce qui n’était quasiment 

jamais le cas dans les études scientifiques portant sur ce sujet (1). 

L’action de prévention de cette étude intitulée « les écrans autrement » a été créée à l’aide de 

la CPTS Loire Vendée Océan en essayant d’intégrer les caractéristiques des actions de 

prévention sur le sujet les plus efficaces dans la littérature : elle a été longue (6 mois) (47, 48, 

49), elle a fait participer les parents et les écoles des enfants (48, 49), elle s’est focalisée sur 

l'éducation, l'autorégulation, la modification des croyances existantes sur les écrans et sur la 

promotion de l’activité physique plutôt que sur l'interdiction des écrans (Annexes 3, 4, 5 et 7) 

(47, 49), avec un but fixé et des objectifs à court, moyen et long terme donnés  (2 interventions 

par classe, semaine des écrans autrement, présentation du bilan de l’action de prévention et 

concours de boîtes à écrans avec remise de prix et de diplômes) (49), l'action a été différente 

en fonction de l'âge (4 à 11 ans) (49) et a été prodiguée par des professionnels formés (chargés 

en communication, 2 orthophonistes et 1 médecin généraliste) (49). 

Cette étude était encourageante concernant la faisabilité de l’action de prévention et de son 

évaluation en école avec 45% de participation par rapport à la population cible contre 18% 

pour l’étude danoise de Pedersen et al., avec environ 50% des enfants et 75% des parents 

satisfaits par l’action de prévention et prêts à y reparticiper (54). 

 

Néanmoins, Plusieurs biais pourraient être attribués à cette étude. Notamment, la variable 

d’« utilisation d’écran » a été choisie à la place de la variable de « temps d’écran » rendant 

plus difficile les analyses statistiques, l’échantillonnage et les comparaisons aux autres études 

ne présentant pas la même variable de comparaison. De plus, il existait un biais déclaratif du 

fait de la méthode car le temps d’écran des enfants était reporté par les parents, la catégorie la 

plus élevée (« 5 h ou plus ») n'avait pas de limite supérieure mais avait la même plage de 

minutes que la catégorie précédente et plusieurs données dans les questionnaires étaient 

manquantes sans doute pas par hasard (questions dérangeantes ou inintéressantes). Il existait 

également un biais de sélection et de confusion étant donné que cette étude était dépendante 

de l’implication des écoles. En effet, seulement 3 écoles sur 9 ont participé rendant 

l’échantillon non homogène en termes d’âges (classes d’âges de 4, 5 et 11 ans sous 
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représentées). De la même façon, la taille limitée de l’échantillon n’a pas permis que les 

données soient distribuées normalement rendant impossible l’utilisation des modèles de 

régression linéaire. A cela, il faudrait ajouter une inflation du risque alpha par la multiplicité 

des tests effectués entraînant des résultats probablement non significatifs lorsque la valeur de 

p ne s’écartait pas assez du seuil de 5%. Enfin, il y a eu environ 30% de perdus de vue après 

l’intervention. Cette perte pourrait être expliquée en partie par des informations, des rappels 

et des interventions qui ont différé entre certaines classes au long de l’action de prévention 

mais aussi par le sentiment de culpabilité qui a pu naître chez les parents à la lecture du premier 

questionnaire, jugé par certains trop intrusif. 

 

Comparaisons aux autres travaux 

Après l’action de prévention, la prévalence d’enfants exposés à plus de 2 heures d’écrans et le 

temps moyen d’écran par jour n’avaient pas varié significativement. Ces résultats étaient 

discordants par rapport à ceux de revues systématiques et méta-analyses (47, 49, 52) qui 

restaient néanmoins très hétérogènes en termes de réduction de temps d’écran (49). Ces 

résultats pourraient être expliqués par le fait que le deuxième questionnaire avait été remis 

fortuitement à proximité des vacances scolaires ce qui peut expliquer que les enfants aient 

consommé plus d’écrans après intervention. 

 

Dans cette étude, le temps moyen d’exposition aux écrans durant les loisirs chez les enfants 

était une fois et demie à deux fois plus bas par rapport aux autres études (4-5 ans : 0h55 (étude) 

1h34 (55) ; 6 ans : 1h02 (étude) 2h (55) 1h55 (54) ; 7 ans : 1h07 (étude) 2h30 (55) 2h12 (54) ; 

8 ans :  1h10 (étude) 2h30 (55) 2h43 (54) ; 9 ans 68min 1h08 (étude) 2h30 (55) 3h (54) ; 10-

11 ans : 98min 1h38 (étude) 2H36 (55) 3h36 (54)).  

Par exemple, la proportion d’enfants de 6-11 ans qui utilisaient plus de 4 heures d’écran par 

jour était bien inférieure à celle de l’étude danoise de Pedersen et al., 4% versus 13% la 

semaine et 10% versus 28% le weekend (54). En se basant sur les recommandations nationales 

et internationales de temps d’exposition aux écrans, évoquant qu’il ne faut pas dépasser 2 

heures d’écran par jour chez les 6-17 ans (56), la proportion d’enfants exposés au-delà était de 

37,7% le weekend et 9,7% la semaine dans cette étude, bien inférieure aux résultats de l’étude 

de Rito et al. de 2013, respectivement 84% et 49,4% (52). D’autres études comptabilisaient 

entre 45 et 80% des enfants et adolescents dépassant les recommandations internationales en 

termes de temps d’écran (14, 57). Ces résultats concorderaient avec le fait que 84,1% des 

enfants et des parents de cette étude avaient déjà reçu une ou plusieurs actions de prévention, 
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et pourraient expliquer que cette action de prévention n’ait pas eu d’effet en termes de 

réduction significative du temps moyen d’écrans par jour. Ces résultats pourraient être 

également expliqués par le fait que cette étude distinguait le temps d’écran lié au travail de 

celui lié aux loisirs et n’analysait que le temps dans le cadre des loisirs, pouvant sous-estimer 

le temps d’écran par rapport aux autres études. Enfin, l’échantillon de cette étude provenait 

d’une zone semi-rurale ce qui pourrait expliquer une utilisation moindre d’écrans comparée à 

une étude avec un échantillon provenant d’une zone urbaine (58). 

 

A l’instar de l’étude danoise, le temps moyen d’écran par jour était plus élevé chez les enfants 

les plus âgés, qui utilisaient la télévision et les jeux vidéo, le weekend, ayant des parents avec 

un niveau d’études bas et n’était pas différent selon le statut d’enfant unique (54). D’autres 

travaux de recherches sont concordants sur le temps d’écran négativement corrélé au niveau 

d’études des parents (59). 

A contrario de l’étude danoise, cette étude n’a pas montré une différence de temps moyen 

d’écran par jour en fonction du genre, de la présence ou non de règles d’utilisation des écrans 

à la maison et du statut de famille monoparentale (54). A l’inverse de l’étude danoise, l’étude 

française de 2024 sur les jeunes et la lecture réalisée par l’institut IPSOS pour le Centre 

national du Livre a montré que les filles consommaient plus d’écrans que les garçons de 7 à 

12 ans puis que la tendance s’inversait au-delà de 12 ans (19). L’étude de Lauricella et al. a 

révélé aux Etats-Unis que la présence de règles d’utilisation des écrans définies par les parents 

pour les enfants entrainerait une utilisation raisonnée des écrans chez les enfants de 8-18 ans 

(60). Mêmes observations en Europe chez des enfants de 3 à 5 ans et de 10 à 12 ans (61, 62). 

Les études de McMillan et al. de 2015 et de Langøy et al. de 2019  ont conforté les résultats 

de cette étude quant à l’absence de différence de temps d’écran en fonction du statut familial 

monoparental (63, 64).  

Des résultats concordants ont été retrouvés dans la cohorte Elfe concernant la corrélation 

positive entre le temps d’écrans des parents et celui des enfants (55). En effet, ce qu’un parent 

fait l’enfant le reproduit en matière d’utilisation d’écrans (38). Dans cette étude, seulement la 

moitié des parents limitait l’utilisation des écrans chez leurs enfants malgré la connaissance 

des risques liés à la mauvaise utilisation des écrans et la suspicion d’addiction aux 

écrans. L’éducation des parents semble au centre de la relation enfant - écrans sachant que 

seulement la moitié des enfants de cette étude ayant participé à l’action de prévention était 

prêt à limiter les écrans malgré la connaissance des risques. Selon l’avis de l’Académie des 

Sciences de 2013, l’utilisation des écrans n’est plus un moyen d’obtenir un plaisir mais de 
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lutter contre un déplaisir créant ainsi une seconde vie sans aléas isolant davantage et faisant 

apparaître la « vraie » vie comme sans saveur voire dangereuse rendant ainsi inefficaces toutes 

alertes sur les risques liés au trouble de l’usage des écrans (16). 

Etudier l’environnement familial paraît donc crucial pour comprendre l’utilisation des écrans 

par les enfants et adapter au mieux les actions de prévention.  

 

La proportion d’enfants qui utilisaient les écrans la demi-heure après le réveil le matin était 

identique 23,5% versus 27% la semaine et plus faible 43,5% versus 64% le weekend par 

rapport à l’étude danoise (54). La proportion d’enfants qui utilisaient les écrans la demi-heure 

avant le coucher le soir était plus élevée 44,2% versus 24% la semaine, 69,1% versus 45 % le 

weekend par rapport à l’étude danoise (54). L’échantillonnage, les classe d’âges non 

homogènes et la culture différente pourraient expliquer ces différences de résultats. 

 

Dans le résumé de l’enquête « les enfants et les écrans » 50% des enfants avec un âge supérieur 

à 3 ans consommaient seuls les écrans ce qui est concordant avec notre étude (65). 

 

Seulement 21% des actions de prévention reçues antérieurement par les parents et les enfants 

dans cette étude avaient été prodiguées par des professionnels de santé ce qui concorde avec 

les résultats de la thèse de Fouilland et Michon qui retrouvaient que 20% de médecins 

généralistes ne réalisaient pas d’actions de prévention et 63% ne les réalisaient que rarement 

(66).  

 

 

Perspectives 

Cette étude a servi de prototype pour faire l’état des connaissances sur le sujet des écrans, 

former ou sensibiliser directement ou indirectement des professionnels de santé, de l’éducation 

et de la communication, des parents et des enfants sur le sujet, expérimenter et améliorer une 

action de prévention et son évaluation pour ensuite l’étendre au reste du territoire de la CPTS 

Loire Vendée Océan. 

 

Cette étude pourrait être répétée avec un échantillon plus large et complétée par une seconde 

recherche en identifiant les déviants positifs (personnes dont le comportement est intentionnel, 

volontaire et non forcé qui s’éloigne des normes d’un groupe de référence et qui est de nature 



37 
 

honorable) (67) afin d'identifier des pratiques positives qui serviront de base au développement 

d’interventions futures plus efficaces non encore étudiées à ce jour (68). 

 

Le sujet de l’impact de l’exposition des écrans sur la santé des enfants est encore trop peu abordé 

lors des préventions en cabinet de Médecine Générale (36, 54). Il est impératif que les 

professionnels de santé soient sensibilisés et formés durant leurs études. 

 

Cette étude a permis de soulever la question de la parentalité dans la relation enfant – écrans et la 

question de l’addiction aux écrans chez les parents et les enfants qui devront être au centre des 

préventions futures. 

 

Une prise de conscience en France a vu le jour avec une première commission d’experts, à la 

demande du Président de la République, sur l’impact de l’exposition des jeunes aux écrans dont le 

rapport a été rendu public le 30 Avril 2024 (19).  Cette synthèse pourrait servir de socle pour 

standardiser et comparer plus aisément les futures études afin de valider des liens de causalité ou 

non sur l’impact des écrans sur la santé physique et mentale chez les enfants et les adultes, et ainsi 

définir le plus rapidement des politiques vers une utilisation raisonnée des écrans. 
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Conclusion 

Cette étude n’a pas mis en évidence de différence significative d’utilisation des écrans chez les 

parents et les enfants après l’action de prévention sensibilisant sur l’impact des écrans sur la 

santé. Néanmoins, plusieurs facteurs de risque de surexposition aux écrans ont été identifiés 

permettant de cibler plus spécifiquement les enfants et les parents les plus vulnérables pour des 

actions de prévention futures. Enfin, cette étude a fait ressortir que seulement un parent sur 

deux se préoccupait de l’impact des écrans sur la santé de leurs enfants alors qu’un enfant sur 

deux consommait seul les écrans et avait un trouble de l’usage des écrans. Il paraît crucial de 

remettre au centre de la santé la relation parent – enfant et d’accompagner les parents en matière 

de prévention et d’éducation. 

 

Dans la littérature les actions de prévention semblent hétérogènes en efficacité. Plusieurs 

raisons sont avancées. Leur évaluation se fait rarement avec des questionnaires standardisés 

ou des méthodes validées scientifiquement, l’étude qualitative et l’étude de l’environnement 

familial sont trop peu souvent réalisées, le trouble de l’usage des écrans est mal défini et 

l’addiction aux écrans en tant que telle n’est pas encore reconnue par la science.  

Des études semblables à celles menées sur les jeux vidéo en termes de mesure d’addiction 

doivent rapidement voir le jour afin de protéger le plus rapidement possible la population et 

les futures générations avec l’aide du gouvernement et des pouvoirs publics.  

 

A plus large échelle, les impacts confirmés et soupçonnés liés aux troubles de l’usage des 

écrans doivent servir d’avertissement de mise sur le marché de toute nouvelle technologie 

avant toute mesure d’impact sur la santé humaine. Selon le rapport de la commission d’experts 

sur l’exposition des enfants aux écrans du 30 Avril 2024 : « La Commission a été bousculée 

par les constats qu’elle a eu à faire sur les stratégies de captation de l’attention des enfants, où 

tous les biais cognitifs sont utilisés pour enfermer les enfants sur leurs écrans, les contrôler, 

les réengager, les monétiser. Elle a été alarmée par certaines représentations, de la femme par 

exemple, que le numérique hyper-amplifie, et par ce qu’il peut imposer aux jeunes filles dans 

leur vision d’elles-mêmes ou des comportements « attendus » d’elles.  Préempter ce nouveau 

marché, dans lequel nos enfants sont devenus la marchandise, est le nouvel axe de 

développement de quelques sociétés du numérique. Nous voulons leur dire que nous les avons 

vues et que nous ne pouvons les laisser faire. […] 

Ce qui fait la richesse d’une Nation, c’est sa jeunesse, et la nôtre n’est pas à vendre » (19). 
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Annexes  

Annexe 1. Retroplanning de l’action de prévention 
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Annexe 2. Questionnaire remis avant et après l’action de prévention aux parents  
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Annexe 3. Exemple de contenu des interventions réalisées en classe par niveaux d’étude 
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Annexe 4. Boîte à écrans personnalisable remis aux enfants  
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Annexe 5. Conseils remis aux parents et aux enfants 
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Annexe 6. Questionnaire de satisfaction pour les enfants et les parents 
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Annexe 7. Diplôme remis à chaque enfant ayant participé à l’action de prévention et quelques 

exemples de boîtes à écrans personnalisées ayant reçu un prix 
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Annexe 8. Comparaison des caractéristiques socio-démographiques de l’échantillon analysé et 
de l’échantillon n’ayant répondu qu’au premier questionnaire 

 

 

 Echantillon analyse     

(n = 170) 

Echantillon complet 

(n = 314) 

 

 n ou  

m (SD) 

% ou  

Min – Max  

n ou  

m (SD) 

% ou  

Min – Max  

p-

valeur 

Facteurs socio-démographiques de 

l’enfant 
     

Sexe 170  134   

    Féminin 91 53,5 163 51,9  
    Masculin 79 46,5 151 48,1 0,7336 
Age (en années) 7,8 (1,6) 4 – 10 7,8 (1,7) 4 – 11 0,8972 
    4 ou 5 ans 15 8,8 32 10,2  
    6 ans  29 17,1 48 15,3  
    7 ans  26 15,3 48 15,3  
    8 ans  35 20,6 60 19,1  
    9 ans  30 17,6 61 19,4  
    10 ou 11 ans  35 20,6 65 20,7 0,9807 
Ecole 170  314   

    La Chapelle 94 55,3 146 46,5  
    Les Salines 37 21,8 88 28,0  
    Saint Révérend 39 22,9 80 25,5 0,1585 
Classe  170  314   

    Grande section 15 8,8 30 9,6  
    CP 27 15,9 45 14,3  
    CE1 29 17,1 53 16,9  
    CE2 35 20,6 63 20,1  
    CM1 26 15,3 55 17,5  
    CM2 38 22,4 68 21,7 0,9876 
Facteurs socio-démographiques du 

foyer 

     

Relation du répondant avec l’enfant 154  271   

Mère 120 77,9 218 80,4  
Père 33 21,4 51 18,8  
Famille d’accueil ou grand-parent 1 0,6 2 0,7 0,7907 
Niveau d’étude du répondant  167  296   

    Ecole maternelle 0 0,0 1 0,3  
    Collège 1 0,6 1 0,3  
    Lycée 1 0,6 3 1,0  
    CAP, BEP, Baccalauréat 
professionnel 

27 16,2 59 19,9  

    Baccalauréat 20 12,0 33 11,1  
    Bac + 2 32 19,2 56 18,9  
    Bac + 3 ou 4 42 25,1 78 26,4  
    Bac + 5 ou 6 39 23,4 60 20,3  
    Bac + 8 5 3,0 5 1,7 0,9310 
Nombre de personnes dans le foyer 4,1 (1,1) 2 – 10 4,0 (1,0) / 301 1 – 10 0,2305 
Nombre d’enfants dans le foyer 2,2 (0,9) 1 – 5  2,2 (0,8) / 301 1 – 5 0,3464 
    Dont enfant unique 25 14,7 46 15,3 0,8666 
Nombre d’adultes dans le foyer 1,9 (0,5) 1 – 6  1,9 (0,5) / 301 1 – 6 0,3980 
    Dont parent unique 24 14,1 49 16,3 0,5336 
Action de prévention antérieure 143 84,1 252 / 298 84,6 0,8982 
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Annexe 9. Comparaison du nombre d’appareils multimédias dans le foyer dans l’échantillon 
analysé et dans l’échantillon n’ayant répondu qu’au premier questionnaire 

 

 

Annexe 10. Comparaison du temps d’écran moyen par jour (en minutes) durant les loisirs 
pour chaque type d’activité chez les enfants entre l’échantillon analysé et l’échantillon n’ayant 
répondu qu’au premier questionnaire 

Echantillon analyse 

(n = 170) 

Aucun 1 2 3 4 5 ou plus 

 Part d’enfants 

possédant un 

appareil 

 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  n (%)  

Ordinateur portable (n = 166) 21 (12,7) 82 (49,4) 47 (28,3) 11 (6,6) 5 (3,0) -  6 (3,6)  
Ordinateur de bureau (n = 147) 89 (60,5) 49 (33,3) 7 (4,8) 2 (1,4) - -  1 (0,6)  
Tablette / Ipad (n = 156) 58 (37,2) 78 (50,0) 18 (11,5) 2 (1,3) - -  14 (8,3)  
Smartphone (n = 170) 1 (0,6) 14 (8,2) 102 (60,0) 29 (17,1) 19 (11,2) 5 (2,9)  12 (7,2)  
Télévision (n = 168) 9 (5,4) 92 (54,8) 44 (26,2) 16 (9,5) 6 (3,6) 1 (0,6)  11 (6,6)  
Console non portable (n = 152) 88 (57,9) 51 (33,6) 8 (5,3) 2 (1,3) 1 (0,7) 2 (1,3)  9 (5,5)  
Console portable (n = 159) 80 (50,3) 64 (40,3) 12 (7,5) 2 (1,3) 1 (0,6) -  35 (21,0)  
Liseuse (n = 151) 139 (92,1) 9 (6,0) 3 (2,0) - - -  -  
Autre (n = 80) 67 (83,8) 10 (12,5) 3 (3,8) - - -  3 (2,9)  

Echantillon complet 

(n = 314) 

Aucun 1 2 3 4 5 ou plus 
 Part d’enfants 

possédant un 

appareil 

 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p-valeur n (%) p-valeur 
Ordinateur portable (n = 294) 46 (15,6) 151 (51,4) 76 (25,9) 13 (4,4) 8 (2,7 - 0,7241 9 (3,1) 0,7522 
Ordinateur de bureau (n = 259) 162 (62,5) 87 (33,6) 8 (3,1) 2 (0,8) - - 0,7217 1 (0,3) 1,0000 
Tablette / Ipad (n = 271) 106 (39,1) 127 (46,9) 32 (11,8) 4 (1,5) - 2 (0,7) 0,9432 26 (8,8) 0,8764 
Smartphone (n = 299) 5 (1,7) 29 (9,7) 172 (57,5) 52 (17,4) 31 (10,4) 10 (3,3) 0,9475 28 (9,5) 0,3971 
Télévision (n = 297) 17 (5,7) 152 (51,2) 86 (29,0) 31 (10,4) 8 (2,7) 3 (1,0) 0,9552 20 (6,8) 0,9366 
Console non portable (n = 273) 143 (52,4) 101 (37,0) 17 (6,2) 8 (2,9) 1 (0,4) 3 (1,1) 0,7836 20 (6,8) 0,5675 
Console portable (n = 279) 139 (49,8) 112 (40,1) 23 (8,2) 3 (1,1) 2 (0,7) - 0,9964 75 (25,4) 0,2789 
Liseuse (n = 262) 243 (92,7) 14 (5,3) 5 (1,9) - - - 0,9504 - - 
Autre (n = 146) 128 (87,7) 15 (10,3) 3 (2,1) - - - 0,5572 7 (3,8) 0,9999 
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Annexe 11. Comparaison du temps d’écran moyen par jour (en minutes) durant les loisirs pour 
chaque type d’activité chez les parents entre l’échantillon analysé et l’échantillon n’ayant 
répondu qu’au premier questionnaire. 
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Annexe 12. Comparaison des différentes périodes d’utilisation des écrans chez les enfants et 
les parents entre l’échantillon analysé et l’échantillon n’ayant répondu qu’au premier 
questionnaire 

 

 

 

 

 

 Echantillon 

analyse (n = 170) 

Echantillon 

complet (n = 314) 

 

 
n (%) n (%) 

p-

valeur 

Utilisation la demi-heure après le réveil    

    En semaine  169 299  

        Aucun jour de semaine 128 (75,7) 216 (72,2)  
        1 jour en semaine 14 (8,3) 23 (7,7)  
        2 jours en semaine 4 (2,4) 12 (4,0)  
        3 jours en semaine 2 (1,2) 5 (1,7)  
        4 jours en semaine 2 (1,2) 5 (1,7)  
        5 jours en semaine 19 (11,2) 38 (12,7) 0,9336 
     En week-end 166 294  

        Aucun jour de week-end 81 (48,8) 143 (48,6)  
        1 jour en week-end 26 (15,7) 41 (13,9)  
        2 jours en week-end 59 (35,5) 110 (37,4) 0,8536 
Utilisation la demi-heure avant le coucher    

    En semaine  166 297  

        Aucun jour de semaine 93 (56,0) 173 (58,2)  
        1 jour en semaine 29 (17,5) 44 (14,8)  
        2 jours en semaine 15 (9,0) 26 (8,8)  
        3 jours en semaine 7 (4,2) 12 (4,0)  
        4 jours en semaine 2 (1,2) 5 (1,7)  
        5 jours en semaine 20 (12,0) 37 (12,5) 0,9805 
     En week-end 169 299  

        Aucun jour de week-end 53 (31,4) 102 (34,1)  
        1 jour en week-end 74 (43,8) 123 (41,1)  
        2 jours en week-end 42 (24,9) 74 (24,7) 0,8075 
Temps passé sur les périodes suivantes (en minutes) m (SD) m (SD)  

    Avant l’école (semaine) (nA = 168, nC = 296) 2,9 (7,1) 3,7 (8,3) 0,2864 
    Après l’école / avant le diner (semaine) (nA = 165, nC = 291) 19,9 (22,5) 23,1 (24,2) 0,1640 
    Après le diner (semaine) (nA = 167, nC = 295) 11,5 (22,9) 10,8 (21,1) 0,7434 
    Avant 12h (week-end) (nA = 167, nC = 296) 36,0 (37,4) 37,3 (35,9) 0,7224 
    Après 12h / avant le diner (week-end) (nA = 166, nC = 292) 59,0 (46,4) 56,2 (43,9) 0,5196 
    Après le diner (week-end) (nA = 161, nC = 290) 47,7 (43,5) 40,9 (41,2) 0,1022 
Utilisation des écrans par les parents n (%) ou m (SD) n (%) ou m (SD)  

    Le domicile est lieu d’étude / travail (nA = 157, nC = 270) 25 (15,9 %) 42 (16,0 %) 0,9995 
    Travail maison / j (semaine) (minutes) (nA = 139, nC = 248) 112,0 (143,5) 98,2 (137,8) 0,3528 
    Travail maison / j (week-end) (minutes) (nA = 138, nC = 247) 46,2 (75,1) 42,8 (73,7) 0,6626 
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RESUME 

 
Selon de nombreux chercheurs, la surutilisation des écrans pourrait avoir des impacts 
négatifs sur la santé et davantage sur celle des enfants. De multiples actions de 
prévention ont ainsi vu le jour. Malgré cela, le temps passé sur les écrans augmente, 
pourquoi ?   
 

Une action de prévention de 6 mois sensibilisant sur les effets de la surexposition aux 
écrans a été réalisée dans 3 écoles du territoire de la CPTS Loire Vendée Océan chez 
des enfants de 4 à 11 ans et leurs parents. Des questionnaires ont été distribués aux 
parents avant et après intervention, dont le but était de mieux définir l’utilisation des 
écrans en termes de fréquence, de type, de temps, de contenu, de règles et de 
perception. 
 

Dans cette étude, l’utilisation des écrans par les enfants et leurs parents n’a pas varié 
significativement après l’action de prévention. Néanmoins, environ 85 % de 
l’échantillon avait déjà reçu une ou plusieurs actions de prévention sur le sujet avec 
une utilisation d’écran quasi deux fois moindre par rapport à celle observée dans 
d’autres études. Un parent sur deux se préoccupait de l’impact des écrans sur la santé 
de leurs enfants alors qu’un enfant sur deux consommait seul les écrans et avait un 
trouble de l’usage des écrans. Il paraît crucial de remettre au centre de la santé la 
parentalité et d’accompagner les parents en matière de prévention. Environ 20% des 
enfants avaient une utilisation d’écrans supérieure aux recommandations nationales 
de 2 heures par jour maximum. Plusieurs facteurs de risque de surutilisation des 
écrans ont été identifiés.  
 

Cette étude a permis de faire l’état des connaissances sur l’impact des écrans sur la 
santé, sensibiliser les professionnels, les parents et les enfants, expérimenter une 
action de prévention et son évaluation pour ensuite l’améliorer et l’étendre au reste du 
territoire de la CPTS. 
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