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Résumé 

 

Contexte : L’utilisation des écrans est devenue en quelques années très fréquente dans notre 

société et les enfants n’échappent pas à ce phénomène. Bien que les écrans soient devenus 

incontournables dans la vie courante, des risques pour la santé physique, psychique et le 

développement de l’enfant sont de plus en plus mis en évidence. Pour autant les médecins 

généralistes abordent peu ce sujet en consultation. La Société Française de Pédiatrie (SFP) a 

émis en 2018 des recommandations à ce sujet. 

Objectifs : Connaitre l’usage qu’ont les enfants de maternelle des écrans et comment leurs 

parents gèrent cela. Savoir si cet usage correspond aux recommandations, afin d’améliorer en 

consultation de médecine générale l’accompagnement des familles dans la maîtrise des écrans. 

Méthode : Une étude qualitative a été réalisée grâce à des entretiens semi-dirigés auprès de 

parents d’enfants de maternelle âgés de 3 à 6 ans. Les entretiens ont été enregistrés, retranscrits 

intégralement sous forme de verbatim puis analysés. 

Résultats : 14 entretiens ont été faits entre avril et octobre 2019. On constate que l’usage des 

écrans qu’ont les enfants de maternelle est très variable selon les familles. Dans certaines 

familles l’écran est omniprésent et les temps sans écran essentiels pour la SFP ne sont pas 

respectés. L’écran est utilisé par les parents pour calmer et occuper l’enfant. D’autres familles 

développent quant à elles des techniques de gestion des écrans pour limiter le temps et vérifier 

les contenus. Globalement, les familles restent peu informées des risques et des 

recommandations liés aux écrans. Le thème n’a pas été abordé avec leur médecin généraliste 

Conclusion : Par habitude et à cause des difficultés qu’ils rencontrent les parents respectent peu 

les recommandations de la SFP. Le médecin doit prendre sa place dans la révolution numérique. 

Il faut ouvrir une réflexion autour des écrans chez les parents et les aider à avoir un usage limité, 

choisi et réfléchi, c’est-à-dire raisonné pour eux et leurs enfants de maternelle. 

 

Mots clés : écran ; enfants de maternelle ; médecin généraliste 
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Abstract 

 

Context : The use of screens has become very common during recent years in our society and 

children are not immune to this phenomenon. Although screens have become essential in 

everyday life, risks to the physical and mental health and development of the child are 

increasingly highlighted. However, only a few family doctors are discussing this subject with 

their patients. The French Pediatricians Society, (SFP) issued recommendations in 2018 on 

this subject. 

Purposes : To find out how much use kindergarten children have of screens and how their 

parents manage it. Find out if this use corresponds to the recommendations, in order to 

improve family doctors' support in controlling screens. 

Method : A qualitative survey was carried out through semi-structured interviews with parents 

of kindergarten children aged from 3 to 6 years. The interviews were recorded, transcribed in 

full and verbatim, and then analyzed. 

Results : 14 interviews were carried out between April and October 2019. We can see that the 

use of screens by kindergarten children differs greatly between families. In some families the 

screen is always present and times without screens, essential  according to the SFP, are not 

respected. The screen is used by parents to calm and keep the child busy. Other families are 

developing screen management techniques to limit time and verify content. Overall, families 

remain poorly informed of the risks and recommendations linked to screens. The topic has not 

been discussed with their family doctor. 

Conclusion : Due to habit and in face of the difficulties, parents barely respect the SFP’s 

recommendations. The family doctor must take an active part in this digital revolution. We 

have to open a reflection by parents around screen use at home and help them to have a 

limited, selective and thoughtful use: one that is reasonable for them and their kindergarten-

age children 

 

Keywords : Screen ; Kindergraten children ; Family doctor 
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Introduction 

 

I. Développement général de l’utilisation des écrans 

  

Aujourd’hui nous sommes entourés d’écran et leur usage est devenu quotidien. La télévision 

est le premier écran qui est apparu dans les foyers français au milieu du vingtième siècle. Elle 

reste aujourd’hui le 1er équipement des familles française et demeure l’écran préféré des moins 

de 13 ans (1). Mais bien d’autres écrans l’ont rejoint : ordinateurs, smartphones, tablettes, 

consoles de jeux, casques de réalité virtuelle. Il n’y a pas que le nombre et le type d’écran qui 

ont évolué. En effet, l’écran qui était au départ collectif et dans les lieux publics (cinéma) 

devient de plus en plus personnel avec l’émergence des smartphones. Par ailleurs, les contenus 

qui étaient peu nombreux sont de plus en plus abondants et diversifiés car les appareils sont 

connectés à des ressources illimitées. Ils se regardent partout, à tout moment et à la carte (2).  

Cette révolution du numérique s’accompagne d’une augmentation du temps passé devant les 

écrans. La durée quotidienne moyenne d’exposition à un écran a fortement augmenté. Alors 

qu'en 2006, 53 % des adultes déclaraient passer 3 heures ou plus devant un écran chaque jour 

en dehors de toute activité professionnelle, ils étaient 80 % en 2015 (3). Les enfants sont aussi 

concernés. En France en 2015, les enfants de 1 à 6 ans passent en moyenne 1h47 par jour devant 

un écran, 3h07 pour les 6-10 ans, 4h48 pour les 11-14 ans et 5h24 chez les 15-17 ans (3).  

L’évolution sociale rend l’utilisation de ces outils de plus en plus indispensable dans nos vies. 

Cela passe de la réservation des billets de train, aux paiements des impôts ou au suivi d’une 

conversation de groupe par exemple.  

Il est incontestable que les écrans sont des fabuleux outils d’acquisition de connaissances et 

d’ouverture au monde. Cependant, face à leur développement et à leur usage croissant, la 

question se pose de plus en plus de leurs éventuelles conséquences en termes de santé physique 

et psychique notamment pour les enfants.  

 

 

II. Risques principaux de l’exposition aux écrans  

 

De nombreux facteurs sont à prendre en compte dans les relations possibles de causes à 

effets en plus de la durée d’exposition comme le souligne l’Académie des Sciences dans 

son appel à la vigilance d’avril 2019 (4): 

-le contenu visualisé, 

-les caractéristiques de l’interaction : passif / actif / réalité virtuelle, 

-les contextes d’utilisation : maison / école, devoirs / loisirs, 

- les caractéristiques de l’utilisateur, 
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-la situation d’apprentissage, 

-l’entourage et notamment la structure de l’environnement familial. 

 

 

1. Peu d’apprentissage avant 2 ans 

 

Aucune étude ne montre d’impact positif des écrans non interactif sur le développement précoce 

(5). Pour se développer l’enfant a besoin d’exploration pratique et d’interactions riches et 

variées qui impliquent ses 5 sens. Il a également besoin d’interactions sociales. Ce n’est que 

sous ces deux conditions que l’enfant développe ses compétences cognitives, linguistiques, 

motrices et socio-émotionnelles. L’écran ne peut pas remplacer cela. L’enfant en bas âge n’a 

pas la capacité de transférer ce qu’il a vu sur l’écran à la vie réelle. Ce phénomène s’appelle le 

déficit de transfert (6). 

Donc avant l’entrée en maternelle, l’enfant a besoin de temps pour s’adonner aux activités 

fondamentales à son développement cognitif. Le temps passé devant les écrans retire du temps 

sur ces activités sans rien apporter à l’enfant.    

 

2. Le langage 

 

L’exposition à la télévision est associée à un moins bon développement du langage chez les 

enfants en bas âge (7).  

Une étude française récente est également venue soutenir cette hypothèse (8). Les enfants de 3 

à 6 ans, qui étaient exposés aux écrans le matin avant l’école, avaient trois fois plus de risque 

de développer des troubles primaires du langage. De plus, lorsque ce risque était associé au fait 

de discuter rarement, voire jamais, du contenu des écrans avec leurs parents, le risque était 

encore multiplié par deux. 

 

3. Le poids 

 

L’usage excessif des écrans a un lien avec la surcharge pondérale et l’obésité comme le rappelle  

l’AAP (9). L’utilisation intensive des médias pendant les années préscolaires (2 à 6 ans) est 

associée à des augmentations faibles mais significatives de l'IMC (10) et ouvre la voie à une 

prise de poids plus tard dans l'enfance. Il en est de même pour les enfants de 4 à 9 ans pour qui 

regarder la télévision plus de 1h30 par jour est associé à l’obésité (11). On pense que 

l'exposition à la publicité alimentaire (12) et le fait de manger devant la télévision (ce qui 

diminue l'attention aux indices de satiété) (13) est à l'origine de ces associations. 
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Il a été montré également une corrélation avec hypertension artérielle et le syndrome 

métabolique mais les études doivent être poursuivies pour une meilleure compréhension des 

corrélations (2). 

 

4. Le sommeil 

 

Le sommeil peut aussi être perturbé par les écrans. L’usage des écrans par les enfants et la 

présence d’un écran dans la chambre sont associés à une réduction du temps et de la qualité du 

sommeil(14) (15). La qualité du sommeil est aussi dégradée par l’excitation provoquée par le 

contenu (16) et la suppression de la mélatonine endogène par la lumière bleue émise (17).  

 

5. L’attention 

 

Chez les plus petits, on constate que la télévision en fond sonore diminue le temps d’attention 

qu’ils apportent à leurs jeux (18) . L’usage des écrans dans l’enfance est également associé à 

des problèmes d’attention à l’âge de 7 ans (19) et à l’adolescence (20). 

Une des explications est donnée par le chercheur en Neurosciences Michel Desmurget. L’écran 

fait appel à l’attention primaire réflexe « Bottom-up » des enfants. Elle est différente de 

l’attention volontaire « Top-down » nécessaire aux apprentissages. Cette dernière fait intervenir 

de nombreux facteurs comme la motivation, la capacité à tolérer les émotions négatives parfois 

engendrées par la difficulté, la capacité à résoudre un problème sans le soutien et la présence 

d’un adulte. Les écrans excitent voire épuisent le système « Bottom-up » de l’attention, alors 

qu’ils ne permettent absolument pas le développement du système volontaire d’engagement « 

Top-down » (21). 

 

 

6. La toxicité rétinienne 

 

Selon le rapport de l’académie des sciences de 2019 (4), les études retrouvant une toxicité pour 

l’œil de la lumière bleue des écrans sont soumises à caution. Ces études retrouvent bien une 

toxicité dose-dépendante affectant la rétine. Cependant, elles ont été effectuées sur des animaux 

nocturnes albinos dont l’œil n’est pas comparable au nôtre (naturellement plus fragile à la 

lumière). En attendant des études supplémentaires, l’Académie appelle à la précaution.  
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7.  Les comportements à risque  

 

Avec les écrans et surtout internet, les enfants et notamment les adolescents, ont un accès plus 

facile à la pornographie. Une étude retrouve un lien entre une exposition à la thématique 

sexuelle dans les médias et une initiation sexuelle plus précoce (22). Les modèles découverts 

sur internet, inspirés par la pornographie, pourraient être pour les adolescents une porte d’entrée 

dans leur propre sexualité. Cependant aucune conséquence durable sur leur sexualité future 

n’est démontrée (2).L’Académie des Sciences rappelle le caractère traumatisant des rencontres 

précoces avec des images pornographiques, car sans autre repère l’enfant peut considérer ce 

qu’il a vu comme la norme et peut s’y engager sans le vouloir sous la pression du groupe. 

Il en est de même pour l’alcool (23) et le tabac (24,25) pour lesquels une exposition par les 

médias est associée à une initiation plus précoce. Tout comme pour la pornographie, l’enfant 

ou l’adolescent peut considérer ces comportements comme normatifs et souhaitables(26) (27).  

 

8. La santé mentale 

 

Addiction 

L’Organisation mondial de la santé reconnait aujourd’hui deux addictions comportementales : 

« le trouble du jeu de hasard et d’argent » et le « trouble du jeu vidéo » pour les plus de 18 ans 

(28). 

Les troubles du jeu vidéo ont été reconnus lors de la CIM-11 en 2018. La définition donnée est 

la suivante : « un comportement lié à la pratique des jeux vidéo ou des jeux numériques, qui se 

caractérise par une perte de contrôle sur le jeu, une priorité accrue accordée au jeu, au point que 

celui-ci prenne le pas sur d’autres centres d’intérêt et activités quotidiennes, et par la poursuite 

ou la pratique croissante du jeu en dépit de répercussions dommageables. » 

Pour que ce trouble soit diagnostiqué en tant que tel, le comportement doit être d’une sévérité 

suffisante pour entraîner une altération non négligeable des activités personnelles, familiales, 

sociales, éducatives, professionnelles ou d’autres domaines importants du fonctionnement, et 

en principe, se manifester clairement sur une période d’au moins 12 mois. 

Pour le moment il n’y a pas d’addiction reconnue en tant que telle aux écrans de façon générale. 

Même si dans son dernier rapport en 2019 l’académie des sciences se pose la question de son 

existence (4).    

 

Dépression 

Une relation en U a été faite entre l’usage d’internet et la dépression chez les adolescents. Le 

risque était augmenté si l’usage était important ou au contraire faible (29) (30). Il était 

également plus important quand l’usage des écrans n’était pas un moyen de communication 

avec d’autres personnes (31).  
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9. Effet controversé : l’autisme 

 

Malgré une déclaration médiatisée d’un collectif de professionnels français de la petite enfance 

(32), tout lien avec l’autisme semble prématuré (5). La Haute Autorité de Santé a d’ailleurs 

déclaré qu'il n'y avait pas "d’élément dans la littérature au sujet d’un quelconque 

rapprochement entre exposition aux écrans et TSA (Trouble du Spectre Autistique)". Si les 

études scientifiques sont dans leur très grande majorité unanimes à dire qu'une surexposition 

aux écrans peut perturber le développement cognitif des jeunes enfants (âgés de 0 à 3 ans), il 

est impossible d'établir un lien de cause à effet. Un nouveau trouble neurodéveloppemental : 

EPEE (Exposition précoce et excessive aux écrans) dû à une forme de toxicité de l’abus d’écran, 

est évoqué par certains scientifiques (4). 

 

 

III. Recommandations françaises  

 

Le groupe de pédiatrie générale, membre de la société française de pédiatrie, en association 

avec l’UNAF et le CSA, propose depuis 2018 des recommandations en direction des familles 

et des médecins sur l’usage des écrans (5).  

Ces recommandations s’appuient sur différents travaux, entre autres le rapport de l’académie 

des sciences 2013 (2), les propositions de l’Académie Américaine de Pédiatrie de 2016 (9), les 

règles « 3-6-9-12 » de Serge Tisseron et le livre Génération 3.0 de Pascal Lardellier. Elles 

s’appuient également sur deux journées d’étude organisées en 2016 à Paris et à Lyon 

rassemblant près de 75 pédiatres et professionnels de la petite enfance.  

Les propositions publiées ne sont pas basées sur l’Evidence Base Medecine mais plutôt sur des 

rapports d’experts.  

Cinq recommandations ont été faites :  

 

1. Comprendre le développement des écrans sans les diaboliser  

Cette recommandation suppose de connaitre le monde numérique dans lequel nous vivons aussi 

bien pour le médecin que pour les parents. Il s’agit d’en comprendre les évolutions afin de  

rester en phase avec les enfants et ne pas créer de fossé entre eux et nous. Savoir que les 

adolescents d’aujourd’hui utilisent peu Facebook® et privilégient au contraire Snapchat, est un 

exemple d’évolution qu’il faut connaitre. Les risques sont différents. Pour protéger les enfants, 

il est essentiel de s’intéresser et de connaitre les évolutions technologiques et les usages qu’ils 

en font. Pour le médecin il s’agit également de connaitre le fonctionnement de chaque famille 

afin de pouvoir adapter les recommandations à chacune d’elle. Chaque famille a ses 

particularités et le groupe de pédiatrie insiste sur le fait qu’une réponse univoque n’est pas 

adaptée. 
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Cette recommandation suggère pour finir que les écrans font maintenant partie intégrante de 

nos vies quotidiennes et du monde actuel. Interdire les écrans n’a pas de sens. L’adulte est là 

pour guider et apprendre aux enfants à utiliser les écrans en garantissant sa sécurité.  

 

2. Des écrans dans les espaces de vie collective, mais pas dans les chambres des enfants 

C’est un point fondamental selon le groupe de pédiatrie car unanimement porté par les données 

publiées. Le but est de privilégier le partage et les échanges autour des écrans. Cela permet 

également aux parents une meilleure surveillance à la fois du temps d’exposition, des moments 

d’exposition et des contenus.  

 

3. Des temps sans aucun écran 

Cette recommandation est également un point essentiel  retrouvé dans tous les travaux publiés. 

Des temps et des lieux doivent être sanctuarisés sans écrans. Il s’agit notamment : 

-du matin pour garder sa concentration pour le reste de la journée,  

-des repas pour favoriser les échanges en famille et éviter que l’écran vienne perturber la 

sensation de satiété, 

-des temps de sommeil afin de ne pas réduire celui-ci,  

-de l’école (en dehors des outils d’apprentissage),  

-des salles et sports et des phases de jeux collectifs.  

Cette recommandation s’applique aussi bien aux enfants qu’aux adultes.  

 

4. Oser et accompagner la parentalité pour les écrans 

Le groupe de pédiatrie rappelle que c’est aux parents d’organiser la gestion des écrans. Il leur 

revient de gérer les limites, les dangers et le respect de l’intimité. Pour cela ils doivent fixer et 

justifier les règles d’utilisation. Leurs propres rapports aux écrans est essentiel dans 

l’exemplarité qu’ils transmettent aux enfants. Les professionnels doivent oser aborder le sujet 

avec les familles. Cela sous-entend pour les professionnels de connaitre eux aussi leur propre 

rapport aux écrans. Ils doivent être là pour encourager les parents dans cette démarche.  

 

5. Veiller à prévenir l’isolement social 

Pour finir, le groupe de pédiatrie alerte sur le mésusage des écrans qui peut conduire à 

l’isolement dans la vie réelle. Les échanges parents/enfants indispensables pour le 

développement de l’enfant ne doivent pas être perdus ni même interrompus au profit des écrans. 

Pour les plus grands les contacts qui se créent sur les réseaux sociaux et les jeux en lignes ne 

peuvent pas se substituer au contact réel mais doivent s’y ajouter.  
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IV. Les enfants de 3 à 6 ans 

 

Il a été choisi dans cette thèse de s’intéresser aux enfants de maternelle, c’est-à-dire ceux âgés 

de 3 à 6 ans.  

L’ensemble des recommandations internationales et les nombreux experts sont unanimes pour 

interdire les écrans avant 2 à 3 ans. Cette recommandation est basée sur le fait qu’avant 3 ans 

l’exposition aux écrans n’apporte rien mais au contraire prend du temps sur les activités qui 

sont fondamentales au développement de l’enfant (2). L’exposition aux écrans peut 

normalement débuter à 3 ans. C’est à ce moment-là que les parents commencent à être 

confrontés à la gestion des écrans.  

Cette période est d’autant plus importante qu’elle a un impact sur l’utilisation future des écrans 

par l’enfant. Le rapport « l’enfant et les écrans » réalisé en 2013 par l’Académie des Sciences 

insiste sur le fait que la prévention des dérives de l’adolescence doit commencer dès la 

maternelle (2). Serge Tisseron, Psychiatre, soutient également cette idée. Il souligne que 

« l’origine des troubles liés à la surconsommation d’écrans est moins à chercher du côté de 

l’utilisation qu’en font les adolescents que dans le fait de laisser un enfant de moins de 3ans 

devant un écran. ». Il indique également qu’« apprendre à s’en servir dès l’enfance est encore 

la meilleure façon d’apprendre à s’en passer » (33). 

A noter enfin que cette période est importante pour le développement de l’enfant notamment 

dans l’acquisition de la pensée symbolique. Cela se manifeste notamment dans l’imitation 

différée, le jeu de « faire semblant » et le dessin. L’enfant doit apprendre à faire des allers-

retours entre le réel et le virtuel en faisant un lien entre les deux (2). 

 

 

V. Question de thèse  

 

En 2014, une étude a mis en évidence que les recommandations sur l’usage des écrans étaient 

peu connues et que les parents voyaient principalement dans l’utilisation des écrans un moment 

d’apprentissage, de repos et de calme (34). Depuis, comme on l’a vu ci-dessus, la Société 

Française de Pédiatrie a publié des recommandations. Les écrans sont mentionnés dans le carnet 

de santé de l’enfant depuis 2018 (35). Les médias se sont également emparés du sujet avec des 

nombreuses émissions télévisés et radiophoniques. Des initiatives publiques ont également vu 

le jour avec la campagne annuelle d’information du CSA notamment. Le médecin généraliste 

quant à lui semble peu aborder le sujet en consultation de médecine générale par manque de 

temps et de formation. Uniquement 17% d’entre eux le feraient de manière systématique (36). 

On peut se poser aujourd’hui la question de l’usage des écrans par les enfants de 3 à 6 ans. 

Correspond-il aux recommandations faites par la SFP, pas uniquement sur la durée d’exposition 

mais de façon plus globale ? Comment les parents gèrent-ils les écrans avec leurs enfants ?  
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L’objectif secondaire de la thèse est de mettre en lumière les points essentiels à aborder en 

consultations de médecine générale pour aider les parents en fonction des résultats qui seront 

obtenus. L’enjeu recherché est de permettre au médecin généraliste d’aborder plus facilement 

et de façon plus ciblée le thème des écrans.   
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Matériel et Méthodes 

 

I. Type d’étude 

 

Le but de l’étude est d’étudier la façon dont les parents gèrent la relation de leurs enfants de 

maternelle avec les écrans. C’est-à-dire les moments d’exposition, les techniques qu’ils 

emploient et les difficultés qu’ils rencontrent pour savoir si cela correspond aux 

recommandations faites par la SFP en 2018. 

Les données recherchées étant subjectives et personnelles à chaque famille, une méthode 

qualitative a été utilisée avec des entretiens semi-directifs, individuels auprès des parents. 

Un avis auprès de la cellule de recherche non interventionnelle du CHU de Tours a été pris 

avant de démarrer l’étude, confirmant l’absence de nécessité d’une déclaration auprès de la 

CNIL au vu des données collectées et analysées et du caractère anonyme de chaque entretien.  

 

 

II. Population 

 

La sélection des parents a été réalisée selon une méthodologie non ciblée afin d’avoir un 

échantillon diversifié. 

Le recrutement s’est fait de manière directe via l’entourage de la chercheuse et de manière 

indirecte via des professionnels de santé (sages-femmes, orthophonistes, médecins de différents 

cabinets). 

 

Les critères d’inclusion étaient :  

- être parent d’au moins un enfant scolarisé en maternelle âgé de 3 à 6 ans 

- accepter de participer à l’étude.  

 

Les critères de variation de l’échantillon des parents étaient : 

- leur âge et celui du 2ème parent,  

- leurs catégories socio-professionnelles, 

- leur milieu de vie, 

- la situation familiale, 

- le nombre d’enfants et leur âge, 
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- l’âge, le sexe et la classe de l’enfant en maternelle. 

Le recrutement s’est fait jusqu’à saturation des données.  

 

 

III. Guide d’entretien 

 

Il a été établi un guide d’entretien ayant pour but d’orienter les réponses des parents en fonction 

de l’objectif de l’étude pendant l’entretien. Celui-ci a été établi à partir des recommandations 

sur l’usage des écrans de la Société Française de Pédiatrie (5).  

La première partie de l’entretien permettait de recueillir les caractéristiques des participants 

dans le but d’évaluer la diversité de l’échantillon selon les critères de variation précédents, ainsi 

que les caractéristiques concernant le nombre d’écran, le type d’écran et ceux auxquels l’enfant 

avait accès. 

La deuxième partie, grâce à des questions semi-ouvertes ou ouvertes, permettait quant à elle de 

recueillir le témoignage des parents concernant les moments et les lieux d’exposition, les règles 

et les techniques de gestion des écrans, la relation des parents aux écrans, leurs difficultés et la 

place du médecin généraliste pour une aide éventuelle dans la gestion des écrans.  

Le guide d’entretien est présenté en Annexe 1. Il a été testé sur un entretien test (E1) pour 

vérifier la compréhension des questions et vérifier que les réponses correspondaient aux 

objectifs. Après celui-ci, il a été rajouté des points d’attention notamment l’exposition selon les 

différents types d’écrans et la relation que chaque parent avait avec les écrans. Au fur et à 

mesure des entretiens, le guide a également évolué pour mieux appréhender la connaissance 

des recommandations par les parents, et les discussions qu’ils avaient pu avoir ou non avec 

leurs médecins généralistes sur le sujet des écrans.  

 

 

IV. Conduite des entretiens 

 

Les entretiens ont été menés en fonction du souhait du participant à son domicile, en cabinet de 

médecine générale ou dans un lieu public.  

Au début de chaque entretien, les participants ont été informés sur les modalités de l’étude, 

l’enregistrement de l’entretien et de l’anonymisation des données. Leur consentement a été 

recueilli par voie orale et enregistré.  

Il a été proposé aux parents, à la fin de chaque entretien, un retour sur l’étude, en leur envoyant 

la thèse par mail une fois la soutenance passée. 

Les entretiens ont été enregistrés grâce un smartphone via une application d’enregistrement 

vocal : enregistreur vocal de Recorder & Smart apps®.  
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Les entretiens ont ensuite été retranscrits intégralement en verbatim, en respectant l’anonymat 

des participants grâce au logiciel Word®. Ils ont été renommés d’E1 à E14 en fonction de 

l’ordre chronologique. Ils n’ont pas été mis en annexe mais sont disponibles sur demande à la 

chercheuse.  

 

 

V. Analyse des entretiens 

 

Les entretiens ont été codés avec le logiciel Word® par la chercheuse. Un codage axial a 

d’abord été effectué au fur et à mesure de la réalisation des entretiens. Ainsi, chaque partie du 

verbatim a été classée dans une catégorie représentant l’idée qu’elle véhiculait. Les catégories 

ont ensuite été regroupées en thèmes plus généraux. 

Ensuite, chaque catégorie a fait l’objet d’une synthèse descriptive qui a pu quantifier très 

grossièrement (sans aucune validité statistique) sa fréquence dans la population étudiée. 

Pour finir une analyse interprétative des données a été faite et placée dans la discussion afin de 

formuler des hypothèses induites et d’aboutir à des conseils pour une meilleure prise en charge 

des écrans en consultation de médecine générale.  

 Une analyse et une relecture des verbatim a été faite également par la directrice de thèse de 

façon régulière.  

Les graphiques présentés dans la thèse ont été réalisés avec le logiciel Excel®. 
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Résultats 

 

I. Caractéristiques des entretiens et de l’échantillon 

 

1. Caractéristiques des entretiens 

 

Les entretiens ont été effectués du mois d’avril au mois d’octobre 2019. La durée des entretiens 

a varié de 13 à 42 minutes avec une durée moyenne de 21 minutes.  

La saturation des données a été atteinte au 13ème entretien et un 14ème entretien a été réalisé pour 

conforter cette idée.  

 

 

2. Caractéristiques de l’échantillon  

 

a. Les parents et leur famille 

 

L’échantillon comportait 14 parents dont 2 pères et 12 mères. Leur âge variait de 26 à 44 ans 

pour une moyenne d’âge de 35 ans.  

Les caractéristiques principales de ces familles sont présentées ci-dessous sous forme de 

graphiques 

 

 

    

 

8
1

4

1

Situation familiale

Parents en couple Parents séparés

Famille recomposée Famille monoparentale

9

4

1

Milieu de vie

Rural Semi-rural Citadin



 26 

    

  

 

 

 

b. Les enfants 

 

Dans les 14 entretiens, 16 enfants étaient âgés de 3 à 6 ans et étaient scolarisés en maternelle. 

Les caractéristiques principales de ces enfants sont présentées ci-dessous sous forme de 

graphique.  

 

                        

 

 

2
3

3

7

9

3 1

Catégories socio-professionnelles

Artisans, commerçants, chefs d'entreprise Cadres et professions intellectuelles supérieures

Professions intermédiaires Employés

Ouvriers Sans emploi

Non caractèrisable

7

9

Sexe des enfants

Fille Garçon

4

5

4

3

Age des enfants

3ans 4ans 5ans 6ans
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c. La fratrie 

 

Parmi les enfants, il y avait deux enfants uniques et une paire de jumelles. Pour les autres, le 

nombre de frère et sœur variait entre 1 et 3.  Ils étaient âgés de 3 semaines à 17 ans. Enfin, il y 

avait parmi les enfants étudiés 6 cadets et 3 ainés.  

 

 

II. Caractéristiques concernant les écrans 

 

1. Le nombre d’écrans 

 

Le nombre d’écrans rapporté par chaque parent allait de 2 à 10 écrans pour une moyenne de 

6,5 écrans par famille, avec la répartition ci-dessous. 

 

 

5

4

7

Classe de maternelles des 
enfants

Petite section Moyenne section Grande section

1 1 1

3

1

2

1 1

3

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

2 écrans 3 écrans 4 écrans 5 écrans 6 écrans 7 écrans 8 écrans 9 écrans 10 écrans

Nombre d'écrans
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2. Le type d’écrans  

 

Toutes les familles étaient équipées d’au moins une télévision et un smartphone.  

Les autres écrans étaient, par ordre décroissant de fréquence : ordinateurs, tablettes, consoles 

de jeux, lecteurs DVD portables. 

La répartition était la suivante : 

 

 Télévision Smartphone Ordinateur Tablette Console 
Lecteur DVD 

portable 
Nombre 
d’écran 

E1 2 2 1    5 

E2 1 2 1 1 1 1 7 

E3 3 3 3 1   10 

E4 1 3 1 1 1  7 

E5 2 2  1   5 

E6 1 4 2 3   10 

E7 2 2 2 2 2  10 

E8 1 2 1    4 

E9 1  1    2 

E10 2 2 1 1   6 

E11 1 1 1    3 

E12 1 2 1   1 5 

E13 3 2 1 1 2  9 

E14 1 2 2  3  8 

 24% 32% 19% 12% 11% 2% 91 

 

3. Les lieux d’implantation des écrans  

 

Aucun enfant dans l’étude n’avait d’écran dans sa chambre ou pouvait y avoir accès dans sa 

chambre en utilisant un écran mobile. 

Les écrans non mobiles étaient principalement situés dans les lieux de vie communs : salon/salle 

à manger, cuisine. 

Pour 4 familles, il y avait une télévision dans la chambre parentale (E1, E5, E7, E13).  

Pour également 5 familles, les écrans se trouvaient dans une pièce de la maison qui ne peut pas 

être considérée comme un lieu de vie : dans le bureau pour E3 et E7, dans la salle de jeux des 

enfants pour E13 et pour E4 mais il va être précisé dans cet entretien que l’enfant n’y a pas 

accès seul.  
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4. Les écrans auxquels ont accès l’enfant de maternelle 

 

Dans tous les entretiens, les enfants ont au moins accès à la télévision.  

Pour les autres écrans cela va dépendre de chaque parent. Le téléphone est en accès limité pour 

6 enfants (E1, E2, E3, E5, E9, E12), c’est-à-dire que l’adulte prête son téléphone dans des 

moments très précis et comme le précise la maman dans l’entretien E 12 : « Il est pas en libre-

service ». Le téléphone est en accès libre pour l’enfant uniquement dans l’entretien E14. 

Dans 2 entretiens, les enfants ont accès à l’ordinateur (E10, E14). Dans un seul entretien, 

l’enfant a accès à une tablette (E4). 

Dans 2 entretiens (E3 et E14) l’enfant a accès à tous les écrans. Dans 2 autres entretiens (E11 

et E13) le parent interrogé rapporte que chez le parent dont il est séparé l’enfant a également 

accès à tous les écrans.  

 

III. Les moments d’exposition  
 

 
1. En permanence  

 

Dans l’étude, 3 parents rapportaient que la télévision était allumée en permanence tout au long 

de la journée au domicile.  

E1 : « La télévision est quasiment allumée dès qu’on rentre dans la maison » - « On a 

l’habitude de l’allumer dès qu’on se réveille pour avoir une présence à coté de nous. » - « Ouai 

la télévision va fonctionner non-stop »  

E5 : « Alors nous quand on est à la maison perso, on a toujours la télé allumée. C’est rare 

quand elle est éteinte, très rare. »  

E13 : « Sachant que moi je suis obligée de mettre la télé un petit peu en fond sonore (…) Parce 

que sinon je fais des crises d’angoisses. » 

Et 4 autres parents rapportaient une exposition quasi-permanente aux écrans : les jours sans 

école dans l’entretien E9, tous les jours dans l’entretien E14 et chez le père uniquement dans 

les entretiens E11 et E13. Les écrans prenaient alors une place centrale au détriment des autres 

activités. 

E9 : « Mais c’est vrai que le week-end ils sont plus souvent devant la télé qu’à jouer 

malheureusement. » 

E13 :« Comment ça se passe alors chez le papa ? 

 -Tout ce que je supporte pas. Console à gogo, écran de télévision à gogo. Quand ils sont en 

déplacement c’est sur la console portative soit le téléphone de maman. Et c’est télé, télé, télé, 

télé, télé, télé, télé… »  
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Parmi ces entretiens, certains parents minimisaient l’exposition des enfants en considérant que 

la télévision n’était pas regardée mais uniquement là en fond sonore.  

E5 : « Il a que la télé quand on est là et c’est parce que la télé elle fait un bruit de fond et voilà 

quoi. » 

E13 : « C’est pas histoire de la regarder c’est d’avoir le petit bruit derrière »  

 

Cette minimisation de l’exposition est retrouvée également dans d’autres entretiens. C’est notamment 

le cas quand le programme n’est pas destiné à l’enfant. 

E7 : « Lui il regarde je sais pas quel écran, les gars ils regardent pas en fait. Ils jouent » 

E8 : « On l’a en bruit de fond » - « La télé c’est pas ça préoccupation » 

 

2. Le matin 

 

Avant l’école  

Plusieurs enfants de l’étude sont exposés le matin avant de partir à l’école (E1, E5, E11, E12, 

E13, E14).  

E1 : « Euh de 7h20 à 7h30, elle a une exposition aux dessins animés dans la télévision de la 

pièce principale »  

E12 « Alors le matin il se lève. Il prend son petit déjeuner. Il me demande là la télévision, 

regarde son dessin animé (…) Donc il va regarder peut-être 20 minutes. »  

E14 : « Bah déjà ce matin il se lève, la télé bon bah 7h20 elle est déjà allumée pour regarder 

les dessins animés. (…) Donc le temps qu’il aille à l’école, elle est allumée » 

Et paradoxalement pour un d’entre eux, il y a une exposition le matin les jours d’école mais pas 

les jours sans école où la maman interdit les écrans et favorise d’autres activités. 

E11 : « Il peut s’avérer qu’il y est maximum 10 minutes de dessin animé sur la télé qui lui soit 

autorisé. » - « Quand on est libre tous les deux, qu’on passe du temps ensemble le matin pour 

moi c’est plutôt, le matin c’est activités et là-dessus j’empêche les écrans également »   

 

Les jours sans école uniquement 

D’autres enfants sont exposés le matin mais uniquement les jours où il n’y a pas d’école (E3, 

E6, E9, E10). 

E3 : « C’est souvent où il commence la journée tranquillement devant un dessin animé. » - 

« Alors le matin, jamais de télé ou d’écrans avant d’aller à l’école »  

E6 : « Elles ont le droit entre euh, entre 15 et 45 minutes le mercredi matin au petit dej’. »  

E9 : « C’est vrai que là le matin du coup dès le matin ils ont la télé quoi. » 
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Pas d’exposition le matin 

Pour d’autres parents le matin est un temps sans écran et cela parait même important pour 

certains d’entre eux (E2, E4, E8, E7).  

E2 : « Non aucun écran avant d’aller à l’école. » - « c’est un temps sans écran pour nous, le 

matin parce que le matin on va pas commencer par regarder la télé à son âge »  

E8 : « Déjà le matin au réveil, interdiction de regarder » 

Même si parfois c’est le parent qui est devant son écran le matin. 

E7 : « On a pris le petit déjeuner donc euh sans télé hein on fait ça » - « bah non on allait pas 

commencer la journée à 9h pendant les vacances par regarder la télé quoi » - « Alors après il 

voit papa devant son écran. Au moment du petit déjeuner il a son téléphone, il regarde les 

actualités »  

 

3. Pendant le repas 

 

Les habitudes de chaque famille sont différentes. Dans 9 des entretiens, on retrouve une 

exposition au moment du repas que ça soit le midi ou le soir, principalement avec la télévision 

(E1, E3, E5, E8, E9, E10, E12, E13, E14).   

E1 : « Après ben la télévision elle reste toujours allumée (petite rire gêné), le temps de prendre 

le repas donc euh de 19h à 19h45 donc à peu près »  

E9 : « La télé elle est allumée et euh même si on mange sur la grande table, ils peuvent se 

retourner pour regarder la télé. »  

E10 : « Après nous on mange avec la télé »  

Encore une fois on retrouve une minimisation de l’exposition en considérant que la télévision 

n’est pas regardée par l’enfant mais est juste un fond sonore. L’enfant est parfois mis le dos 

face à l’écran pour limiter son exposition pendant que l’adulte regarde.  

E8 : « Forcement oui, parce qu’on la en bruit de fond. Sur les coups de, c’est pareil, 19h30, 

elle est allumée »  

E10 : « C’est vrai qu’elle fait un bruit de fond mais euh elle s’y intéresse pas plus que ça. » 

E13 : « C’est-à-dire que eux ils ont le dos à la télé et c’est juste une petite bande sonore » 

Certains parents, bien que la télé soit allumée, sont conscients que le repas est un moment 

d’échange et essayent de favoriser le dialogue (E3, E5, E7, E11, E12) 

E3 : « On privilégie quand même le dialogue en famille euh plutôt que l’écoute de la 

télévision » 

E5 : « Vu qu’on est assez loin de la télé finalement, on échange plus. On a changé la disposition 

de la maison et dans le coup on est plus loin donc on profite, on partage plus on va dire » 
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Pour les autres familles, le moment du repas est un moment sans écran où le partage et la 

communication se font (E2, E4, E6, E7, E11). 

E2 : « On n’allume pas la télé pour que personne ne se retourne et que le dialogue ne soit pas 

rompu, coupé par la télé en regardant derrière, devant, de tous les côtés, voilà. »  

E7 : « Alors les repas avec M. c’est euh ‘fin tous les 4. C’est sans la télé » 

E11 : « J’essaye de faire en sorte que le repas soit un temps pour se retrouver, échanger 

ensemble plutôt que d’être chacun obnubiler devant un écran et occulter en fait l’autre 

personne. »  

 

4. Au moment de la sieste et du coucher 

 

Aucun des parents ne rapporte une exposition dans la chambre au moment du coucher.  

E2 : « Et y a pas d’écran juste avant d’aller au lit »  

E5 : « Après le soir au coucher il a pas de télé ‘fin voilà »  

E10 : « Le soir avant de se coucher non plus »  

Certains ont remarqué que l’exposition aux écrans rendait l’endormissement plus difficile et le 

sommeil de moins bonne qualité.  

E2 : « Et puis en semaine le soir on évite les écrans et tout ce qui peut exciter ou fatiguer les 

yeux ou exciter. »  

E6 : « Parce qu’elles sont somnambules donc les seules fois où elles vont être amenées à 

regarder la télé parce qu’on est chez des amis, qu’y a pas d’enfant, qu’y pas de jeux, que c’est 

un peu compliqué et bah elles passent une nuit pourrie. Donc on évite qu’elles regardent la télé 

le soir avant de dormir. »  

E12 : « Ah non, non, non. On veille à ça justement (…) Pas qu’il est d’écran avant. Parce qu’en 

fait on a remarqué que s’il regarder un peu trop la télévision avant, bah le coucher c’était trop 

compliqué. » 

Au moment du coucher beaucoup de parents ont un rituel et on remarque que beaucoup d’entre 

eux privilégient la lecture d’une histoire à ce moment-là (E1, E3, E6, E9, E10, E11, E13).   

E3 : « On lit une histoire avant d’aller se coucher. Euh donc euh là on a une vingtaine de 

minutes où on a un moment privilégié ensemble. Et ça pour lui c’est très important » 

E10 : « Il y a un moment de lecture du soir »  

E11 : « Et il aime bien lorsqu’on lit un livre ensemble. C’est surtout un temps qu’il apprécie 

vraiment. »   

E13 : « La grande de 7 ans en général pour lui apprendre à lire, raconte une histoire, une petite 

histoire à sa sœur. » 
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Certains enfants sont cependant exposés dans l’heure qui précède le coucher principalement 

ceux qui ont accès à la télévision pendant le repas. Comme E8 par exemple, où l’enfant est 

exposé car il est assis sur le canapé devant. Les parents ont l’impression qu’il n’y a pas 

d’exposition car il y a d’autres activités qui ont lieu en même temps.  

E8 : « Ah surtout pas d’écran. Oui après oui on a un rituel euh… Il se met dans le canapé avec 

nous hein pour eux que… avec J, avec sa sœur on passe un moment à 4 (…) La télé forcement 

est devant nous mais on est quand même, il y a quand même un échange. Soit on joue, on parle 

de je ne sais trop quoi euh…ça dure 5/10minutes et après on va au lit. Donc après, il y a le 

bisou, il y a le câlin, il y a tout ce qui va pour les enfants. Mais il y aura pas d’autre écran que 

la télé ». 

Plusieurs parents rapportent une exposition exceptionnelle le week-end, le soir avant d’aller se 

coucher ou au moment de la sieste. C’est un film qui est choisi et regardé en famille ou entre 

amis. C’est un moment de partage.  

E2 : « Eventuellement, on regarde un dessin animé tous ensemble le soir ça arrive. Ça l’expose 

1h30-2h comme c’est le week-end. » 

E3 : « Et en général dans l’après-midi, après le déjeuner, on se fait un petit temps de repos 

tous ensemble dans la salle à manger. Et euh là il arrive régulièrement qu’on regarde un film 

ensemble donc euh...c’est des films dédiés aux enfants type Walt Disney°, les choses comme 

ça » 

E4 : « S’ils ont des copains euh et qu’il est un peu tard, ils peuvent regarder un dessin animé 

euh voilà après avoir joué. » 

 

5. Au retour de l’école 

 

Le retour de l’école est un moment qui a été retrouvé dans 9 entretiens comme un moment 

d’exposition habituel pour les enfants de maternelle (E1, E2, E3, E5, E8, E10, E12, E13, E 14). 

Les parents y voient un moment de détente.  

E2 : « Donc il se met à la télé on lui laisse une demi-heure grand maximum de télé. Un dessin 

animé une demi-heure et voilà c’est le moment où il a besoin, où il accès pardon plutôt. » 

E3 : « Le soir quand on rentre là je lui permets un sas de décompression d’environ une 

trentaine de minutes où il peut regarder ce qu’il souhaite : dessin animé, des vidéos sur des 

activités créatives sur Youtube mais toujours sous contrôle. »  

E8 : « C’est le soir où il peut être le plus exposé quand il est de retour à la maison où il 

deviendrait plus demandeur maintenant. »  
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6. Les moments où les parents usent des écrans 

 

Pour faire patienter l’enfant 

Le parent va se servir de l’écran pour faire patienter son enfant (E2, E3, E7, E11, E12). Comme 

il souhaite que l’enfant reste calme, il va lui donner intentionnellement accès à l’écran. Cela se 

produit dans les moments que l’adulte considère comme ennuyeux pour l’enfant (soirée entre 

adulte par exemple, voyage en voiture) ou les moments où il est socialement mal vu que l’enfant 

soit agité (salles d’attente, magasins etc…) 

E2 : « ça peut être une journée où on va en course (…) Il est avec nous, on le met dans le caddy 

et on lui donne le smartphone. » - « Ça peut être dans la voiture quand les voyages sont longs 

»  

E3 :« Oui il y a le téléphone portable, oui quand il faut patienter un petit peu. »  

E7 : « Les vidéos peut-être pour attendre dans la salle d’attente chez le médecin » - « c’est 

toujours le même problème pour euh pour éviter qu’il crie ou qu’il court partout dans la salle 

et respecter les autres »  

E12 : « Il peut avoir accès (…) quand on est par exemple chez du monde et que, qu’il s’ennuie 

ou qui dans des salles d’attentes des fois ça aide » 

 

Pour calmer l’enfant  

Certains parents utilisent l’écran pour gérer les moments difficiles. C’est-à-dire les moments où 

l’enfant pleure, où il est en colère, où il fait beaucoup de bruits par exemples.  

E5 : « Ça a pu arriver qu’il ait un dessin animé un truc comme ça mais vraiment parce qu’il 

était exécrable et qu’il y avait que ça pour le calmer »  

E7 : « Après papa est sourd chez nous (…) Sourd profond donc euh bah c’est vrai que aussi 

quand le soir il y a les cris, papa il supporte moins bien que d’autres. Donc c’est vrai que…je 

pense ‘fin que c’est sa solution à lui pour baisser (…) le niveau sonore dans la maison. Oui et 

puis en même temps lui être efficace et puis en même temps qu’ils se calment. C’est vrai que 

c’est pas bien de se calmer devant la télé mais voilà comment ça fonctionne » - « Alors euh si 

on a des amis avec des enfants qui viennent donc le midi ou le soir et que tout le monde s’excite 

au bout d’un moment parce qu’ils ont fait le tour des jeux (…) C’est vrai que je sais pas un 

samedi soir à 22h, on peut dégainer le dessin animé pour calmer tout le monde, parce que ça 

fait trop de décibel et puis pour euh…je sais pas quand les enfants ils se chamaillent »  

E9 : « Surtout lors des comédies en extérieur du coup. Pour euh on va dire stopper la comédie, 

plus les entendre pour nous soulager des cris, des cris. Et bah là je vais céder je vais laisser 

mon téléphone avec leurs applications à eux. »  

On retrouve dans les 3 extraits une ambivalence. Le parent sait que le moyen utilisé n’est pas 

le bon. Il l’utilise vraiment en cas de derniers recours comme s’il ne savait pas comment gérer 

la situation autrement.  
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Quand l’enfant est fatigué 

Les parents donnent également plus facilement accès aux écrans quand l’enfant est fatigué ou 

malade (E2, E4, E6, E7, E1, E11). L’exposition aux écrans est alors perçue comme un moment 

de détente et de repos.  

E2 : « Après, on est pas contre le jour où il est malade, où il se sent pas bien, où il veut regarder 

un peu un petit dessin animé ou chose comme ça. »  

E6 : « Après sauf si vraiment c’est des enfants qui sont fatigués et que du coup on met une télé »  

E7 : « Après on va la mettre occasionnellement. Si par exemple à 6h30, le soir ils sont crevés 

que, qu’ils sont nazes ‘fin ou que dans le coup c’est tendu dans la maison, que tout le monde 

est énervé, c’est vrai qu’on va mettre un dessin animé le temps de finir de préparer le repas 

mais bon »  

E10 : « C’est plus un moment de repos au calme »  

 

Quand l’adulte a besoin être tranquille  

Certains parents vont également se servir de l’écran pour avoir un moment de tranquillité ou 

pour se dégager du temps pour eux. C’est un moment où l’enfant est occupé et ne les sollicite 

pas.  

E5 : « Là éventuellement, on va lui passer notre téléphone pour qu’il nous fiche la paix en fait, 

c’est ça. » - « c’est vraiment quand on a besoin que, bah qu’il soit pas euh avec nous en train 

de discuter avec nous, on lui met un téléphone et voilà. Ouai »  

E7 : « Je pense que papa il met plus facilement le week-end euh une demi-heure ou une heure 

de télé pour lui euh être tranquille et être ‘fin comment on dire pas hyper actif mais enfin (...) 

être productif dans la maison quoi » 

E8 : « Ça permet de se poser dans le canapé et de pas l’entendre et il bouge plus » 

 

 

Pour les soins  

Dans une famille l’écran était utilisé afin de pouvoir réaliser sur l’enfant des soins d’hygiène 

ou des soins médicaux plus facilement.  

E7 : «Je leurs met la télé quand je dois couper les ongles des enfants parce que c’est la seule 

technique que j’avais trouvé pour qu’ils arrêtent de bouger » - « quand il y a des médicaments 

à prendre, quand ils sont malades, ils avaient des otites, il fallait rester 10minutes penché alors 

là c’est pareil moi je mets facilement la télé » 
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Comme récompense 

L’écran sert parfois de récompense comme dans l’entretien E8.  

 E8 : « Des fois on y autorise quand ça s’est vraiment bien passé la journée, qu’il y a pas eu de 

remarques, rien » - « C’est plutôt dans le but…’fin j’aime pas trop dire ça, mais plutôt 

récompense quand même. » 

 

 

IV. Les parents et les écrans 

 

Parmi les parents interrogés, nombreux sont ceux qui considèrent leur propre utilisation ou celle 

du 2ème parent comme excessive (E4, E5, E6, E7, E9, E12). Plusieurs parlent même d’addiction.  

E6 : « J’arrive pas à me dire je fais une journée sans téléphone aujourd’hui (…) c’est le 

prolongement de notre bras quoi. »  

E9 : « Ah je suis quand même addict parce que je suis tout le temps avec mon téléphone, assez 

souvent avec mon téléphone, donc euh c’est pas mieux non plus »  

E12 : « On a tendance à être accro quand même. On est dépendant. On a tout sur le téléphone, 

internet (…) Et je me rends compte et c’est difficile hein de se…de s’en passer. » - « Mais c’est 

plus fort que nous. On a tout, on a tout sur les écrans. »   

Plusieurs des parents vont tout de même essayer de limiter leur utilisation en présence de leurs 

enfants. Ils ne l’utilisent pas lors des moments en famille, des repas et préfèrent l’utiliser quand 

les enfants sont absents ou sont couchés (E4, E6, E7, E11, E12).  

E4 : « Mais je l’utilise pas, pareil, pas dans les moments en famille, pas pendant les repas, pas 

voilà. » - « Je vais pas l’utiliser quand je suis en interaction avec lui »   

E7 : « Après dans la chambre, c’est M. s’il regarde dans sa chambre c’est toujours quand les 

enfants ils sont couchés » - « Oui moi je me prive je pense, je me prive même M. mais pour leur 

bien »  

E11 : « Non. Non, je vais pas regarder un programme pour moi si l’enfant est à côté de moi 

(…) ça m’arriverait lorsque le soir, au moment où il va se coucher, comme je me couche un 

peu plus tard, là effectivement je vais en profiter pour regarder ce qui m’intéresse »  

Mais ce n’est pas toujours le cas. On retrouve dans les entretiens des moments où l’adulte utilise 

l’écran en présence de son enfant.  

E6 : « En fait s’il est à table, je le regarde parce que je reçois des messages et je l’ouvre »  

E9 : « Parce que si on est dehors, je vais l’utiliser un peu parce qu’il faut quand même que je 

les surveille. Et euh sinon ce week-end on était en famille donc euh j’ai utilisé un peu mon 

téléphone et ils jouaient quand même dehors. Sinon c’est quand ils sont au bain, j’en profite 

pour être avec mon téléphone. C’est vrai que tous les petits moments que je peux attraper bah 

avec mon téléphone je le fais. »  



 37 

E10 : « Elle va pas forcement regarder l’écran mais elle va jouer sur le canapé à côté de 

lui…’fin elle va être présente avec son papa. » 

Un des parents reconnait que l’écran l’isole de son enfant.  

E8 : « Après nous on peut être aussi happé par la télé »  

D’autres reconnaissent la position de modèle qu’ils ont et voient dans leur utilisation un aspect 

négatif pour leur enfant. 

E5 : « C’est surtout à nous de faire attention comment on l’utilise parce qu’il fait comme nous 

en fait tout simplement »  

E6 : « Mais c’est pas top non plus. Parce que du coup ça donne l’exemple aux enfants. Mais 

elles savent nous le dire hein « il faut pas prendre son téléphone à table » » 

E9 : « On va dire ils ont pas un très bon exemple » 

E12 : « Parce que j’ai pas envie qu’ils prennent modèle (…) Qu’ils deviennent comme moi 

après. » 

Dans l’entretien E5, la mère exprime même un sentiment de culpabilité 

E5 : « Mais oui je pense que ça vient de nous à la base ‘fin. On est…, on vit avec. On l’éteindrai 

de temps en temps cette télé ça serait diffèrent. »  

 

 

V. Les difficultés 

 

Les entretiens ont permis aux parents d’exprimer les difficultés qu’ils rencontraient avec les 

écrans.  

 

1. Les difficultés qui proviennent des enfants 

 

L’enfant n’a pas de limite et l’arrêt est difficile 

L’enfant de maternelle ne sait pas se mettre de limite, tout seul face aux écrans. Plusieurs 

parents révèlent que l’enfant ne s’arrête pas sans leur intervention (E2, E4, E7, E9, E13, E14). 

E2 : « Si on l’arrête pas, il a pas de limite. »  

E9 : « Et si ça arrive de temps en temps quand je dis stop parce qu’ils veulent continuer encore 

à regarder hors que, que non quoi. Ça suffit, on va dire, au bout d’un moment (…) Il faut qu’ils 

arrivent à dire stop. »  

E14 : « C’est très rare qu’il en ait marre » 
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E13 : « Bah c’est pareil on fait gaffe parce qu’ils ont trop tendance…si on les écoutait ça serait 

télé, télé, télé » 

L’arrêt des écrans génère alors des tensions pour beaucoup de familles. L’enfant peut se mettre 

dans un état de « colère », de « crise » pour montrer son mécontentement (E2, E3, E4, E5, E6, 

E7, E8, E9, E10, E14). Le champ lexical utilisé par les parents est fort pour décrire ces moments.  

A un plus petit niveau l’enfant va tenter de négocier pour continuer en ronchonnant par 

exemple. 

E2 : « C’est un peu la crise parce qu’il voulait toujours en regarder un de plus mais bon si on 

l’écoutait, on aurait ça jusqu’au bout de la nuit. » 

E5 : « Quand on va lui reprendre, on est sûr et certain que ça sera une colère, une comédie 

‘fin. C’est rare les fois où il fait pas de comédie quand on lui reprend le téléphone. » - « Il se 

mettait dans des états pas possibles parce qu’on lui enlève le jeu. » - « C’est pas gérable enfin 

pour nous c’est pas gérable. Et même pour lui je trouve pas ça normal de se mettre dans des 

états comme ça pour un téléphone. »  

E7 : « Après ça peut lui arriver quand même de grogner parce qu’il a pas envie que ça 

s’arrête » - « C’est plutôt le petit qui pique une crise dès qu’on éteint. »  

E9 : «Ah bah c’est crise de pleurs « Non, maman tu me laisses la télé. Je veux la regarder, j’ai 

pas fini de la regarder » Ca va être ça. »  

 

L’enfant est très demandeur et le refus est difficile 

 

Il en est de même pour les demandes. L’enfant qui on l’a vu plus haut, n’a pas de limite sur la 

durée d’exposition, va être également dans certains cas très demandeur d’une exposition aux 

écrans (E4, E5, E8, E10).  

E4 : « En demande des fois un peu trop »  

E5 : « Il est hyper demandeur quoi. Il veut tout le temps nos téléphones et tout. » 

E10 : « Des fois où bah elle va vouloir demander un peu plus » 

Une nouvelle fois, le refus va entrainer des tensions comme dans l’entretien E7 : 

E7 : « Il s’énervait cet été quand on lui disait non pour le téléphone » - « il était en colère ‘fin 

voilà il était pas d’accord avec ce qu’on faisait » - « Puis il était frustré quoi surement il avait 

pas sa dose surement de photo à voir (Rires) mais euh donc là oui il y avait…bah ça générait 

un peu de conflit, ‘fin de conflit pas vraiment du conflit mais euh voilà il était pas content. » 

Et parfois comme dans l’entretien E14 le parent va céder.  

E14 : « Bah là plus part du temps je dis oui parce que sinon il s’énerve et c’est pas évident. »  
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2. Les difficultés de gestion des écrans 

 

Gérer les écrans au sein de la fratrie. 

Les parents vont exprimer une difficulté à gérer les écrans avec des enfants d’âges différents. 

Les parents ont conscience qu’il ne faut pas la même durée et le même type d’exposition en 

fonction de l’âge. L’exposition du plus grand va avoir un retentissement sur l’exposition du 

plus petit qui va être exposé plus tôt, plus longtemps et à des programmes pas forcement adaptés 

à son âge.   

E2 : « Donc avec le petit, c’est d’autant plus compliqué, il profite de ces moments consoles, 

dessins animés pour lui justement pouvoir en abuser. Donc lui, il comprend pas spécialement 

tout le temps pourquoi. On lui explique que son frère et un peu plus grand et qu’il a plus de 

droits. Et c’est un peu compliqué des fois. » 

E7 : « Parce qu’enfin M. qu’a deux ans de moins et bah dès qu’on met la télé pour A., M. il en 

profite. Donc je pense que M. a commencé à regarder la télé plutôt que son frère. 

Malheureusement, mais bon. » 

Au sein de la fratrie, la difficulté est également pour le parent de trouver un programme qui 

convienne et plaise à tous les enfants sans augmenter le temps d’exposition. 

E6 : « C’est une difficulté parce qu’il y a qu’une télé et qu’il faut un choix de 2 programmes » 

- « Bah les difficultés c’est que c’est un temps d’écrans pour 2 du coup. » 

E9 : « Des fois ils vont bien s’entendre, ils vont réussir à trouver le même programme et des 

fois non, du tout. Donc, ça va être la guerre. On va les entendre pleurer et puis du coup il y en 

a un qui va monter dans sa chambre et l’autre qui va rester en bas. »  

 

Gérer les programmes 

Une autre difficulté mentionnée par les parents est l’exposition de leur enfant à un programme 

qu’ils n’ont pas forcement choisi (E3, E6, E12). La télévision est une source de programmes 

très variés où l’enfant peut être exposé à un programme que le parent juge non adapté et aux 

publicités. Dans les entretiens certains parents semblent impuissants face à cela. 

E3 : « C’est vrai que si on…sur n’importe quelle télévision, vous cherchez une chaine avec des 

dessins animés, malheureusement on tombe souvent sur des dessins animés où vous avez des 

monstres, de la violence, euh...Donc euh moi j’estime qu’il est pas utile de faire voir ce type de 

chose là. Maintenant ils sont toujours plus ou moins un peu exposés aussi, ne serait-ce qu’en 

zappant. » 

E6 : « Par contre il y a des pubs débiles qui arrivent entre deux et là je peux pas…à moins de 

changer de chaine je peux pas gérer. » 

La deuxième difficulté qui apparait concernant les programmes, c’est de trouver un programme 

qui convient à la fois à l’adulte et à l’enfant.  

 E9 : « Il y a pas plus de crises que ça à part quand ils sont pas contents sur le programme 

parce qu’ils veulent un autre programme et tout mais autrement non. » 
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Gestion différente des écrans  

Selon le parent de l’enfant 

Pour les familles recomposées et les parents divorcés, les règles sont parfois différentes pour 

chaque parent. Cela engendre des difficultés entre les parents mais également des difficultés 

pour l’enfant lors des moments de changement de règles.  

E6 : « Quand il y a deux maisons c’est compliqué » - « Avec mon mari on est pas d’accord là-

dessus. »  

E13 : « C’est plus le fait quand ils vont chez papa voilà c’est des écrans, écrans, écrans » 

E11 : « Euh la difficulté c’est le moment où la garde change en fait quand il revient de chez 

son père. » - « Je vais avoir la phase de crise, ‘fin de crise euh de chantage, un peu provocation. 

C’est aléatoire mais ça se remet vite. »  

Avec les autres parents 

Tous les parents n’ont pas la même façon de gérer les écrans avec leur enfant. Pour le parent 

qui a certaines règles se retrouver avec des parents qui ne gèrent pas de la même façon qu’eux 

peut être une difficulté. Il va plus difficilement pouvoir faire appliquer ses règles.  

E6 : « Bah les enfants on les a retrouvés dans la tente en train de regarder des trucs sur « Tik-

Tok » ou je sais pas quoi. Voilà, je me suis fâchée. J’ai dit à la grande fille : « c’est ton 

téléphone tu fais ce que tu veux mais moi mes filles elles ne visionnent pas des vidéos sur ton 

téléphone ». Donc ça peut aussi créer des conflits hein » 

E8 : «On la gère pas. Honnêtement, on la gère pas. Après sur les tablettes il sait pas trop encore 

comment ça marche. Après quand il y a la télé on peut pas lui dire « non regarde pas la télé » 

alors qu’il y a sept ou huit enfants qui sont sur un canapé en train de regarder la télé. » 

E7 : « Elles peuvent les amener donc c’est vrai que là ils sont dessus plus vite comme c’est pas 

nous qui donnons l’autorisation (…) A. regarde facilement la tablette (…) avec euh les plus 

grands qui sont là sans que nous on puisse trop intervenir parce que c’est leur jeux quoi. »  

 

Avec les professionnelles de l’enfance 

De la même façon, une difficulté survient quand la personne qui s’occupe de l’enfant n’a pas la 

même manière de fonctionner. 

E6 : « Parce qu’il y a des nourrices qui mettent les enfants devant la télé »  

E7 : « Moi ça me gênait hein. Chez sa nourrice la première, A. euh, donc des personnes de 50 

ans passés, euh les enfants prenaient le petit-déjeuner devant, en regardant les Zouzou ou je 

sais pas quoi sur la 5. Alors nous ça nous choqué un peu » - « Chez la 2ème nourrice donc même 

les informations pour adulte. Il y avait le mari qui regardait BFM TV, les enfants ils regardaient 

BFM TV quoi.(…) Donc c’est encore moins bien. » 
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3. Ne pas succomber à la facilité de l’écran  

La plupart des parents reconnaissent dans les entretiens que l’écran est une facilité vers laquelle 

il est tentant d’aller. La vie quotidienne avec des enfants n’est pas toujours évidente comme le 

dit subtilement la mère dans l’entretien E6 : 

 E6 : « Avant j’avais des principes, maintenant j’ai des enfants »  

 Ils mettent en avant que résister à cette facilité demande plus d’effort (E3, E6, E7, E8, E10, 

E13).  

E3 : « La facilité peut être aussi de le laisser avoir accès à un écran pour dire pendant ce 

temps-là je suis tranquille, je peux faire autre chose. » - « on peut occuper les enfants 

facilement aussi sans les écrans mais c’est sur ça demande un peu plus d’effort. »   

E7 : « Parce que ouai, la nourrice quand elle en a 4, c’est la solution de facilité de les calmer 

aussi, mais comme nous. Comme nous samedi soir et qu’il y a du monde et qu’on calme tout le 

monde. » 

E8 : « De plus en plus attiré par les dessins animés du fait qu’on aille chez les gens et que bah 

ils proposent la télé pour être débarrassés des gosses » 

E13 : « C’est surtout on met les enfants devant comme ça on a la paix. Ils sont occupés. Ça fait 

pas de bruit et c’est tranquille. »  

 

4. Des écrans omniprésents 

 

Une maman dans l’entretien E6 va évoquer le fait d’une omniprésence des écrans parmi les 

jouets et les outils dédiés aux enfants.  

E6 : « Sur tous les jouets d’enfants, il y a toujours des jeux. Même un réveil, une brosse à dent, 

n’importe quoi c’est…il y a des jeux. Un lecteur MP3. Et ça, c’est une catastrophe, parce que 

du coup les enfants ils achètent le réveil pour avoir l’heure et en fait ils font des jeux. » 

Elle va également évoquer, comme la mère dans l’entretien E13 une présence des écrans à 

l’école. Cela semble leur poser un problème.  

E6 : « Après le problème c’est que dans l’éducatif il y a quand même beaucoup d’écran aussi. »  

E13 : « Mais je sais par exemple là, ce que je trouve dommage, c’est qu’à l’école déjà en 

maternelle on leur apprend à utiliser un ordinateur »  

La maman dans l’entretien E11 va également évoquer que la présence des écrans dans les lieux 

culturels la gêne.  

E11 : « Je trouve que lorsqu’on fait des visites on nous emmène facilement un écran pour 

occuper les enfants, pour les diversifier peu, pour amener la visite un peu plus euh… un plus 

animée en fait (…) Et qu’on propose à partir d’un enfant de 3 ans ça me dérange en fait. Moi 

je préfère que l’on suive un guide. » 
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5. La mise en place de règles comme solution aux difficultés 

Dans trois entretiens, les parents vont rapporter que la mise en place de règles concernant les 

écrans leur a permis de rencontrer moins de difficultés avec l’enfant. Une des familles (E13) va 

préciser que de mettre des règles dès le plus jeune âge a été un atout.  

E4 : « Pour l’arrêter ouai. Ouai, c’est là qu’il y a des soucis voilà. Mais finalement assez peu 

puisqu’il y a cette règle mais ça peut arriver si elle fatiguée » 

E7 : « En fait au départ quand il y avait pas de règles, il y avait plus de crises » - « Avec A. 

Non parce que je pense que maintenant il connait les règles. Peut-être on en a eu petit, surement 

des crises quand il fallait éteindre la télé (…) je me souviens plus trop mais maintenant non vu 

qu’il sait »  

 E13 : « Ben je pense que comme on a fait ça dès qu’ils sont tous petits, c’est rentré 

naturellement dans leur voilà » - « Bah je vois pas de difficulté spéciale parce qu’ils sont 

habitués »  

 

 

VI. Gestion des écrans par les parents 

 
1. Le temps 

 

On l’a vue précédemment, la gestion du temps d’écran est une des difficultés des parents. 

L’enfant de maternelle a besoin de l’adulte pour gérer et apprendre à gérer son temps d’écran. 

Comment le parent fait-il au quotidien ? 

 

a. La mise en place de règles 

 

Certains parents ont mis des règles bien établies sur le temps d’écran. C’est notamment le cas 

dans l’entretien E4 où les parents ont mis en place un système de bons de 30 minutes. L’enfant 

a un nombre limité de bons par semaine et les utilise à sa convenance sous réserve que le 

moment d’utilisation soit validé par les parents. 

E4 : « Chez nous on a depuis quelques mois, il y a des bons d’écrans de 30 minutes » - « Et 

chacun à un nombre de bons utilisable dans la semaine, qu’on n’a pas le droit de reporter 

d’une semaine à l’autre. Donc elle a le droit à 5 bons au maximum. » 

Cette technique va apprendre à l’enfant à se réguler seul et à devenir autonome face aux écrans.  

E4 : « Comme elle souhaite, oui à peu près comme elle souhaite. Elle a pas le droit d’utiliser 5 

bons dans la journée, voilà. Mais en général elle fait une demi-heure du coup. Elle fait rarement 

plus d’une demi-heure d’un coup » - « Mais y a ce truc qui permet que voilà, de limiter, qu’ils 

gèrent un peu tout seuls et qu’ils gèrent plutôt bien. »  
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On retrouve également comme règle une durée fixée par semaine dans 2 autres entretiens : 

E6 : « Elles ont le droit à 1h de télé par semaine. Elles la repartissent comme elles veulent. »  

E10 : « Moi j’autorise deux fois par semaine 1h. » - « Mais c’est jamais deux jours de suite. » 

Et par jour dans un autre entretien : 

E12 : « Bah j’essaye de le laisser 20 minutes maximum » 

La gestion du temps d’écran se fait aussi en interdisant l’accès aux écrans les jours d’école.  

E4 : « Mais ça sera effectivement que le mercredi ou le week-end » 

Et certains parents adaptent les règles le week-end durant lesquels ils reconnaissent être plus 

souple.  

E9 : « Ils regardent la, plus la télé. Ils sont un peu plus libres on va dire, les week-ends ou 

quand il y a pas école le lendemain. »  

E12 : « Et alors un jour de week-end ou de vacances, est-ce qu’il y a des différences ?   -Oh 

bah oui, c’est une plus… on est un peu plus laxiste on va dire (rires) » 

 

b. La mise en place de limites 

 

Pour d’autres parents, il n’y a pas de règle bien définie mais des limites au temps passé devant 

les écrans.  

Une des limites principales va être de faire une autre activité dans la journée. Le parent ne veut 

pas que l’écran soit la seule activité de la journée (E1, E5, E13, E14). 

E1 : «Non il n’y a pas de limite déterminée. Mais dès qu’on voit qu’il fait beau ou qu’elles ont 

été trop longtemps en présence, on essaye quand même de les orienter sur par exemple aller 

jouer dans sa chambre même si la télé reste toujours allumée. »  

E5 : « Je veux pas qu’il fasse que de la télé dans sa journée, je veux qu’il aille dehors, qu’il 

joue ‘fin, qu’il fasse autre chose que la télévision quoi » - « On le laisse faire tant que on estime 

que c’est pas…tant qu’il est pas toute la journée devant la télé euh »  

E13 : « Il y a pas de limite spéciale mais après ça va dépendre. S’il pleut, forcement on va être 

un peu plus indulgeant. Mais passé toute la matinée sur la télé, non. Il y aura forcément un 

moment ou l’autre où ça va être « Bon ben pfff vous allez jouer un peu » ou euh. Parce que 

passer tout une journée devant la télé non, non. »  

Les limites sont parfois expliquées. Le parent essaye ainsi d’autonomiser son enfant pour lui 

permettre une autorégulation.  

E3 : « Je pars du principe qu’il ne faut rien interdire aux enfants. Il faut simplement leur donner 

la juste mesure à chaque chose. » - « à lui d’en faire la demande si le moment est opportun en 

termes d’accès. Si ce n’est pas le cas on lui explique simplement qu’il y a un temps pour chaque 
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chose et la durée aussi et entre guillemets maitrisée de manière à ce que, à ce qu’il puisse faire 

d’autres activités aussi. » 

Une des autres limites va être en fonction des activités de la famille 

E3 : « C’est toujours un laps de temps que je vais déterminer en fonction de ce qu’on a à faire 

par la suite » 

E4 : « Si on décide faire un jeu en famille et qu’il y en a un qui veut faire de l’écran, bah non il 

pourra pas en faire à ce moment. Il a le droit de pas jouer mais ça sera pas pour faire de l’écran. 

Voilà »  

E7 : « Ii on les a mis pour qu’ils soient plus calmes, ça s’arrête quand le repas est prêt » 

 

c. Pas de règle ni de limite 

Dans d’autres entretiens, il n’y a pas de règle sur la durée d’écran (E8, E9, E11). Le parent va 

arrêter arbitrairement l’écran sans qu’on retrouve vraiment qu’elle est la limite pour lui.  

E11 : « Euh je lui ai pas forcement mis de règles (…) En fait ça va être un temps qui peut être plus ou 

moins raccourci ou rallongé en fait » 

 

 

2. L’arrêt  

L’arrêt des écrans est également une des difficultés citées par les parents. Ils vont user de 

plusieurs techniques pour rendre ce moment de tension plus facile. 

 

a. Prévenir l’enfant avant l’arrêt 

Plusieurs parents vont prévenir l’enfant avant l’arrêt de l’écran et éviter un arrêt brutal qui 

engendrerait incompréhension et frustration chez l’enfant.  

E2 : « On gère en disant ça va être le dernier » 

E3 : « Je le préviens, j’anticipe toujours de manière à pas le mettre devant le fait accompli pour 

ne pas créer de frustration. »  

E7 : « Alors on éteint pas comme ça tout de suite on nous avait ‘fin on m’avait…une fois j’avais 

été à une formation (…) Elle disait qu’il fallait les prévenir, la psychologue avant d’éteindre. »  

E12 : « Bah je le préviens un petit peu à l’avance. »   

Certains vont même profiter de ce moment pour apprendre l’heure à leur enfant en utilisant 

l’horloge pour anticiper le moment de l’arrêt : 

E4 : « Mais ça lui apprend à compter car elle regarde qu’elle heure il est et elle rajoute un 3 

aux minutes. Et elle regarde à quelle heure elle a le droit de terminer » 
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E11 : « Hum, bah en fait on essaye de jouer sur la pendule. Je lui apporte, je lui montre l’heure 

en fait en lui disant « bah voilà quand l’aiguille sera rendue sur tel chiffre, et bien on arrêtera 

la télé »  

 

b. Faire diversion 

D’autres parents utilisent la diversion. En proposant une autre activité ou en l’occupant de 

manière différente, l’arrêt de l’écran est plus facile pour l’enfant. 

E3 : « Il faut passer par la diversion pour éviter la frustration intense et le caprice »  

E6 : « Quand elle est occupée, elle a pas besoin de la télé. »  

E14 : « Bah diversion. On lui dit de faire ça ou on va faire ça et puis voilà »  

Cela peut passer aussi par les faire participer aux tâches de la vie quotidienne ou s’occuper avec 

le reste de la fratrie. 

E3 « Plutôt de le faire participer à nos propres activités même si elles sont ingrates » - « Suffit 

de les motiver et de leur donner envie de faire des choses avec nous » - « Parce qu’ils font 

beaucoup de choses ensemble » en parlant de son enfant de maternelle et de sa sœur.  

Les parents reconnaissent que cela demande des efforts et du temps 

E3 : « L’effort de dire non et l’effort aussi de leur accorder du temps. »  

 

c. Fermeté 

D’autres parents vont utiliser leur autorité avec fermeté pour faire obéir l’enfant et arrêter 

l’écran.  

E5 : « C’est quand on lui dit stop, c’est stop même si c’est une comédie. » - « En lui disant que 

tout simplement de toute façon c’est comme ça et que bin il pouvait continuer à pleurer ça 

changerait rien. »  

E10 : « Une fois que c’est terminé c’est terminé. » - « Quand c’est stop c’est stop quoi. »  

E11 : « Mais en temps général, je suis assez ferme et il m’obéit. » - « Il sait que maman est 

peut-être un peu dure en fait. Donc oui il sait qu’avec maman il a beau essayer de, de voir par 

n’importe quelle, quelle manière ça marche pas. » 

  

d. Menaces / Chantages 

Certains vont avoir recours au chantage ou à la menace pour parvenir à limiter ou arrêter les 

écrans. 

E5 : « S’il était pas content il l’aurait plus jamais le téléphone » - « Bah c’est un peu du 

chantage (rires) mais euh ouai il a que comme ça qu’on peut le gérer »   

E6 : « S’il y a de la télé, le soir de la télé il y a pas d’histoire. » - « Elles ont cette frustration 

d’avoir eu la télé et pas d’histoire »  
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e. Abandon 

Certains devant la difficulté vont renoncer à arrêter l’écran comme dans l’entretien E14. 

E14 : « Bah des fois, les ¾ du temps bah je lui laisse le téléphone quoi … »  

 

 

3. Les programmes 

 

Dans les entretiens réalisés, les enfants regardent majoritairement des dessins animés.  

E1 : « C’est principalement que du dessin animé. Et ou alors du reportage animalier. »  

E2 : « Ça reste des dessins animés euh de son âge déjà. »  

E6 : « C’est la chaine pour enfant. »  

 

On retrouve tout de même des expositions à d’autres programmes, notamment au moment du 

repas. A ce moment-là, le programme est choisi par l’adulte et il n’est pas forcement adapté à 

un enfant de maternelle (E1, E3, E9, E11) 

E1 : « Alors ça va être le journal, le JT ou les émissions, les jeux télévisés. Et euh… oui c’est 

ça l’heure du repas. »  

E9 : « Avec eux, je regarde plus euh…mince…euh… « quatre mariages… » pour euh « une 

lune de miel ». Ouai je crois que c’est ça (rires). Euh je regarde « un diner presque parfait » 

que des petits trucs comme ça ou les dessins animés avec eux. »  

E11 : « Ça sera plutôt le journal télé ou un documentaire ou peut-être un bout de série. »  

 

Dans 2 entretiens, les enfants sont exposés à des jeux sur le téléphone des parents ou à des jeux 

vidéo qui ne sont pas recommandés pour leur âge. Par exemple, la mère dans l’entretien E13 va 

rapporter une exposition à Fortnite® un jeu réservé aux enfants de 12 ans et plus. Et dans 

l’entretien E14 également. 

E14 : « Il a un jeu de moto il aime bien. Même des fois Minecraft® » - « Bah style Candy-

Crush® et des jeux du même trucs là »  

 

a. Les limites 

Tous les parents essayent de limiter voir interdisent certains programmes notamment ceux 

qu’ils estiment comme violents.  

E2 : « Il y a pas de film en particulier, il y a pas de violence en général dans ce qu’on essaye 

de lui montrer »  
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E3 : « Tout ce qui est accès à la violence, je … c’est hors de question. »  

E11 : «(…) qu’il y est pas de bagarre, pas trop de euh…pas trop exposé à de la violence même 

verbale ou physique »  

Également ceux comme dans l’entretien E13, où l’image de la femme est dégradée.  

E13 : « C’est déjà de plus en plus dure par rapport à mon époque de s’affirmer en tant que 

femme que je leur apprends à ne pas se laisser voilà…Il y a des clips où la femme limite elle 

est rendue à un objet donc non » 

Trois des parents vont rapporter s’aider des pictogrammes du CSA et mettre avant que les 

enfants connaissent eux aussi ce repère. 

E3 : « Et même de lui-même on le voit le soir quand il nous arrive de manger tardivement si à 

la télé de la cuisine commence un film interdit au moins de 10 ans, lui il va nous dire « ah il y 

a écrit moins de 10, il faut changer. J’ai pas le droit de regarder ». » 

E9 :« Ils ont certains programmes qu’ils regardent pas.(…) Hum tout ce qui 

est…mince…téléréalité comme « Les Marseillais » vu que c’est déconseillé au moins de 10 ans. 

Donc euh je les regarde pas avec eux. Hum il y a pleins de programmes comme ça que je 

regarde pas avec eux parce c’est pas conseillé »  

E13 : « Même mon grand l’autre jour il avait mis une émission qui était pas forcement pour 

lui. On arrive derrière ffffft… « Maman le truc », « ah mais non. Il y a marqué quoi en bas ? 

Moins de 10 ans ». »  

 

Ils privilégient les programmes qu’ils estiment comme ayant un intérêt éducatif pour l’enfant 

et limitent les autres.  

E10 : « Pas de choses un peu…pas intéressantes quoi style lapins crétins° où ça parle pas, où 

ça a pas ...pas d’intérêt quoi. (…) Oui c’est ça. Qui parlent, qui apprennent les couleurs, euh 

les choses de la vie ‘fin »  

E12 : « Je vais plus l’orienter sur des dessins animés interactifs (…) Où ils posent des questions 

à l’enfant tout ça mais c’est…c’est que c’est bien et c’est bien fait » 

E13 : « Je sais que je suis peut-être chiante mais au niveau dessins animés j’aime bien quand 

euh…il y a un dessin animé où il y a d’ailleurs franchement quelque chose à en tirer ou à 

comprendre »  

 

Mais parfois il n’y a pas de règle et l’enfant peut regarder ce qu’il veut comme dans l’entretien 

E14. 

E14 : « A la télé, bah ils regardent ce qu’ils veulent. » 
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b. Gestion du risque d’exposition à des programmes inadaptés.  

Pour gérer le risque d’une exposition à un programme inadapté les parents ont différentes 

méthodes.  

 

Surveiller  

Les parents vont rapporter pour la majorité surveiller l’enfant au moment de l’exposition.  

E6 : « Et c’est pas sans surveillance même un dessin animé. Et c’est pour ça que la télé est 

dans le salon, on la regarde ensemble. » 

E8 : « Non parce que la cuisine est ouverte donc on voit ce qu’il regarde. Euh on contrôle, euh 

le volume on contrôle …On a quand même…On voit ce qui fait. Il est surveillé. (…) Il est pas 

livré à lui-même. » 

E14 : « Je surveille quand même »  

L’intensité de la surveillance est très variable selon les familles. La surveillance semble parfois 

plus relâchée (E3, E8, E10, E12, E13), notamment quand elle est indirecte. 

E8 : « On prête pas attention mais on le sait indirectement »  

E10 : « Après elle est toute seule dans cette pièce mais euh je suis tout le temps…après je suis 

tout le temps en train à regarder ce qu’elle fait. J’écoute… »  

E12 : « Oui alors ça peut arriver mais on a toujours une oreille. On a une maison qui n’est pas 

non plus très grande donc on entend toujours… »  

Car l’adulte profite souvent de ce moment pour faire autre chose notamment les tâches 

ménagères. Cela a été retrouvé dans tous les entretiens.  

E2 : « Ça peut être le ménage…ménage. Ça peut être rangement des courses euh activités 

autres pour nous euh…des papiers à faire euh quelque chose d’important…voilà des choses 

comme ça »  

E6 : « Je bosse à côté » 

E7 :« C’est possible qu’il soit devant la télé et que moi je sois pas dans la même pièce parce 

que je suis en train d’étendre le linge là-haut ou euh au téléphone avec ma collègue dans mon 

bureau donc euh oui on est pas toujours assis, ‘fin c’est sûre, on est jamais assis à côté de lui 

quand lui il regarde la télé pour eux commenter ce qu’il se passe quoi »  

E8 : « On s’occupe des taches du soir, faire à manger, euh mettre la table des trucs comme 

ça »  

L’enfant se retrouve du coup parfois isolé pour regarder l’écran (E1, E3, E10, E11). 

E1« Bah oui dans la pièce de vie si je suis dans la cuisine, elle peut se retrouver avec l’écran 

toute seule »  

E10 « Après elle est toute seule dans cette pièce » 
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 E11 : « Sauf le matin quand je suis dans la salle de bain, lui il est quand même en avance par 

rapport à moi, il sera tout seul devant l’écran »  

 

On retrouve peu de co-visionnage des programmes pour les enfants dans les entretiens. Il y en 

a dans 6 entretiens (E1, E3, E4, E5, E6, E7) mais cela ne semble pas être la majorité du temps 

où l’enfant est exposé. 

 E1 : « Lors du petit déjeuner du week-end, là on est ensemble. On prend le petit déjeuner 

ensemble, on regarde leur programme en fait » - « Souvent le vendredi soir et le samedi soir 

(…) on essaye de choisir une émission qui est ouverte pour les enfants et oui elle regarde la 

télévision avec nous. On est tous ensemble. »  

E3 : « Et en général dans l’après-midi, après le déjeuner, on se fait un petit temps de repos 

tous ensemble dans la salle à manger. Et euh là il arrive régulièrement qu’on regarde un film 

ensemble donc euh...c’est des films dédiés aux enfants type Walt Disney°, les choses comme 

ça »  

E6 : « Je regarde avec elles »  

 

Mettre des règles 

Le choix du programme n’est pas fait seul par l’enfant. Il y une concertation entre l’adulte et 

l’enfant (E2, E4, E6, E10, E11, E12). L’enfant va pouvoir émettre ses avis, ses préférences mais 

le parent donne son accord.  

E4 : « Oui il faut qu’on valide tout ce qu’elle va regarder »  

E6 : « On choisit ensemble » 

E10 : « C’est ses choix à elle mais c’est mes choix aussi »  

E11 : « Du coup, je vérifie avec lui quel genre de dessin animé c’est »  

 

Certains parents ont appris à leur enfant à demander l’autorisation avant de démarrer l’écran ou 

de changer le programme.  

E4 : « Et il va y avoir de l’écran euh en fait euh entre euh et sa demande euh enfin à sa demande 

et en fonction de notre réponse.  

E6 : « Elles sont obligées de demander l’autorisation pour utiliser un écran » - «Elles changent 

pas les chaines sans mon accord »   

E8 : « Tu veux, tu demandes » -  « Il demande à chaque fois : « est ce que je peux changer de 

chaine ? » » 

 

Ils leur ont parfois interdit de manipuler seul les écrans pour éviter que l’enfant se mette en 

danger.  
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E10 : « On lui a dit si elle touchait à l’ordinateur c’était fini. »  

E11 : « Il sera tout seul devant l’écran mais il sait qu’il a pas à y toucher librement sans, sans 

mon autorisation et sans que ce soit moi qui fasse la manipulation. » 

 

Utiliser des applications 

Une autre façon de contrôler les programmes pour les parents est d’utiliser des applications 

spécialisées dans les programmes jeunesses notamment Netflix jeunesse® et Youtube kid® (E3, E4, 

E5, E9, E10). C’est ainsi un moyen pour eux de s’assurer que l’enfant n’aura pas accès à des contenus 

inappropriés.  

E4 : « C’est sur Netflix jeunesse®. C’est des programmes déjà pour les enfants. Euh je 

regarde pas si il y a des pictogrammes ou des choses comme ça parce que elle a pas accès à 

ce genre de choses. » 

E5 :« On regarde beaucoup Netflix® et dans le coup bah ‘fin l’avantage, je ne sais pas si ça 

en est un vraiment, mais dans le coup il a sa session enfant et ce que des vidéos pour 

enfants. » - « on a Youtube kids® sur nos téléphones quand il a besoin de le regarder. Comme 

ça au moins c’est pour enfant. On sait que ça dérape pas sur des pubs qui font peur, ouai »  

E9 : « C’est Youtube kid®, en fait (…) Donc euh, c’est vraiment le petit Youtube® pour les 

enfants donc là c’est que des vidéos »  

 

Changer le programme quand celui-ci n’est pas adapté 

Le contrôle se fait parfois à posteriori. Dans l’entretien E14, la maman met en place des 

techniques pour pouvoir intervenir si elle s’aperçoit que l’enfant a changé de programme et que 

celui-ci n’est pas adapté. Elle active le mode son de son téléphone afin d’entendre ce qu’il se 

passe et change une fois qu’elle s’en rend compte mais l’enfant a déjà été exposé.  

E14 : « Ah si justement donc je le mets en mode…bah qu’on peut entendre tout parce que je 

sais il sait changer de…justement il sait où qu’il faut y aller » - « Bah oui des fois justement il 

y a des vidéos mais on change la vidéo. (…) Parce que c’est vrai que des fois, des trucs c’est 

un peu trash quoi. » 

 

Discuter de ce qui est vu par l’enfant 

On a retrouvé dans les entretiens quelques parents qui pouvaient avoir un échange autour du 

programme regardé (E3, E6). 

E3 :« En plus il est très curieux donc il a besoin de comprendre les choses. C’est un enfant qui 

a une curiosité exacerbée donc il lui faut en permanence lui expliquer le pourquoi des choses. » 

E6 : « Je regarde avec elles ou je bosse à coté et quand il y a des questions je réponds. » - 

« C’est pas mal parce que du coup on échange sur le type de programme en disant là tu préfères 

ça, ta sœur préfère ça. Du coup qu’est ce qui est le mieux ? Qu’est ce qui est le plus sympa ? 

Qu’est ce qui est le plus court ? Qu’est ce qui va vous faire plaisir à vous deux ? »  
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Deux parents ont rapporté avoir eu des discussions avec leur enfant après qu’ils aient vu des 

faits d’actualités marquants à la télévision : l’incendie de Notre Dame de Paris pour l’entretien 

E8 et les attentats de Charlie Hebdo pour l’entretien E13 

E8 : « Ça cogite un peu dans sa tête donc on en parle aussi : « ah bah non c’est pas un 

château ». On lui a expliqué que c’était une cathédrale et euh un endroit pour prier. On lui a 

expliqué tout ça. Compris, pas compris on sait pas. Mais on essaye de lui expliquer quand il y 

a quelque chose qui l’interpelle »  

 E13 : « Ça va être les infos, c’est plus les infos. Parce qu’à côté ça permet aussi qu’ils évoluent 

dans des choses. Alors après on leur explique avec nos mots (…) Sachant qu’ils ont pas le 

visuel, ils voient pas forcement ce qu’il s’est passé. Comme les attentats de Charly hebdo et 

tout ça. » 

La maman de l’entretien E10 va elle aussi avoir une discussion mais évite les sujets difficiles. 

E10 : « Après on va, des fois on va interactiver avec elle » - « Quand c’est des sujets plus 

difficiles quand ça peut être de la guerre des choses comme ça, vous lui en parlez aussi ? 

Comment ça se passe ? -Non pas encore parce que j’ai pas envie que…Elle a pas encore l’esprit 

assez développé sur ça. »  

 

 

VII. Les recommandations  

 

1. La connaissance des risques 

 

Au travers des entretiens, bien que cela ne faisait pas partie des questions, les parents ont mis 

en évidence qu’ils connaissent des risques à l’exposition aux écrans de leur enfant de 

maternelle.  

E1 : « Parce qu’on sait que les écrans c’est pas bon » 

 

Isolement 

Plusieurs parents mettent en avant que les écrans diminuent les échanges et la communication 

avec leurs enfants (E2, E3, E5, E11, E13). Ils y voient un risque d’isolement social.  

E3 : « Je pense que c’est important de créer un lien social. La télévision nous isole hein, mine 

de rien. Il est important plus de privilégier les relations humaines »  

E5 :« Je trouve que plus on est près de l’écran effectivement plus on a tendance à être absorbé 

par l’écran et pas discuté entre nous. » - « ça enlève du lien, ça enlève du contact ‘fin. » - « On 

prend tous du plaisir ensemble ou de faire des jeux de société, même aller se promener quand 

il fait beau plutôt que d’être tous devant la télé ou alors que chacun est devant sa console, son 

truc. Il y a plus rien quoi. » 
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E11 : « Mais il y a aussi un risque de désocialisation. »  

Dans l’entretien E6, dans sa description la mère va donner l’impression que la télévision met 

ses filles dans une bulle, coupées du monde extérieur.  

E6 : « Elles écoutent rien du tout de ce qu’on leur dit. Si elles sont en train de manger, le petit-

déjeuner va durer 2 heures. Parce qu’en fait elles peuvent pas et manger et regarder la télé 

parce que c’est des enfants qui sont pas habitués à la télé. C’est quelque chose d’exceptionnel. 

Donc ça les hypnotise ou je sais pas. »  

La mère dans l’entretien E13 va quant à elle mettre en évidence que l’enfant qui est exposé aux 

écrans passe à côté d’autres activités.  

E13 :« Parce que je suis peut-être de la vielle école mais les enfants qui passent leur journée 

console, ordinateur, console, console, télé je trouve ça triste et euh pour moi j’ai pas été 

éduquée comme ça. Et pour moi il loupe pleins de choses. »  

 

Troubles ophtalmologiques 

Certains parents évoquent d’éventuels problèmes oculaires. 

E2 : « Et puis en semaine le soir on évite les écrans et tout ce qui peut exciter ou fatiguer les 

yeux ou exciter. » 

E11 : « Pour moi je pense qu’il y a le risque d’abimer ses yeux »  

 

Sommeil 

D’autres évoquent des problèmes d’endormissement et un sommeil de moins bonne qualité. 

 E3 : « Et puis de toute façon, on sait très bien que ça ne le rend pas service pour le sommeil 

donc euh…comme il a un très bon sommeil mieux vaut ne pas le perturber »  

E6 : « Elles passent une nuit pourrie. Donc on évite qu’elles regardent la télé le soir avant de 

dormir. » 

E12 : « On a remarqué que s’il regardait un peu trop la télévision avant, bah le coucher c’était 

trop compliqué. »  

 

Effets psychologiques 

Une exposition aux écrans peut entrainer des troubles psychologiques selon les parents, 

particulièrement si le programme n’est pas adapté.  

E5 :« Je pense vraiment que c’est pas bon pour euh leur santé mentale, intellectuelle, même 

pour la nôtre d’ailleurs. Parce que quand on voit les réactions qu’ils ont après, on se dit qu’il 

y a quand même un problème. » - « ça le rend fou le téléphone en tout cas » 

E6 : « C’est ça parce que nous on part du principe avec mon mari qu’il peut y avoir des 

dessins animés qui peuvent même être pour les enfants mais où il y a des scènes qui sont un 
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peu compliquées à comprendre. Entre autres dans les Disney® où il y a quand même des 

trucs un peu… la mort du roi lion ou chez pas trop quoi qui est un peu perturbant pour les 

enfants. »  

E9 : « Bah parce qu’après on est plus nerveux, on est pas, pas d’écoute. Non c’est pas mieux 

on va dire » 

 

Addictions 

Les parents voient dans l’usage des écrans une forme d’addiction. 

E5 : « Oui c’est une addiction comme, comme pourrait en être la cigarette…Je pense que 

c’est une vraie addiction...dans le coup on va avoir du mal à faire marche arrière. »  

E6 : « J’ai pas envie que mes enfants ils soient addicts à leur téléphone comme moi je le suis 

devenue par la force des choses » - « Puis la télé c’est addictif hein »  

E8 : « Que les enfants deviennent addicts »  

 

L’influence 

Pour finir, la mère de l’entretien E6 va évoquer le risque que les enfants soient influencés par 

la télévision.  

E6 : « Puis c’est aussi le pouvoir des médias de dire il faut pas croire… les enfants qui 

regardent beaucoup la télé disent « ah bah j’ai vu ça à la télé ». Ils disent à la télé 

que…non. »  

 

2. La connaissance des recommandations 

 

Peu de parents vont évoquer dans les entretiens certaines des recommandations concernant les 

écrans notamment sur les âges.  

E10 « Pas trop mettre avant 3 ans et tout ça donc euh »  

E13 « Donc là j’ai un peu mis le holà en disant « c’est bon ». Les écrans, c’est pas conseillé. Il 

y a des âges, il y a des recommandations donc je fais « ça serait peut-être bien d’appliquer ». »  

 

Par contre d’autres évoquent dans les entretiens le manque d’information concernant les écrans 

et les enfants.  

E12 : « Ouai c’est pas assez mis en valeur…la dangerosité en fait des écrans. »  

E13 : « Pour moi il y a pas assez de prévention sur…sur bas les risques quoi. »  
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Dans l’entretien E4, la mère est médecin généraliste et dit qu’en tant que médecin, elle non plus 

ne connait pas les recommandations mais discute avec les patients des écrans à leur demande.  

E4 : J’aimerais bien connaitre ces fameuses recommandations pédiatriques parce que je les 

connais pas. Euh j’essaye de discuter euh de la gestion du nombre d’écrans, du temps et des 

voilà des contenus adaptés. Euh souvent plus à la demande des gens qu’à la mienne. Mais 

comment aider ? Bah voilà en donnant des recommandations, en parlant voilà d’études faites 

sur les conséquences pour les enfants de choses comme ça, voilà » 

 

Ils avouent parfois ne pas savoir comment faire avec leur enfant 

E14 : « Je sais pas comment il faut gérer ça en fait. » - « Bah savoir combien de temps il doit 

rester dessus »  

 

3. Les sources d’information  

 

Aucune des familles n’a été informée par son médecin généraliste sur les écrans ni n’a eu de 

discussions avec lui sur ce thème.  

E6 : « Alors il y a jamais eu d’échange. »  

E9 : « Non, non on n’en a pas parlé encore. »  

E11 : « Non j’en ai jamais en… parlé avec lui. »  

Les familles E8 et E14 vont dire qu’il en est de même pour les pédiatres ou pédopsychiatre qui 

suivent leur enfant.  

E8 : « J’ai emmené les enfants chez le pédiatre il y a quelques temps, bah pendant les vacances, 

il y a 3 semaines. Euh à aucun moment il m’a posé cette question des écrans à la maison et les 

enfants et les écrans »  

E14 : « Par le CSAD autiste mais pas plus que ça. On a pas plus parlé que ça avec eux. » 

 

La famille E7 est la seule à avoir évoquée le sujet à la PMI de façon régulière 

E7 : « Après euh…’fin après c’est pareil, on parle de la télé à chaque fois à la PMI quoi »  

 

Les familles vont trouver d’autres sources d’informations comme les médias : 

E8 : « Les messages de prévention il y en a de plus en plus » - « Plutôt à la radio ouai, plutôt 

radio et télé par le biais des informations »  

E9 : « Bah les média et tout ça il parle comme quoi, même dans les magazines, qu’il faut pas 

mettre trop souvent l’enfant devant les écrans trop tôt » 
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E12 : « Après bon il y a des spots publicitaires hein mais euh je me suis jamais trop penchée 

en fait. Je trouve que c’est pas non plus…Ouai c’est pas assez mis en valeur…la dangerosité 

en fait des écrans. »  

 

Ou être informées grâce à des soirées d’informations ou débats sur le thème des écrans : 

E7 : « Et donc je sais qu’à cette réunion j’étais arrivée trop tard avec M. donc j’avais raté 

peut-être la moitié mais j’avais vu la feuille. (…) Je pense que ça c’était bien, parce que nous 

ça nous…ça nous guide des fois je pense d’avoir cette information-là »  

E11 : « Par contre l’année dernière, hum là où est scolarisé L, on a eu une information comme 

quoi il y aurait un débat qui passerait un soir dans un lieu public pour parler justement des 

écrans. »  

 

Également grâce à l’école dans l’entretien E2 : 

E2 : « On est prévenu des risques surtout avec l’école » 

 

Et entre parents : 

E2 : « Entre parents aussi on parle beaucoup » 

 

Les professionnels paramédicaux jouent aussi un rôle d’information : 

E3 : « La psychomotricienne elle nous en a parlé. On a évoqué le sujet en est fait. Ça a fait 

partie de sa prise en charge au niveau de la psychomotricienne, tout à fait »  

La mère de l’entretien E13 va citer une affiche qu’elle a vu dans la salle d’attente des 

orthophonistes  

E13 : « Il me croyait pas (son ex-mari) qu’il y avait des recommandations au niveau des âges. 

Du coup dans la salle d’attente il y a une jolie feuille je me suis permise de lui envoyer. » 

 

4. Les pistes d’amélioration 

 

 

a. Le rôle du médecin généraliste 

Dans l’entretien E3, la mère met en avant la place primordiale du médecin pour les familles.  

E3 : « C’est le premier interlocuteur pour moi euh de la famille tant au niveau médicale, 

psychologique, psychomoteur. »  

Les parents vont évoquer le rôle du médecin généraliste dans l’information et l’aide qu’il 

pourrait apporter aux familles concernant les écrans (E1, E2, E3, E6, E7, E9, E10).  

E1 : « Peut-être nous en parler lors des dépistages, les visites annuelles » 
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E3 : « euh le médecin peut à ce moment-là donner des astuces, donner des conseils…euh faire 

de la prévention aussi hein en disant « attention, là ça fait beaucoup de temps d’exposition. » » 

- « Médecin euh fait partie intégrante pour moi à moi sens euh de la vie famille aussi parce 

qu’il est là en tant que conseiller. Quand on se sent perdu en tant que parent, c’est lui qui a ce 

rôle d’écoute, de conseil et qui nous permet aussi de trouver des solutions aux problèmes 

auxquels on arrive plus nous même à trouver des solutions parce qu’on est trop impliqué dans 

la situation »  

E9 : « Parce qu’il est là pour faire de la prévention quand il voit des choses qui est pas trop 

normal on va dire. »  

E10 : « Mais après si vraiment j’ai des questions, j’ai besoin, je lui poserais la question. »  

Mais ce n’est pas le cas pour toutes les familles. Dans l’entretien E6, la mère voit plutôt le rôle 

des paramédicaux dans cette mission. Il faut tout de même rappeler que c’est le médecin 

généraliste qui doit prescrire les soins chez l’orthophoniste notamment.  

E6 : « Je sais pas si c’est le médecin généraliste que j’irais voir pour ce type de problème. » - 

« Moi j’aurais plutôt tendance à dire qu’il faut faire de la prévention au niveau des écoles et 

des orthophonistes en priorité, psychomot’ et tout ça »  

 

 

b. Information à portée de main 

La mère de la famille E1 va évoquer l’importance pour elle d’avoir une information à porter de 

main qu’elle peut ramener chez elle et regarder en cas de besoin. Elle oppose ceci à l’affiche 

qu’elle a pu voir en salle d’attente. Elle dit concernant les affiches : 

E1 : « En fait on la regarde que quelques secondes et on arrive pas à la mémoriser »  

Elle préfèrerait : 

E1 : « avoir quelque chose qu’on peut garder à la maison avec nous à proximité. » - « Et peut-

être avoir des formulaires ou des dépliants dans les carnets de santé pour qu’on puisse y avoir 

accès facilement et à notre domicile pour pouvoir regarder plus facilement »  

Cela va être également le cas dans l’entretien E7 où la mère est satisfaite d’avoir ramené une 

affiche de Serge Tisseron chez elle à la suite d’une réunion d’information. Elle l’a gardé et la 

montre au cours de l’entretien 

E7 : Après moi j’ai été sensibilisé par d’autre euh…’fin je vais vous montrer la feuille peut-

être (…) Parce qu’avant je connaissais pas ‘fin (…) J’avais récupérer ça. » 
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5. Adaptation à chaque famille 

 

Trois des familles vont adapter les recommandations qu’elles ont entendu dans leur propre 

famille. 

E1 : « Parce qu’on sait que les écrans c’est pas bon mais on applique pas ça au pied de la 

lettre » 

E4 : « Donc moi j’avais assisté à une formation avec des orthophonistes qui nous avaient dit 

euh que on avait le droit à en gros une heure en fonction euh, par âge. C’est-à-dire 8 ans, 8 

heures. Ça me semblait beaucoup et je me suis un peu calée là-dessus. Donc celui de 9 ans, il 

a 10 bons c’est ça et celle de 12 ans elle doit avoir elle 14 bons »  

E13 : « Bah après je la mets un peu à ma façon aussi »  
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Discussion 

 

I. Méthode : force et faiblesse de l’étude 

 

1. Le choix de l’étude qualitative 

 

La question de recherche était de savoir comment les enfants de maternelle utilisent les écrans 

par rapport aux recommandations faites par la SFP en 2018. 

Afin de répondre à cette question, nous avons choisi de réaliser une étude qualitative. Ce type 

d’étude a permis d’explorer l’expérience vécue et d’analyser les attitudes, les pratiques, et les 

stratégies des parents face à leurs enfants et aux écrans (37).  

Certaines données recueillies auraient pu l’être dans une étude quantitative, particulièrement 

sur les moments d’exposition tels que le matin, les repas et le coucher. Mais l’étude qualitative 

a permis d’approfondir ces moments. Par exemples, elle a permis de mettre en évidence 

l’adaptation des parents à la fatigue de l’enfant, à la présence ou non de l’école, à leur besoin à 

de calme etc. Elle a donc permis d’aller au-delà d’une simple information quantifiée.  

 

2. Le choix des entretiens individuels semi-dirigés 

 

Nous avons réalisé des entretiens individuels. Cette technique a permis à chaque parent de 

pouvoir parler librement sans peur du jugement de personnes extérieures comme cela aurait pu 

être le cas avec un focus groupe. Cela nous a semblé d’autant plus pertinent à cause du sujet 

abordé. L’éducation et l’organisation de chaque famille sont très personnelles et sont des sujets 

à fort investissement émotionnel. Le sujet était donc délicat à aborder en groupe (37).  

La technique semi-dirigée a quant à elle permis à l’enquêtrice de garder une souplesse dans les 

entretiens afin de pouvoir s’adapter aux particularités de chaque famille. Elle a également 

permis à chaque parent de garder sa liberté d’expression.  

 

3. Le recrutement de l’échantillon 

 

Le recrutement s’est fait de manière directe via l’entourage de la chercheuse. Pour éviter un 

biais de sélection, d’autres parents ont été recrutés de manière indirecte par des professionnels 

de santé. Différents professionnels (sage-femme, orthophoniste, médecin) ont été sollicités afin 

de diversifier au maximum l’échantillon.  

L’échantillonnage a essayé d’être fait en variation maximale selon les critères précédemment 

cités dans la partie Matériel et Méthodes. On peut tout de même remarquer qu’il y a eu peu de 
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pères qui ont souhaité participer à l’étude, ce qui peut être considéré comme un biais de 

recrutement. On peut également noter qu’il n’y a eu qu’une seule famille citadine. Cependant 

ce biais de recrutement peut être relativisé car il n’a pas été démontré que le lieu de vie, rural 

ou urbain, soit un facteur associé à une utilisation plus importante des écrans par les enfants 

(38). 

 

4. Le recueil de données 

 

Le fait que l'interviewer était un médecin généraliste pouvait créer un biais car les parents 

pouvaient chercher à paraître exemplaire et déclarer ce qu’ils pensaient devoir dire et non ce 

qu’ils faisaient en réalité. L’exposition a pu être sous-estimée dans l’étude. Pour limiter ce biais 

la chercheuse n’a pas recruter de patient qu’elle voyait en consultation et avec qui elle avait 

l’habitude d’avoir une relation médecin-malade. Quand l’entretien se déroulait en cabinet de 

consultation la chercheuse s’asseyait du même côté du bureau pour éviter un phénomène de 

hiérarchie.  

Une attention particulière a été apportée sur les techniques de communication. Les silences 

étaient respectés afin de faciliter l’expression des participants. Des techniques de relance 

comme la reformulation ou l’écho ont été utilisées pour vérifier la bonne compréhension par 

l’enquêtrice du discours des participants.  

Une seule enquêtrice a réalisé les entretiens ce qui a pu être une limite pour l’étude. De plus il 

s’agissait de la première enquête qualitative de l’enquêtrice, ce qui créé inévitablement un biais, 

par manque d’expérience. Son discours et son langage non verbal ont pu influencer les réponses 

(biais de suggestion). 

 

5. L’analyse des données 

 

L’analyse des verbatim a été effectuée au fur et à mesure de leur réalisation. Ceux qui étaient 

porteurs de sens ont été confrontés entre eux et regroupés en thèmes et en sous-thèmes. Le 

codage a été effectué grâce au logiciel Word®. Un logiciel comme NVivo® aurait pu être utilisé 

afin de faciliter le classement des données et leur recherche, mais il a été choisi de s’en 

affranchir. L’utilisation d’un logiciel de codage est une aide, facultative, ne remplaçant pas la 

réflexion propre du chercheur.  

Pour la validité interne de l’étude, il n’a pas été réalisé de triangulation des données. Une 

relecture et une analyse des verbatims a été faite également par la directrice de thèse. Cela a 

permis de compléter les données et de conforter l’analyse de la chercheuse. Les parents n’ont 

pas validé les verbatims, ni le codage, ni l’analyse des données.  

Pour la validité externe, il a été vérifié que les résultats de l’étude sont concordants avec d’autres 

études et thèses précédemment réalisées (34) (39). 

Les méthodes ont été expliquées afin que l’étude soit reproductible et que les données puissent 

être utilisées par d’autres chercheurs.  
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6. Le ressenti sur le déroulé des entretiens 

 

La réalisation des entretiens a donné lieu à des moments d’échanges très enrichissants. 

L’accueil a toujours été très bon. Les parents ont montré un réel intérêt pour le sujet en mettant 

en avant qu’il les concernait quotidiennement et qu’il était d’actualité au vu de l’importance 

des écrans dans notre société. Les conversations ont souvent été poursuivies après l’arrêt de 

l’enregistrement. Les parents semblaient apprécier parler de leur gestion habituelle des écrans. 

Ils ont quasiment tous demandé à connaitre les recommandations sur l’usage des écrans à la fin 

des entretiens. Et plusieurs ont été demandeurs de l’avis de la chercheuse sur leur manière dont 

ils géraient les écrans et ont souhaité des conseils sur les points qu’ils pouvaient améliorer. Il a 

été ressenti par l’enquêtrice pour chaque parent une volonté et motivation importante à faire 

grandir leur enfant dans les meilleures conditions. 

 

II. Les résultats  

 

Pour analyser et discuter les résultats de l’étude, il est proposé de repartir des 5 

recommandations de la SFP. A la fin de chaque paragraphe, l’auteure de la thèse propose des 

pistes pour améliorer la prévention et la prise en charge par les médecins généralistes d’une 

surexposition ou d’un mésusage des écrans chez les enfants. Ces pistes ne sont en aucun cas là 

pour culpabiliser ni les parents ni les médecins et n’ont aucun caractère obligatoire.  Ce sont 

uniquement des conseils pour les aider.  

 

1. Comprendre le mouvement actuel sans diaboliser le numérique 

 

a. La diversité 

Pour commencer cette discussion sur les résultats, on ne peut que souligner la grande diversité 

concernant l’usage des écrans dans chaque famille. Ainsi chacune des 14 familles est apparue 

différente dans sa structure, dans son fonctionnement et dans son usage des écrans. Pour la 

gestion des écrans cela allait d’un sentiment de maitrise à un sentiment d’abandon face aux 

difficultés. Pour le médecin généraliste, cela induit un questionnement systématique des 

familles sur leur usage des écrans quelques soient leurs caractéristiques. Le collectif COSE a 

proposé un questionnaire dans ce but (Cf. Annexe 2). Cependant, ce questionnaire apparait peu 

adapté à la consultation de médecine générale car long et comprenant uniquement des questions 

fermées. Au cours des entretiens, la première question permettait aux parents de raconter une 

journée type de leur enfant en insistant sur les moments d’exposition. Cette question donnait 

rapidement une idée sur l’usage des écrans dans la famille mais aussi sur leur organisation 

quotidienne générale. Cette question pourrait être reprise en consultation de médecine générale 

lors des visites obligatoires ou à l’occasion de la délivrance des certificats de sport par 

exemples. Elle peut facilement être approfondie avec des relances pour préciser certains 

moments importants de la journée (matin, repas, coucher etc.) et mettre en évidence des 
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périodes pendant lesquelles l’écran est allumé même si le programme ne s’adresse pas à l’enfant 

(moment d’exposition souvent oublié par le parent).  Pour les enfants plus grands et les 

adolescents, on pourrait même envisager de leur poser directement la question. Cela pourrait 

permettre au médecin de mieux comprendre l’évolution de l’utilisation des écrans et de se tenir 

au courant des évolutions technologiques.  

 Le médecin devra adapter par la suite sa réponse en fonction des spécificités de chaque famille 

afin de se rapprocher d’un plan familial personnalisé comme proposé par l’AAP (9). Celle-ci 

met à disposition des familles une application sur son site pour les aider à faire leur plan 

(https://www.healthychildren.org). Les entretiens ont permis de renforcer l’idée qu’une famille 

monoparentale, une famille avec une grande fratrie ou une famille avec un parent à la maison 

n’avaient pas les mêmes besoins ni même les mêmes difficultés. On a pu constater d’ailleurs 

que les parents qui avaient eu accès à des recommandations, les avaient ensuite adaptées à leur 

famille en fonction de leurs habitudes et de leurs sensibilités. 

 

b. Accès aux écrans pour tous les enfants 

Tous les parents et les enfants de l’étude avaient accès aux écrans. Aucun parent n’interdisait 

complètement les écrans. L’impression de « diabolisation » des écrans n’a été retrouvée dans 

aucun entretien. Les parents semblent avoir tous intégré que les écrans font partie du monde 

actuel. Ils y portaient chacun à leur niveau plus ou moins d’intérêt. Cependant on ne retrouve 

pas de corrélation franche entre le niveau d’intérêt du parent et l’usage de l’enfant dans cette 

étude.  

 Même si la question n’était pas posée, les parents ont évoqué leurs peurs concernant les risques 

éventuels d’une exposition pour leurs enfants. Les effets négatifs d’une exposition aux écrans 

semblent néanmoins partiellement connus : isolement, problèmes ophtalmologiques, troubles 

du sommeil et du comportement. Ce manque d’information est également retrouvé dans 

d’autres études (38) (34). Comme dans une autre thèse (36), dans les entretiens réalisés, il a 

semblé que le thème des écrans était peu abordé en consultation de médecine générale et de 

pédiatrie. Les risques et les recommandations étaient plutôt connus via les médias, l’école ou 

les professionnels paramédicaux. Comme le dit la mère dans l’entretien E3, le médecin 

généraliste « a un rôle primordial (…). Le médecin fait partie (…) intégrante de la vie de la 

famille aussi parce qu’il est là en tant que conseiller ». Le médecin généraliste doit prendre 

conscience de son rôle primordial dans cette nouvelle ère du numérique.  

Certains parents demandent à avoir plus d’informations sur les écrans. Plusieurs ont d’ailleurs 

cité leur médecin généraliste comme le premier recours s’ils avaient besoin d’aide.  Ce dernier 

peut donc aussi avoir un rôle d’information sur les risques d’une surexposition ou d’un 

mésusage des écrans. Il peut s’aider de documents et d’affiches pour en discuter avec les parents 

qui le souhaitent (Cf. annexe n°3). Les parents de l’étude, même s’il y a un biais de sélection, 

étaient tous intéressés et ne montraient pas de frein pour parler des écrans. De plus une étude a  

montré l’efficacité d’une intervention de prévention des médecins généralistes sur la durée 

d’exposition des enfants(40).  

Notes à l’attention des médecins généralistes : 

- Savoir que les parents sont motivés et ont besoin qu’on aborde avec eux les écrans  
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- S’intéresser à l’usage des écrans pour toutes les familles sans avoir de préjugés et 

encourager les parents à faire de même  

- Chercher à connaitre les habitudes de chaque famille concernant les écrans : « Pouvez-

vous me raconter une journée type de votre enfant en me précisant les moments où il va 

être exposé ou utilisé un écran ? » 

- Informer les familles sur les risques  

- Proposer à chaque famille de faire un plan familial personnalisé pour s’adapter à leurs 

caractéristiques 

 

2. Des écrans dans les espaces de vie collective, mais pas dans la chambre des 

enfants 

Dans aucun des entretiens de cette étude, les enfants de maternelle n’avaient accès à un écran 

dans leur chambre. Cependant, c’est le cas de 17% des enfants de 1 à 6 ans en France (41). Les 

parents semblaient connaitre les effets des écrans sur le sommeil et paraissaient vigilant à ne 

pas laisser l’enfant seul. Le médecin doit s’assurer qu’il n’y a pas d’écran dans la chambre de 

l’enfant et encourager les parents à maintenir cela. Il peut justifier cela auprès des parents en 

confirmant que la présence d’un écran dans la chambre réduit le temps de sommeil et rend la 

surveillance plus difficile.  

Les écrans étaient le plus souvent dans les pièces de vie collective. Les parents pouvaient donc 

avoir une surveillance directe ou indirecte de l’enfant et du contenu visualisé. Tous les parents 

semblaient attentifs à cela. On peut quand même relever qu’une partie des parents avaient 

uniquement une surveillance indirecte. Ils étaient parfois dans d’autres pièces de la maison ou 

occupés par une autre activité. La surveillance semble plus fragile dans ces conditions-là. Il faut 

conseiller aux parents de pouvoir s’assurer en permanence du contenu accessible. Par exemple 

en plaçant les télécommandes hors de portée ou en mettant des codes. C’est aussi éviter 

d’acheter au plus jeunes des objets numériques personnels et plutôt préférer des outils 

numériques familiaux qui restent dans les pièces de vie (4). 

Pour aller un peu plus loin, peu de parents regardent l’écran en même temps que leurs enfants. 

L’enfant est surveillé certes mais le temps de visionnage n’est pas un temps de partage. Ainsi 

dans l’étude, certains parents profitent de ce temps où l’enfant regarde un écran pour faire des 

tâches ménagères ou administratives principalement. Ils entendent le contenu sonore de ce qui 

passe à l’écran mais ne voient pas l’expression de leur enfant ni sa réaction. Les parents ne 

peuvent donc pas avoir un échange sur cette réaction avec l’enfant. Pour tirer le meilleur 

avantage du temps passé devant un écran à cet âge, le Dr Serge Tisseron recommande le co-

visionnage.  

Le co-visionnage permet à l’adulte de voir, de réagir et de parler à l’enfant de ses réactions. Par 

exemple, un parent peut changer le programme quand l’enfant montre une réaction de peur puis 

parler avec lui de ce qu’il a vu sur l’écran. Si l’adulte est dans une autre pièce il n’est pas en 

mesure de se rendre compte de cette réaction et l’enfant ne va pas toujours spontanément lui en 

parler. D’autre part, même s’il n’est pas troublé par ce qu’il voit, le co-visionnage est l’occasion 

d’initier un dialogue avec l’enfant. Son intelligence narrative est alors sollicitée et c’est 

l’occasion d’enrichir son langage (2) et de construire sa logique narrative (42).  Quand un adulte 

commente ce qui se passe à l’écran cela permet aussi à l’enfant de transférer plus facilement la 
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donnée qu’il a vu à l’écran vers la réalité. Ainsi l’information est mieux comprise et plus utile 

à l’enfant. Les interactions sont au cœur de l’apprentissage (43). Il est donc important de 

préférer les écrans partagés et accompagnés aux écrans solitaires (4). 

Plusieurs parents avaient quant à eux un écran dans leur chambre. L’exemplarité est un point 

souvent abordé quand on parle des écrans en famille. L’adulte a le droit d’avoir un écran dans 

sa chambre car il est capable de prendre une décision pour lui-même. Cela sous-entend tout de 

même qu’il a été correctement informé sur les effets éventuels qu’il encoure. Il semble 

important que l’adulte justifie et explique cela à son enfant.  

Notes pour le médecin généraliste : 

-S’assurer de l’absence d’écran dans la chambre et encourager cela en insistant sur la difficulté 

de surveillance et les troubles du sommeil qui peuvent survenir dans ce cas-là 

-Recommander le co-visionnage et le dialogue autour de l’écran   

- Encourager les parents à justifier leur choix pour eux concernant les écrans auprès de leur 

enfant.  

 

 

3. Des temps sans aucun écran 

 

C’est un point essentiel des recommandations de la SFP. Pour autant l’étude a permis de 

soulever des lacunes importantes dans ce domaine.  

Dans plusieurs familles, l’écran, et principalement la télévision, sont allumés en permanence. 

Les parents ne considèrent pas cela comme un temps d’exposition si l’enfant ne regarde pas 

attentivement l’écran. L’exposition est ainsi minimisée. Ils ne semblent pas informés que la 

télévision même en bruit de fond perturbe l’attention et les activités de leurs enfants. Une étude 

a montré que l’écran en arrière-plan pour un enfant diminue son temps d’attention à ses jeux 

(18) ainsi que la quantité et la qualité des échanges avec les parents (44). Le parent est souvent 

à l’origine de ce fonctionnement pour calmer ses angoisses (E13), par habitude (E5), pour avoir 

une présence dans la maison (E1). Il y a un vrai travail d’information auprès des parents pour 

faire changer leurs habitudes. Une des techniques qui pourrait être utilisée dans ce cas-là est 

l’entretien motivationnel. Il faut arriver à mettre en lumière l’ambivalence des parents. D’un 

côté ils souhaitent le meilleur pour l’enfant et de l’autre il laisse la télévision fonctionner en 

permanence. La télévision est allumée en permanence, qu’est-ce que cela vous apporte ? 

Qu’est-ce qu’il se passe si elle est éteinte ? Comment pourriez-vous diminuer sa durée de 

fonctionnement ? 

Ce sont souvent ces parents qui ne décrivent pas de difficultés à l’arrêt de la télévision car 

effectivement celle-ci n’est pas arrêtée. Demander aux parents s’ils rencontrent des difficultés 

avec les écrans comme unique question en consultation apparait donc un mauvais moyen pour 

ouvrir la discussion.  
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Les temps de la journée qui devraient être sanctuarisés comme « sans écran », ne le sont pas 

encore dans plusieurs familles.  

Même si le matin apparait pour certains parents comme un moment important sans écran ce 

n’est pas le cas pour tous. L’écran s’inscrit dans les habitudes du matin, soit pour patienter 

pendant que l’adulte se prépare, soit à la demande de l’enfant. Les éventuelles conséquences 

des écrans avant l’école n’ont pas été abordées par les parents. Plusieurs experts du sujet mettent 

en avant le fait que l’attention qui est donnée aux écrans le matin est celle qui sera donnée en 

moins à l’école et engendrera une moins bonne réussite scolaire (45). Il existe également un 

risque plus important de développer un trouble du langage notamment s’il n’y a pas de 

discutions par la suite avec un parent (8). Il faut informer les parents de cela pour les motiver à 

changer leurs habitudes. Il faut leur montrer le matin plutôt comme un moment d’apprentissage 

vers l’autonomie (s’habiller, faire ses lacets, se brosser les dents etc.) et comme un dernier 

moment d’échanges avant de retrouver leur enfant le soir (46). Ce changement demande de 

l’organisation. Le médecin généraliste peut-être là pour guider le parent dans sa recherche d’une 

meilleure organisation. Imposer une organisation identique à chaque parent n’aurait pas de sens. 

Pour le repas, il en est de même. Dans les entretiens, le repas est apparu, pour certaines familles, 

comme le moment pour les adultes de regarder le journal télévisé principalement. Encore une 

fois cette exposition apparait minimisée par les parents car le programme n’est pas destiné aux 

enfants. Par ailleurs, les familles qui éteignent leurs écrans apprécient ce moment d’échanges 

et de discussion. Et c’est sur cela qu’il faut insister. Le repas est pour la famille un bon moment 

d’échanges où l’on peut raconter sa journée par exemple. C’est aussi un moment privilégié pour 

apprendre les règles de vie : parler chacun son tour, bien se tenir à table ou participer aux tâches 

ménagères etc. Il faut également rappeler que le journal télévisé n’est pas un programme pour 

les enfants et constitue une véritable violence télévisuelle (2).  

Dans certaines familles, l’enfant n’avait pas accès à l’écran mais l’adulte si. On se retrouve 

alors dans la même situation : peu d’échange possible (47). Et c’est encore plus frustrant pour 

l’enfant qui essaye d’interagir avec son parent sans avoir de réponse. Les temps sanctuarisés 

sont à appliquer aux les enfants et à leurs parents.  

Le coucher est le temps le mieux respecté des trois. Nombreux sont les parents à avoir installé 

un rituel. La lecture d’une histoire reste plébiscitée par les familles juste avant le coucher. Elles 

notent son effet calmant sur l’enfant et le meilleur endormissement qui s’en suit. La lumière 

bleue et le contenu excitant des écrans perturbent au contraire le sommeil. Pour certaines 

familles, il faudrait rappeler que ce temps calme est à élargir à une heure avant le coucher en 

favorisant des jeux calmes également par exemple.  

Aborder ces trois moments essentiels dans la même consultation semble difficile quand on sait 

qu’une consultation de médecine générale en France dure en moyenne 15 minutes (48). Mais 

l’exercice de la médecine générale nous offre l’opportunité de suivre les patients et de les revoir. 

Donc pas d’urgence, les points qui n’ont pas été abordés pourront l’être ultérieurement dans 

une prochaine consultation. 

L’affiche créée par Sabine Duflo synthétise bien ces moments et peut être utilisée dans une salle 

d’attente ou comme support par le médecin généraliste (Cf. annexe n°4) 
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Notes pour le médecin généraliste : 

-Avertir les parents qu’un écran allumé est toujours une exposition pour les enfants 

- Recommander des temps sans écrans pour les enfants ET les parents 

- Pas d’écran le matin. Indiquer que cela permet de garder l’attention et la concentration pour 

l’école. Privilégier les échanges et l’apprentissage. 

- Aider les parents à trouver une organisation qui leurs conviennent.  

-Pas d’écran pendant les repas : Privilégier l’échange.   

-Alerter sur les méfaits du journal télévisé pour les plus petits 

-Pas d’écran au coucher : préconiser un temps calme une heure avant le coucher. Favoriser la 

lecture 

 

 

4. Oser et accompagner la parentalité pour les écrans 

 

C’est un point également majeur dans l’étude. Les difficultés citées par les parents concernant 

les écrans relevaient presque toutes de leur gestion et par conséquent de la mise en œuvre de 

leur parentalité. Toutes les familles n’étaient pas égales sur ce plan-là. Certaines familles 

n’avaient mis en place aucune règle quand d’autres ont développé des techniques de gestion 

des écrans. Ces techniques de gestion étaient propres à chaque famille. Il existe probablement 

autant de technique que de famille même si l’on retrouve souvent dans ces techniques une base 

commune. Il faut rassurer les parents, mettre en œuvre des règles ne signifie pas être 

« méchant » ou que votre enfant va vous en vouloir, bien au contraire. L’enfant a besoin de 

règles pour se structurer et grandir (49). Comme plusieurs familles vont le souligner dans les 

entretiens, cela permet de faciliter la gestion des écrans.  

Une des premières choses à rechercher dans la gestion des écrans est la limitation du temps 

d’écrans. Tous les experts s’accordent pour dire qu’une limitation du temps est essentielle. Il 

n’existe cependant pas de consensus sur la durée recommandée et les recommandations de la 

SFP n’en donnent pas. Pour donner un ordre d’idée, les américains recommandent 1 heure par 

jour pour un enfant de 2 à 6 ans (9) quant Serge Tisseron préconise plutôt 30 minutes (42). 

Plusieurs des familles de l’étude avaient établi une règle claire, connue des enfants pour limiter 

ce temps d’écrans. Cette règle se présentait soit sous forme de durée maximale par semaine ou 

par jour, soit sous forme de « bons d’écran » de 30 minutes que l’enfant pouvait utiliser dans la 

semaine à raison d’un nombre établi en fonction de son âge.  Cette dernière règle a pour 

avantage de permettre à l’enfant d’apprendre l’autorégulation, élément essentiel à 

l’apprentissage de l’autonomie de l’enfant. L’Académie des sciences conseille d’ailleurs de 

fixer un temps ritualisé dédié aux écrans afin de lui apprendre à attendre et à s’autoréguler (4). 

L’arrêt des écrans est également un point difficile pour les parents car il provoque des pleurs et 

de la colère chez l’enfant. Cette réaction est normale chez un enfant en bas âge. C’est sa façon 

à lui d’exprimer ses émotions qu’il ne peut pas encore décrypter (49). Certaines familles ont 
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mis en place des techniques efficaces pour faciliter cet arrêt. Elles donnent à l’enfant la durée 

prévue avant de commencer le visionnage ou le préviennent avant l’arrêt par exemples. Cela 

lui permet d’anticiper l’arrêt. Nommer les temps d’écran, est aussi une façon de faire 

comprendre à l’enfant que l’écran est toujours associé à une durée (42). L’arrêt peut-être aussi 

plus facile en faisant diversion et en proposant une autre activité comme le font certains parents 

de l’étude. Le principe est de dire « non » mais d’ouvrir sur une autre activité : « Non 

maintenant l’écran c’est fini mais je te propose qu’on aille faire du vélo ensemble » par 

exemple. Cette technique peut-être aussi utilisée pour gérer les demandes parfois nombreuses 

des enfants. Garder une certaine fermeté comme le font certains parents peut-être également 

une des techniques à utiliser (49) : « Tu peux me redemander 50 fois, la réponse sera 50 fois 

non ».  

La gestion des programmes a aussi été évoquée par les parents dans les entretiens. Ils sont tous 

unanimes pour protéger les enfants des contenus violents. Plusieurs utilisent les indications du 

CSA (pictogrammes présents sur l’écran) pour s’aider.  Ils indiquent être à la recherche des 

contenus les plus intéressants pour leurs enfants et les plus éducatifs. Cependant ils ne 

définissent pas de critères pour effectuer cette sélection. C’est eux qui regardent les programmes 

et jugent de leur intérêt. On pourrait imaginer que le CSA apporte une aide pour que les parents 

puissent plus facilement juger du réel intérêt éducatif d’un programme. Des sites comme celui 

de la souris-grise.fr ou commonsensemedia.org peuvent déjà aider les parents. Le dessin animé 

« Peppa Pig » a par exemple été cité dans les entretiens comme un dessin animé intéressant par 

certains et au contraire inintéressant par d’autres. Pour gérer les programmes, les parents ont 

aussi indiqué s’aider en utilisant des programmes en replay ou des applications spécialisées 

pour les enfants comme Netflix jeunesse® ou Youtubekid®. Cela va dans le sens du rapport de 

2013 de l’Académie des Sciences (2). Il propose d’inviter les parents à faire une vidéothèque 

pour se substituer aux programmes de mauvaise qualité et permettre aux enfants d’échapper à 

la publicité. L’influence sur les enfants de la publicité est une forme de violence qui leur est 

faite car ils sont incapables d’en discerner les enjeux (2). Aucun des parents n’a évoqué avoir 

mis en place de contrôle parental afin de contrôler l’accès à des contenus inadapté. Des 

exemples qui pourraient être utilisés sont mis en annexe (Cf. annexe n°5)  

Une autre difficulté des parents a été de faire appliquer ses règles chez d’autres personnes (les 

grands-parents par exemple), quand d’autres enfants étaient présents avec leurs parents ou avec 

les nourrices. Le Dr Serge Tisseron conseille aux parents d’expliquer leurs choix aux autres 

afin de s’assurer qu’ils adhèrent aux mêmes règles et que l’enfant soit soumis aux mêmes 

autorisations et contraintes. S’ils décident d’appliquer d’autres règles, cela doit être explicite 

pour que l’enfant comprenne que les règles peuvent être différentes selon les lieux (42).  

La dernière difficulté qu’évoquent les parents est la difficulté de ne pas succomber à la facilité 

de l’écran. Les parents le disent dans les entretiens, les enfants c’est du temps et de l’énergie. 

Beaucoup ont eu besoin d’être rassurés sur leur capacité à être parent à la fin des entretiens. 

Qu’ils se rassurent la difficulté est là aussi chez les autres parents et on ne leur demande en 

aucun cas d’être « parfait ». Le but est de les aider à ce que la place des écrans soit limitée, 

choisie et réfléchie donc raisonnée pour le bien de l’enfant. La mise en place de règles même si 

elle peut paraitre difficile au départ est là pour simplifier le quotidien. Le Dr Sylvie Dieu Osika, 

pédiatre, propose d’établir une charte concernant les écrans à afficher à la maison pour s’aider 

(46). Elle permet à la famille de réfléchir et de se positionner sur l’usage qu’elle voudrait en 
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faire, que chacun des membres de la famille s’engage à la respecter et de se rappeler les 

engagements.  

Quelques mésusages des écrans ont été retrouvés dans les entretiens. Pour calmer leurs enfants, 

certains parents ont recourent à l’écran. L’enfant doit s’habituer à trouver des processus d’auto-

apaisement, ce que l’écran l’empêche de faire. Ce processus est un élément essentiel de la 

socialisation. Il en est de même quand il s’agit de faire patienter l’enfant. Celui-ci doit apprendre 

à patienter, à s’ennuyer et à s’occuper seul. Ce sont des temps primordiaux pour développer la 

créativité de l’enfant (46). Comme certains parents de l’étude le font, prévoir de disposer d’une 

distraction quand on sait que l’attente va être longue peut-être une des solutions.  

Pour finir, plusieurs parents se disaient dans les entretiens « accros » à leur écran. Il ne faut pas 

oublier que l’enfant surtout en bas âge apprend par l’imitation. Il a envie de faire comme ses 

parents. Il s’agit donc aussi pour les parents de montrer l’exemple par rapport aux règles qu’il 

ont mises en place. Enfin pour finir, un parent occupé sur son écran n’est pas disponible pour 

l’échange avec son enfant (47).  

L’UNAF en association avec la SFP a développé un guide pour donner quelques conseils aux 

parents pour gérer les écrans (Cf. annexe n°6). Le médecin pourrait le remettre en consultation 

aux parents qui le souhaitent, notamment à la mère dans l’entretien E1 qui aimerait pouvoir 

avoir une trace écrite à la maison.  

Notes pour le médecin généraliste : Ces points seront peut-être plutôt à aborder quand la 

famille est en difficulté plutôt que de manière systématique 

-La mise en place de règles facilite la gestion des écrans 

-Conseiller de limiter le temps d’écrans, en utilisant par exemple une technique à l’aide de 

bons 

-Conseiller de prévoir une durée et de prévenir l’enfant avant l’arrêt de l’écran pour l’arrêter 

plus facilement 

-Conseiller de mettre en place une vidéothèque familiale et d’installer un contrôle parental sur 

les appareils 

-Inciter les parents à agir sur la place des écrans dans la famille pour qu’elle soit raisonnée, 

en établissant par exemple une charte familiale.  

-Inviter les parents à discuter de leurs choix concernant les écrans avec ceux qui s’occupent 

également de leur enfant.  

-Déconseiller d’utiliser les écrans pour calmer ou faire patienter les enfants pour leur 

apprendre à mobiliser leurs propres ressources. 

-Rappeler aux parents qu’ils sont perçus comme des modèles pour leurs enfants  
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5. Veiller à prévenir l’isolement social 

 

Le risque d’isolement social est un des risques le plus cités dans l’étude par les parents. Grâce 

à l’expérience quotidienne qu’ils vivent avec les écrans, les parents ont remarqué que les écrans 

isolaient les membres de la famille. Ils mettent en avant l’importance de privilégier les relations 

humaines et le plaisir que leur procurent les activités en famille. C’est un des leviers importants 

pour les aider à tendre vers un usage raisonné des écrans. D’autant plus dans la petite enfance 

où l’enfant a un besoin majeur en interaction pour se développer. Pour amoindrir cet effet 

isolant de l’écran, le partager est aussi une solution : passer un bon moment en famille en 

regardant un film tous ensemble par exemple plutôt que chacun sur son écran avec son 

programme.  

Dans l’étude, une des familles avait un enfant autiste. Cette famille est apparue la plus en 

demande d’aide. On ne peut tirer pour autant aucune conclusion. Le lien entre un mésusage des 

écrans et l’autisme ne peut pas être établi. Est-ce que l’enfant présente un trouble autistique 

parce qu’il regarde plus les écrans ou est-ce que c’est parce qu’il est autiste que l’enfant regarde 

plus les écrans ? L’écran est-il la solution qu’ont trouvé les parents pour gérer les troubles du 

comportement de leur enfant ? Pour l’instant comme le rappelle la SFP, il n’existe pas assez 

d’études pour confirmer cette éventualité (5). L’étude permet quand même de montrer que ces 

parents ont besoin d’une aide encore plus attentive de la part des professionnels. Les 

interactions sociales sont d’autant plus à favoriser chez ces enfants. Il ne faut en aucun cas 

culpabiliser ces parents qui peuvent déjà être dans la souffrance face aux difficultés qu’ils 

rencontrent. 

Notes pour le médecin généraliste : 

-Encourager les activités en familles auprès des parents et de leurs enfants 

-Être d’autant plus attentif au thème des écrans chez les enfants présentant des troubles du 

comportements (TDAH, autisme etc.) 

-Faire attention à ne pas culpabiliser les parents  
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Conclusion 

 

 

Les écrans sont omniprésents dans la société et les familles les ont intégrés dans leur vie 

quotidienne. Sans les diaboliser, les parents ont une notion du risque potentiel des écrans 

notamment pour leurs enfants. Toutefois, la notion du risque est partielle, tout comme la 

connaissance des recommandations sur l’usage des écrans. Les parents ont pu être informés par 

les médias mais rarement par leur médecin généraliste. La gestion des écrans s’avère difficile 

pour eux, aussi bien dans la gestion des moments et de la durée d’exposition, que dans le choix 

des contenus. Une partie de l’exposition est d’ailleurs minimisée notamment quand l’écran est 

là en bruit de fond ou que le contenu s’adresse aux adultes. D’autre part, les parents admettent 

aisément que l’écran est une facilité notamment pour occuper et calmer leur enfant. Ainsi 

l’écran est devenu central dans certaines des familles, au point d’envahir tous les moments de 

la journée notamment le matin et les repas.  

Le médecin généraliste a un rôle essentiel du fait de la place importante qu’il garde pour les 

familles. Il ne peut pas lutter seul mais doit s’impliquer aux côtés des autres professionnels de 

santé, des écoles et des institutions publiques. Ne pas prendre en compte cette nouvelle ère du 

numérique, reviendrait à mettre de côté une partie importante de la vie des patients.  Le but 

n’est pas d’imposer une marche à suivre pour toutes les familles ni de les éduquer. Il faut arriver 

à ouvrir une réflexion autour des écrans pour qu’elles trouvent leurs solutions. Cela passe par 

discuter avec les familles de la place qu’occupent les écrans dans leur vie et de leurs effets 

potentiels. Il faut pouvoir les guider doucement vers une limitation de la durée, la préservation 

de temps sans écran et la protection de leurs enfants face à certains contenus. Les parents 

tiennent une place de modèle pour leurs enfants, et les changements doivent aussi s’appliquer 

à eux. Il faut aussi leur reconnaitre qu’être parent n’est pas toujours simple. Il ne s’agit pas de 

les culpabiliser mais de leur permettre d’instaurer un usage limité, choisi et réfléchi des écrans. 

Face aux difficultés qu’ils rencontrent, la mise en place de règles qui leurs sont propres est un 

des moyens efficaces. On peut notamment établir une charte familiale pour les concrétiser. Plus 

les règles seront mises en place tôt, plus l’enfant aura l’habitude d’un usage cadré des écrans. 

Les règles doivent être évolutives pour amener progressivement l’enfant qui grandit à être 

autonome et responsable face aux écrans. Le rôle des parents auprès de leurs enfants est 

primordial face aux écrans et le médecin généraliste doit les accompagner au mieux. Une phrase 

extraite de l’Avis de l’Académie des Sciences (2) résume bien cela : 

« La croissance de l’intelligence, de la sensibilité, des capacités de relation de chaque enfant 

est à la fois robuste et infiniment fragile. Livré seul aux écrans, il dérivera dans la solitude, 

tandis qu’accompagné, il en fera des usages nouveaux que la génération de ses parents 

n’imagine pas. Prudence lucide et émerveillement attentif sont, en fin de compte, les meilleurs 

services que nous puissions rendre à cet enfant du siècle nouveau. » 
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Glossaire 

 

 

AAP : American Academy of Pediatrics 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

CIM : Classification Internationale des Maladies 

CNIL : Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

COSE : Collectif Surexposition Ecran 

CSA : Conseil Supérieur de l’Audiovisuel 

EPEE : Exposition Précoce et Excessive aux Ecrans 

E x : Entretien N° x 

H : Heure 

HAS : Haute Autorité de Santé 

IMC : Indice de Masse Corporelle 

PMI : Protection Maternelle et Infantile 

UNAF : Union Nationales des Associations Familiales 

SFP : Société Française de Pédiatrie  
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Annexes 

 

Annexe n°1 : Guide d’entretien qualitatif semi-structuré individuel 

 

Introduction 

Bonjour, 

Je me présente : Anne laure Monteils. Je fais un travail de recherche dans le cadre de ma thèse de 

médecine générale pour la validation de mon doctorat. 

Le thème porte sur les enfants de maternel et l’exposition aux écrans. 

L’objectif principal est d’observer si l’exposition des enfants correspond aux recommandations de la 

société française de pédiatrie. Le but étant par la suite d’améliorer la prise en charge en consultation 

de médecine générale.  C’est pour cela que je sollicite votre participation.  

Je suis là pour guider votre témoignage en vous posant des questions. 

Des réponses sincères et qui correspondent à la réalité de ce que vous vivez au quotidien sont très 

importantes. Je ne suis en aucun là pour porter un jugement sur ce votre témoignage, les habitudes 

de vie ou le fonctionnement de votre famille. Les informations que vous allez m’apporter resteront 

complètement anonymes.  

Est-ce que vous acceptez de participer à cette étude ? et d’être enregistré ? 

Questionnaire quantitatif 

Concernant l’interrogé et le 2ème parent : 

-sexe : 

-âge : 

-profession/ catégorie socio-professionnelle 

-situation familiale : monoparentale/ recomposée/ parents en couple 

-Nombre d’enfant 

-Âge des enfants 

-Milieu de vie : rural / semi rural / citadin 

 

Concernant les écrans : 

-Nombre d’écrans tous types confondus (télévision, tablette, ordinateur, smartphone, console) 

-Type d’écrans : 

-Lieu où sont situés les écrans non mobiles 

-Types d’écrans auxquels à accès l’enfant 
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Trames des questions 

 

-Pour commencer pouvez-vous me décrire une journée type de votre enfant un jour d’école et 

notamment son exposition aux écrans ? (Reco 1) 

Et un jour de week-end ou de vacances ? (Reco 1) 

Les points d’attention à approfondir ou à faire préciser si cela n’a pas été le cas :  

* Matin / pendant le repas / avant le coucher (Reco 3) 

* temps sans écran ? (Reco 3) 

* Moment où il y du monde : famille, amis à la maison (Reco 5) 

* Selon le type d’écran 

 

-Ou votre enfant utilise t’il les écrans ? Avez-vous choisi ces lieux et comment ? (Reco 2) 

Les points d’attention : 

*Chambre de l’enfant 

*Lieu où il peut être isolé 

*En dehors de la maison 

 

-Que faites-vous quand votre enfant est devant un écran ?  (Reco 5 et 4) 

 

-Comment gérer vous les écrans ? S’il y a des règles concernant les écrans dans votre famille, quelles 

sont-elles ?  (Reco 4 et 1) 

Les points d’attention : 

*Limites de temps 

*Choix des programmes jeux 

*Fratrie 

-Quelles relations entretenait vous avec les écrans ? 

-Quels sont les difficultés et obstacles que vous rencontrez dans la gestion des écrans avec votre 

enfant personnellement ? (Reco 4) Comment gérer-vous cela ? 

 

-Comment pensez-vous que votre médecin généraliste pourrait vous aider dans la gestion des écrans 

avec votre enfant ? Avez-vous déjà discuté avec lui de ce sujet ? 
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Conclusion 

Remerciements 

Proposition de retour sur l’étude  
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Annexe n°2 : Questionnaire COSE 
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Annexe n°3 : Affiche sur les risques des écrans 
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Annexe n° 4 : 4 PAS   
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Annexe n° 5 : Outils d’accompagnement  

e-enfance.org : Comparateur de contrôle parental 

Site pour connaitre l’âge auquel le jeu vidéo est adapté : pegi-info 

Site pour choisir les contenus des écrans : www.souris-grise.fr 

Application pour limiter le temps et les contenus : screentimelabs.com 

Site permettant d’avoi un moteur de recherche indépendant : www.qwantjunior.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.souris-grise.fr/
http://www.qwantjunior.com/
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Annexe n°6 : Guide UNAF 
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Vu, le Directeur de Thèse 

 

Vu, le Doyen 

De la Faculté de Médecine de Tours 

Tours, le 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


