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I. Introduction 

 

1. Contexte de l’étude 

Les écrans ont pris une place importante dans notre quotidien :  85,5 % des français sont 

équipés d’une télévision (1), 95% d’un téléphone mobile (dont 77% d’un smartphone), 76% 

d’un ordinateur et 42% d’une tablette (2). 

La recommandation, en France, est d’attendre au minimum les trois ans de l’enfant pour lui 

présenter un écran (3) (4) (5). Aucun effet positif de la télévision sur les bébés n’a été démontré. 

Les études montrent par contre que l’exposition aux écrans entraîne un retard du langage, un 

déficit d’attention et de concentration, des troubles du comportement avec de l’hyperactivité, 

une prise de poids, une attitude passive de l’enfant, des troubles du sommeil, une dépendance 

aux écrans (3) (4). L’usage d’écran par les parents eux-mêmes à côté de l’enfant réduit leurs 

interactions avec lui.   

Pour développer ses compétences intellectuelles et motrices, ses repères spatio-temporels 

mais aussi sa sociabilité, l’enfant a besoin d’interactions physiques avec le milieu réel d’une 

part, et d’interactions affectives et langagières avec les personnes qui l’entourent d’autre part. 

Il doit utiliser ses cinq sens, se concentrer et ainsi effectuer ses apprentissages (3) (6).  

Lorsqu’il est placé près d’un écran, l’attention de l’enfant est captée, malgré lui, par les 

bruits et les lumières vives émises par celui-ci. Le système attentionnel est saturé. Une forte 

agitation psychique se manifeste par de la colère lors du retrait de l’écran (7) (8). 

L’étude Elfe révèle que 68% des enfants de deux ans regardent la télévision 

quotidiennement et que seulement 9% sont tenus à l’écart des écrans.(9)  

Majoritairement les parents ne reçoivent pas d’information sur la prévention des écrans pour 

leur bébé (10) (11). La prévention est insuffisamment effectuée par les médecins généralistes 

chez les bébés alors que c’est une période sensible pour le développement cognitif (11). Ces 

derniers ont un rôle à tenir auprès de parents dans la prévention de l’impact des écrans sur 

l’enfant (6) (11). Ils sont demandeurs d’outils aidant à la prévention, notamment pour susciter 

l’intérêt et ouvrir le dialogue avec les parents sur la place des écrans (11) (12).  
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2. Justification de l’étude 

Les thèses sur le même thème ont déjà réalisé un état des lieux des pratiques des médecins. 

Elles ont révélé le besoin des médecins généralistes d’une mise à disposition d’outils pour 

améliorer la prévention notamment une affiche (11) (12) (13). Elles ont évalué les 

connaissances auprès des parents (10) (14) et cherché à savoir s’ils avaient reçu une prévention 

de leur médecin (10). Elles ont démontré le besoin des parents de recevoir une prévention (12) 

(15) et un document d’information (12). Des fiches d’information à destination des parents ont 

ainsi été produites (12).  

Il n’y a pas eu de thèse évaluant l’utilisation des outils pour la prévention de la surexposition 

aux écrans. Il ne semble pas exister de document résumant les effets négatifs de la surexposition 

aux écrans concernant sur l’âge préscolaire afin d’informer brièvement les médecins 

généralistes. La période préscolaire a été sélectionnée devant la constatation des difficultés de 

suivre la recommandation de ne pas exposer les enfants de cet âge aux écrans. Nous sommes 

partis du constat que le médecin généraliste côtoyait régulièrement de jeunes patients pour 

réaliser la prévention.  

Le choix d’une affiche à mettre dans le cabinet pour ouvrir le dialogue, d’une fiche 

d’information pour les parents à remettre en fin de consultation et la création d’un document 

informatif sur les conséquences de la surexposition aux écrans chez les 0 à 3 ans à l’attention 

des médecins généralistes composent notre intervention brève de sensibilisation.  

La problématique est la suivante : Est-ce qu’une intervention brève sous forme d’une 

sensibilisation auprès des médecins généralistes, associée à la mise à disposition d’une affiche 

et d’une fiche d’information, améliore la pratique des médecins généralistes dans la prévention 

de la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 à 3 ans ? 
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II. Méthode 
 

1. Type d’étude  

Nous avons mené une étude d’intervention de type avant-après prospective sur trois mois, 

de début décembre 2021 à fin février 2022, basée sur l’exploitation de deux questionnaires 

encadrant une intervention brève sous forme d’une sensibilisation auprès de médecins 

généralistes du département de la Nièvre (58) dans la région Bourgogne-Franche Comté.  

2. Population étudiée 

Nous avons inclus les médecins généralistes installés en libéral dans le département de la 

Nièvre en se basant sur la liste fournie par le Conseil Départemental de l’Ordre des Médecins. 

Nous avons exclu uniquement la directrice de cette thèse, installée en libéral dans le 

département. Le nombre de sujets nécessaires était de 20 médecins après calcul via le site 

Biostatgv (16) (Annexe 6).  

3. Outils de prévention fournis avec le premier questionnaire 

A l’issue de nos recherches sur les précédentes thèses de médecine, les médecins 

généralistes semblaient intéressés par plusieurs outils pour améliorer la prévention comme une 

affiche d’information, une fiche d’information à remettre aux patients, et une formation sur le 

sujet de la surexposition aux écrans. Notre intervention brève a donc compris la mise à 

disposition d’un document, appelé argumentaire, sur les effets des écrans chez les enfants de 0 

à 3 ans afin de sensibiliser les médecins sur le thème, d’une fiche d’information à destination 

des parents à remettre à l’issue de la consultation et d’une affiche d’information à exposer dans 

le cabinet.  

Le choix de l’affiche d’information s’est fait sur la simplicité de l’iconographie, et le 

message d’accroche invitant à ouvrir le dialogue sur le sujet. Nous l’avons imprimée en format 

A3, en couleurs. Elle présente sur son tiers inférieur des informations explicatives sur les effets 

négatifs des écrans (troubles de l’attention, passivité, diminution des interactions avec un 

adulte, absence d’apprentissage de l’ennui, hyperactivité, perte de moments d’apprentissage par 

le jeu). Elle est issue du site Yakabe.be. Réalisée par le Ministère de la Fédération Wallonie-

Bruxelles de Belgique, elle a été utilisée après autorisation des concepteurs.  

L’argumentaire a été conçu après une recherche documentaire effectuée entre avril et 

novembre 2021. Seule la présentation des effets d’une exposition chez les 0 à 3 ans a été retenue 

aussi bien à court et qu’à long terme. Le support devait être concis sur une page recto, afin de 

faciliter la lecture, et respecter l’objectif de réaliser une information succincte. La mise en page 

devait permettre de retrouver rapidement l’information. Le verso a été réservé à la bibliographie 

afin de permettre aux médecins d’approfondir leurs connaissances le cas échéant et de justifier 

une source si nécessaire. Nous avons fait une présentation sobre car notre objectif principal 

n’est pas la création et la diffusion de ce document. En effet notre objectif principal est 

l’évaluation d’une évolution des pratiques de prévention après la mise à disposition d’outils. 
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Le choix de la fiche d’information a été orienté par la clarté des messages à destination des 

parents d’enfants de 0 à 3 ans. Elle est issue d’une thèse récente de médecine générale (12). 

Cette fiche a été diffusée après autorisation du concepteur. Nous avons présenté deux fiches au 

format A5 sur une feuille A4, afin de faciliter les photocopies ensuite (Annexe 4). 

4. Objectifs de l’étude 

Notre objectif principal est de savoir si les médecins généralistes constatent une 

amélioration de leurs pratiques de prévention après la mise à disposition des outils sur une 

période suffisante pour l’appliquer auprès de parents d’enfants en âge préscolaire.  

Nos objectifs secondaires sont : 

- D’une part de mesurer l’impact de chaque outil sur l’amélioration de la prévention.  

A savoir : Est-ce que la création d’un argumentaire concis a participé à augmenter les 

connaissances des médecins généralistes  sur le sujet? Est-ce qu’une affiche 

d’information suffit pour ouvrir le dialogue avec les parents des jeunes enfants sur ce 

thème de prévention ?  Est-ce qu’une fiche d’information à remettre en fin de 

consultation est utile aux médecins ?   

 

- D’autre part, nous souhaitons savoir si la prévention est réalisée plus fréquemment et à 

quel moment (lors du suivi périodique des enfants ? en anténatal ? Lors de la 

constatation d’une utilisation des écrans pour distraire l’enfant ?).  

 

- Enfin, nous souhaitons évaluer le besoin de formation des médecins généralistes après 

cette intervention brève. C’est-à-dire : ressentent-ils le besoin d’être mieux formés ? 

Connaissent-ils mieux les effets négatifs de la surexposition aux écrans chez les 0 à 3 

ans à l’issue de l’intervention brève ? Sont-ils plus à l’aise pour argumenter auprès des 

parents sur la recommandation de ne pas exposer leur enfant aux écrans avant 3 ans ? 
 

5. Elaboration des questionnaires 

Nous avons évalué l’impact de l’intervention brève par deux questionnaires. Un 

questionnaire avant, et un autre trois mois après le début de l’étude. Au premier questionnaire 

était joint l’argumentaire, l’affiche et la fiche d’information. Nous avons attribué un numéro à 

chaque médecin sur les questionnaires pour permettre un appariement entre les données 

recueillies entre le premier et le deuxième questionnaire. Les questionnaires ont été envoyés fin 

novembre 2021 et début mars 2022 pour encadrer la période d’étude de décembre 2021 à février 

2022. Les questionnaires ont été envoyés par voie postale en utilisant les adresses des médecins 

généralistes installés sans la Nièvre fournies par le secrétariat du Conseil de l’Ordre 

Départemental des Médecins. Les questionnaires se présentaient sur une page A4. Ils 

comprenaient une dizaine de questions fermées. Ils étaient accompagnés d’une lettre 

d’introduction, ainsi que d’une enveloppe-réponse affranchie. 

Le premier questionnaire, envoyé fin novembre 2021, se composait de quelques questions 

paramétriques sur les participants (sexe, âge, milieu géographique d’exercice, et le nombre 

d’enfants reçus en consultation par semaine), puis sur leurs connaissances sur les effets des 

écrans et leur aisance à les argumenter. Nous leur avons demandé leurs habitudes de prévention 

concernant l’exposition aux écrans chez les enfants de moins de trois ans, à savoir s’ils 

réalisaient une prévention lors du suivi périodique des enfants, lors de l’observation d’une 
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utilisation d’un écran pour distraire l’enfant pendant la consultation, lors des consultations de 

grossesse.  Nous avons également recherché si les médecins de la Nièvre souhaitaient être 

mieux formés sur le sujet. 

Le deuxième questionnaire, envoyé début mars 2022, se composait tout d’abord de 

questions en rapport avec la praticité des outils pour les médecins généralistes : si l’affiche a 

permis d’ouvrir le dialogue, si l’argumentaire a permis d’augmenter les connaissances sur le 

sujet, et s’il était utile de donner une fiche d’informations aux parents. Puis il se poursuivait en 

les interrogeant sur l’amélioration de leurs habitudes de prévention concernant l’exposition aux 

écrans chez les moins de 3 ans à l’issue de la mise à disposition des outils pendant trois mois 

(consultation périodique des enfants, visite anténatale, utilisation d’écran par les enfants 

pendant la consultation). Enfin des questions concernaient le niveau des connaissances des 

effets négatifs de la surexposition aux écrans, l’aisance à argumenter, et sur la constatation ou 

non d’une amélioration des pratiques de prévention à l’issu des trois mois d’étude. Un espace 

a été laissé pour les remarques libres en vue d’améliorer la prévention de la surexposition aux 

écrans. 

Nous avons rédigé pour chaque question un choix de réponses fermées selon des échelles 

d’opinions de type Likert afin d’obtenir plus de nuances dans les réponses. Les échelles créées 

étaient paires et supprimaient la réponse neutre. 

6. Analyse de données 

Nous avons réalisé une étude cas-croisée avec une analyse appariée dans laquelle chaque 

participant était son propre témoin. L’intervention brève pouvait entraîner une amélioration, 

une détérioration ou aucun changement dans la prévention de la surexposition aux écrans.  

Ainsi l’hypothèse nulle H0 était qu’aucune différence n’est observée avant et après 

l’intervention brève. L’hypothèse H1 était qu’une différence est observée avant et après 

l’intervention brève. 

 

En s’appuyant sur les résultats d’une thèse récente (11), la proportion de médecins réalisant 

la prévention en systématique avant l’intervention était de 18%. Nous souhaitions observer une 

amélioration de la proportion à 50% des médecins réalisant la prévention en systématique après 

l’intervention. Le risque de première espèce alpha (de dire à tort qu’il y a une différence) est à 

5 %, et la puissance P à 80%. Les résultats ont été considérés comme significatif si p < 0.05. 

Nous avons utilisé le logiciel Excel® pour la réalisation du recueil des données. Un test non 

paramétrique, bilatéral, pour séries appariées, le test des rangs signés de Wilcoxon a été choisi 

pour évaluer s'il existe un changement des pratiques de prévention après l’intervention brève. 

Ce test prend en compte les différences d’écarts entre les différentes opinions sur une échelle 

d’opinions de type Likert. L’appariement des données de chaque médecin entre les deux 

questionnaires a été réalisé.  Le 27 mars 2022 nous avons confié notre recueil de données pour 

le calcul du test des rangs signés à un statisticien du CHU de Dijon possédant le logiciel 

nécessaire (soit 29 appariements évalués par ce logiciel). Nous avons ensuite arrêté le recueil 

des réponses reçues par voie postale le 31 mars 2022.  
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III. Résultats 
 

1. Caractéristiques des participants  

Nous avons reçu 45 réponses au questionnaire n°1 sur 129 médecins généralistes contactés 

soit un taux de participation de 34.9 %, et 30 réponses au questionnaire n°2 sur les 45 médecins 

généralistes participant soit un taux de participation de 66,7 %. 

Le profil des participants était composé de 16 femmes, et 29 hommes. Les participants 

étaient majoritairement âgés de plus 55 ans.  

Figure 1: Age des participants 

 

La majorité des médecins généralistes participants avaient leur cabinet à la campagne.  

 

Une minorité (6/45) avait plus d’une quinzaine de jeunes enfants dans leurs consultants par 

semaine. Le reste des participants voyaient à part égal soit moins de 5, soit entre 5 et 10, soit 

plus de 10 jeunes enfants par semaine. 
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Figure 2: Lieu d'exercice des participants 
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2. Analyse des résultats avant l’intervention brève  

a) Fréquence et période de prévention 

La prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 à 3 ans est réalisée « peu 

fréquemment » par un tiers et « jamais » par un tiers des participants. Lorsqu’ils constataient 

une utilisation d’un écran pour distraire un enfant au décours de leur consultation, la prévention 

était réalisée par un tiers « systématiquement » et par un tiers « fréquemment ». Lors du suivi 

de grossesse des patientes, la prévention n’était pas pratiquée par plus des deux tiers des 

participants  

 

Figure 3: Périodes et fréquence de prévention de la surexposition aux écrans 

 

Nous avons croisé les données entre le nombre d’enfant entre 0 et 3 ans reçus par semaine 

en moyenne par les participants et la fréquence de prévention lors du suivi périodique des 

enfants de cet âge. Nous remarquons que les participants recevant moins de 5 enfants par 

semaine réalisent quasiment autant de prévention « systématique » et « fréquemment », 

proportionnellement, que les participants voyant plus de 15 enfants par semaine. La prévention 

est plus fréquente parmi les participants ayant entre 5 et 10 enfants par semaine. Les participants 

suivant moins de 5 enfants par semaine sont plus nombreux à ne jamais réaliser la prévention. 
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Tableau 1: Croisement des données entre nombre d'enfant de 0 à 3 ans et fréquence de prévention lors du suivi périodique 
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b) Etat des connaissances des effets négatifs de la surexposition aux écrans  

Plus des deux tiers des médecins interrogés connaissaient les effets négatifs de la 

surexposition aux écrans chez les 0 à 3 ans. 

 

Figure 4: Connaissances par les participants des effets négatifs de la surexposition aux écrans chez les 0 à 3 ans 

 

 

En croisant les données entre les connaissances des effets négatifs de la surexposition aux 

écrans chez les 0 à 3 ans et la réalisation de la prévention lors du suivi périodique des enfants, 

nous remarquons qu’il y a davantage de prévention lorsque les effets négatifs sont mieux 

connus.  

 

 

Tableau 2 : Croisement des données entre la fréquence de prévention lors du suivi périodique et l'état des connaissances des 
effets négatifs de la surexposition aux écrans 
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c) Capacité d’argumentation des effets négatifs de la surexposition aux écrans 

Plus des deux tiers des médecins argumentaient les effets négatifs de la surexposition aux 

écrans avec les parents. Un médecin, qui voit moins de 5 enfants par mois, n’a pas répondu à 

cette question en expliquant que cette prévention n’était pas applicable dans sa patientèle.  

 

 

Figure 5: Capacité d'argumentation des effets négatifs de la surexposition auprès des parents 

 

 

Nous avons croisé les données entre les capacités d’argumentation auprès des parents, et 

l’état des connaissances. Nous remarquons que les participants étaient d’autant plus à l’aise 

pour argumenter qu’ils connaissaient les effets négatifs de la surexposition. 
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Tableau 3: Croisement des données entre capacité d'argumentation et connaissances des effets négatifs 
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d) Souhait de formation sur les effets négatifs de la surexposition aux écrans  

Les participants aimeraient être mieux formés sur le sujet pour un peu plus de la moitié 

d’entre eux (26/45). 

Pour chaque participant, nous avons croisé l’état de ses connaissances sur les effets négatifs 

de la surexposition aux écrans chez les 0 à 3 ans et le souhait d’être mieux formé. Nous 

remarquons que les participants connaissant mal les effets négatifs ressentaient en majorité le 

besoin d’être formés. Les participants qui connaissaient les effets négatifs de la surexposition 

aux écrans représentaient la moitié des participants ressentant le besoin d’être mieux formés. 

 

 

Tableau 4: Croisement des données entre le besoin de formation et l'état des connaissances des effets négatifs de la 
surexposition aux écrans 
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3. Analyse des résultats après l’intervention brève 

a) Impact des outils sur la prévention des effets négatifs de la surexposition aux écrans 

L’affiche a permis d’ouvrir le dialogue sur le sujet avec les patients pour la moitié des 

participants. Cependant, l’affiche n’a « pas du tout » aider à ouvrir le dialogue pour un tiers 

des participants. 

Figure 6: Ouverture du dialogue grâce à l’affiche  

Pour plus des deux tiers des participants, l’argumentaire a permis d’augmenter « plutôt 

mieux » les connaissances sur le sujet. 

  La fiche d’information à remettre en fin de consultation aux parents a été trouvé utile 

par plus des deux tiers des participants. 
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Figure 7: Evolution des connaissances grâce à l'argumentaire 
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Figure 8: Utilité de la fiche d'information 
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b) Evolution de la fréquence et de la période de prévention après l’intervention 

Nous avons réalisé l’appariement des données avant et après l’intervention brève à l’issue 

des trois mois et évalué l’évolution des pratiques de prévention. 

1. Lors du suivi périodique 

Nous remarquons une amélioration des pratiques de prévention pour plus de la moitié des 

participants. Pour un tiers des participants, l’intervention brève n’a pas changé les pratiques de 

prévention lors du suivi périodique des enfants de cet âge. Globalement nous observons une 

nette diminution des participants ne pratiquant jamais la prévention au profit d’une 

augmentation du nombre de participants la pratiquant fréquemment.  

Le test des rangs signés est significatif avec |z| = 0.0024 soit p < 0.05 (Annexe 6). 

L’intervention brève a entrainé un changement significatif des pratiques concernant la 

prévention lors du suivi périodique des enfants de 0 à 3 ans. 

Tableau 5: Appariement des données lors de la prévention lors du suivi périodique 
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2. Lors du suivi anténatal 

La prévention de la surexposition aux écrans en période anténatale s’est améliorée pour un 

tiers des participants. L’intervention brève n’a pas modifié la fréquence de prévention pour 

deux tiers des participants. Le nombre de participants ne pratiquant « jamais » la prévention en 

anténatal a diminué au profit d’une augmentation des participants la pratiquant « peu 

fréquemment ».  

Le test des rangs signés est significatif avec |z| = 0.0109 soit p < 0.05 (Annexe 6). 

L’intervention brève a entrainé un changement significatif des pratiques concernant la 

prévention de la surexposition aux écrans en période anténatale. 

 

Tableau 6: Appariement des données lors de la prévention en période anténatale 
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3. Lors de l’utilisation d’un écran pour distraire l’enfant 

Nous remarquons une amélioration modeste de la prévention de la surexposition aux 

écrans lors de l’utilisation d’un écran pour distraire l’enfant. Un tiers des participants a amélioré 

sa pratique, et la moitié des participants n’a pas changé sa pratique de prévention. 

Le test des rangs signés est non significatif avec |z| = 0.0998 soit p > 0.05 (Annexe 6). 

L’intervention brève n’a pas entrainé une modification significative des pratiques concernant 

la prévention lors d’une utilisation des écrans pour distraire l’enfant au cours de la consultation.  

 

Tableau 7: Appariement des données lors de la prévention au moment d'une utilisation d'un écran pour distraire l'enfant 

 

 

 



 

26 
 

c) Evolution de l’état des connaissances des effets négatifs de la surexposition aux écrans 
après l’intervention 

Nous n’observons pas d’amélioration franche de l’état des connaissances sur les effets 

négatifs de la surexposition aux écrans après l’intervention. 

Le test des rangs signés est non significatif avec |z| = 0.3972 soit p > 0.05 (Annexe 6). 

L’intervention n’a pas entrainé une amélioration suffisante des connaissances pour que les 

participants connaissant « plutôt bien » les effets négatifs de la surexposition aux écrans 

puissent connaître « parfaitement bien » ces derniers.  

 

Tableau 8: Appariement des données sur l'état des connaissances des effets négatifs de la surexposition aux écrans 
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d) Evolution de la capacité d’argumentation des effets négatifs après l’intervention 

Nous n’observons pas d’amélioration parmi les participants dans leur aisance à 

argumenter les effets négatifs. Plus des deux tiers des participants n’ont pas modifié leur 

capacité à argumenter. 

Le test des rangs signés est non significatif avec |z| = 0.3394 soit p > 0.05 (Annexe 6). 

L’intervention brève n’a pas entrainé de modification sur les capacités d’argumentation des 

effets négatifs auprès des parents de jeunes enfants. 

 

Tableau 9: Capacité d'argumentation des effets négatifs à la suite de l’intervention brève 
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e) Evolution des pratiques de prévention après l’intervention  

Les médecins généralistes participant à l’étude ont remarqué une amélioration de leurs 

pratiques de prévention à la suite de l’intervention brève pour plus d’un tiers. La moitié des 

participants n’a pas noté d’amélioration significative. Un participant n’a pas répondu à cette 

question. Il a justifié l’absence de réponse par un «  Manque de recul, trop tôt question 9 ».  Un 

des participants ayant choisi la réponse « Absolument pas » a justifié : « Je le faisais déjà 

systématiquement ». 

 

4. Analyse des remarques libres 

Nous avons proposé aux participants d’exprimer leur point de vue pour améliorer la 

prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 à 3 ans. 

L’argumentaire a été apprécié par le participant n° 110 : « Le rappel sur les risques de la 

surexpostion aux écrans chez les enfants entre 0 et 3 ans a été utile en même temps que ça a 

remis l'accent sur la prévention ».  

La fiche et l’affiche ont été des supports appréciés par le participant n°19 : « J'étais déjà 

sensibilité. Ces deux "outils" ont donné plus d'appui à mes recommandations. Merci. » 

L’affiche a été remarquée par les patients et a sucité des réactions positives pour le 

participant n° 58 : « La présence d'une affiche dans la salle d'attente a généré des questions 

toutes générations confondues, certains patients la prenant en photo, surtout en vue 

d'argumentation sur le sujet. »  

Le participant n°58 nous a suggéré de mettre à disposition un questionnaire de 

sensibilisation à destination des parents près de l’affiche: « Il aurait été interessant de disposer 

d'un questionnaire (nombre d'heures d'expo aux ecrans, circonstances, modification du 

comportement de l'enfant) pour une meilleure prise de conscience ». 

Trois participants aimeraient que les médias informent des effets négatifs de la 

surexposition aux écrans : n° 65 « insuffisamment médiatisé », n° 86 « necéssité de refaire une 

campagne télévisée de prévention », n° 20 « Pubilicité, télé et radio aussi efficace !! ». 
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Figure 9 : Evolution des pratiques de prévention à la suite de l'intervention brève 
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Trois participants mettaient en avant le rôle éducatif des parents par leur propre rapport aux 

écrans: n° 68 « Responsabiliser les parents ! », n°7  « Necessité de faire la prévention des 

parents qui sont avec eux aussi surexposés aux écrans » , n° 92 « Pas toujours évident d'aborder 

le problème avec les parents pour qui c'est une solution de facilité (surtout si les parents sont 

aussi sur les écrans ! …) ». 

Trois participants ont ressentis le besoin de justifier les difficultés de mise en œuvre de cette 

prévention : n°104  « désolé échec, pas la bonne période pour entreprendre autre chose », n° 63 

« nous avons très peu d'enfants ! », n° 20 « Dans le travail quotidien pas assez de possibilité 

mais je suis un peu plus attentif. » 

La durée de l’étude a été jugée trop courte par un participant :  n° 123 « Manque de recul 

(trop tôt) ». 

Un participant souhaiterait davantage de formation : n°26 « Il serait intéréssant que tu 

présentes ta thèse au cours d'une réunion de pôle après la soutenance, n'hésite pas à revenir vers 

moi ». 

Nous avons reçu deux encouragements: n° 123 « Très bonne initiative qu'une thèse sur ce 

sujet afin de sensibiliser les médecins généralistes. », n° 20 « Bonne initiative ! Bon courage». 
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IV. Discussion 
 

1. Résultats principaux 

a) Sur le suivi périodique 

Une thèse montre que la moitié des jeunes enfants prennent leurs repas avec la télévision 

allumée, et que celle-ci reste allumée chez trois-quarts des familles interrogées. Cela entraîne 

une exposition passive des jeunes enfants (16). Le travail de prévention à effectuer est donc 

conséquent. 

 Notre intervention a permis un changement significatif des pratiques de prévention, en 

augmentant la proportion des participants pratiquant « fréquemment » la prévention de la 

surexposition aux écrans lors du suivi périodique des enfants de 0 à 3 ans.   

Dans notre étude, la prévention n’était pas pratiquée proportionnellement au nombre 

d’enfants vus par semaine. Une autre thèse montrait au contraire que la prévention de la 

surexposition aux écrans était réalisée plus souvent chez les médecins ayant plus d’enfants dans 

leur patientèle (11).  

Nos participants ont exprimé la difficulté d’aborder ce thème de prévention. Il ne faudrait 

pas que le discours du médecin soit interprété comme culpabilisant et rétrograde en décalage 

avec l’aire numérique où nous vivons. Le médecin généraliste peut aborder l’idée d’un « plan 

familial média » proposée par l’Académie Américaine de Pédiatrie : fixer la durée des écrans 

pour chaque membre de la  famille, prévoir des temps sans écran (notamment les repas), des 

lieux de la maison sans écran (notamment les chambres) et des activités en famille (6). Un 

formulaire en ligne permet aux parents la planification de l’usage des écrans dans leur vie 

familiale (17).  

Des préconisations simples peuvent être proposées: retarder l’âge d’introduction des écrans 

le plus possible, hormis le video-chatting avec les proches éloignés, aucun écran pour calmer 

l’enfant, ni pendant les repas ni une heure avant le sommeil,et ne pas laisser le jeune enfant 

dans une pièce où la télévision est allumée (6) (18). Sabine Duflo ajoute de n’allumer aucun 

écran le matin, ni d’en introduire dans la chambre de l’enfant (19). Elle explique que la 

surstimulation de l’attention de l’enfant par les écrans dès le matin perturbe ses capacités de 

concentration (19). Ces conseils à destination des parents sont également dans le carnet de santé 

datant de 2018, à la page 14 (Annexe 7). Les médecins généralistes peuvent s’appuyer sur ce 

carnet pour effectuer la prévention auprès des parents (18). 

b) Sur le suivi anténatal 

Notre intervention brève a entrainé un changement significatif des pratiques de prévention 

de la surexposition aux écrans en période anténatale en diminuant la proportion des participants 

ne la pratiquant « jamais »  en faveur de « peu fréquemment ».  

Nous jugeons peu satisfaisante la prévention en amont de l’arrivée du nouveau-né. Au vu 

du faible taux de prévention, les médecins généralistes semblent peu convaincus sur 

l’importance de cette période pour sensibiliser les parents. Est-ce par parce qu’ils ne suivent 
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pas tellement de femmes enceintes ? Que la grossesse est déjà une période chargée de messages 

de prévention ?   

Les parents sont les premiers éducateurs et modèles pour leurs enfants (20). La période 

anténatale est un moment propice pour les parents pour remettre en question leur pratique 

numérique et la place qu’ils souhaitent laisser aux écrans pour leurs enfants et dans les temps 

familiaux. Il est important de sensibiliser les parents sur l’importance de jouer avec leur enfant, 

de lui parler pour permettre à celui-ci de se développer harmonieusement (19). Sabine Duflo 

parle de « temps volé » par les écrans au détriment des activités motrices, d’échanges verbales, 

et de jeux nécessaires à l’enfant (19). Les parents doivent essayer de diminuer l’usage des écrans 

comme « baby-sitter de substitution » pour maintenir leurs enfants calmes ou pour avoir un peu 

de répit (20) (21).  

c) Lors de l’utilisation pour distraire l’enfant en consultation 

Lors des vaccins, certains parents utilisent leur smartphone pour détourner l’attention de 

leur jeune enfant. Les médecins généralistes doivent avertir que l’effet tranquillisant en 

apparence des écrans est trompeur : l’enfant est hypnotisé par les couleurs vives et le rythme 

rapide des images. Il intériorise l’excitation reçue et l’instabilité des événements visionnés avec 

pour réponse de l’agitation  psychomotrice à l’arrêt de l’écran (21). Avant notre intervention,  

plus de la moitié des participants réalisaient la prévention lorsqu’ils constataient une utilisation 

pour distraire l’enfant pendant la consultation. Notre intervention n’a pas apporté de 

modification dans leur pratique. 

Une autre thèse rapporte que les médecins pratiquent la prévention pour trois quart d’entre 

eux lorsqu’ils suspectent une utilisation abusive des écrans (11). Le médecin peut évaluer la 

consommation d’écran par le jeune enfant lorsque le parent utilise son smartphone 

spontanément et exprime les habitudes de son enfant vis-à-vis des écrans. Le collectif de 

surexposition des écrans a élaboré un questionnaire pour les professionnels recevant des enfants 

de moins de 6 ans afin d’évaluer leur consommation d’écran (22). Ce type de questionnaire 

peut être une base de dialogue avec les parents et être proposé en amont d’une future 

consultation. Plus simple et ludique, le site « bon usage des écrans » propose un quizz à 

destination des parents pour évaluer l’utilisation des écrans par leurs enfants (selon leur âge), 

en transmettant des messages de prévention à chaque réponse cochée (23). 

 

2. Forces et faiblesses de l’étude 

a) Choix du sujet 

Le thème de la surexposition aux écrans est d’actualité. L’utilisation des écrans par les 

enfants pendant la pandémie Covid-19 a augmenté de près de trente heures par semaine en 

Chine au détriment de l’activité physique (24). L’Observatoire National de l’Activité Physique 

et des comportements Sédentaires a révélé que le temps d’écran des enfants de moins de 6 ans 

avait augmenté pour 60.4 % pendant le confinement en France (25). Le lien entre obligation de 

télétravail, sollicitation du parent par l’enfant et augmentation du temps passé par l’enfant 

devant un écran a été admis par les parents dans cette étude (25).  
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La revue de la littérature a trouvé plusieurs thèses de médecine récentes sur le thème de la 

surexposition aux écrans chez les enfants. Dans une thèse, on note que les enfants de 0 à 3 ans 

étaient les moins concernés par la prévention (11). Les médecins généralistes ont manifesté un 

frein pour réaliser la prévention du fait d’un manque d’outils (11)(13). Ils étaient dans cette 

étude 73,60% à souhaiter posséder une affiche pour leur salle d’attente, et 67,50% à vouloir 

distribuer une brochure aux parents (11). Le manque d’information scientifique était également 

un frein avancé par les médecins généralistes (13) (11). 

Notre étude est originale car elle s’intéresse aux enfants de 0 à 3 ans et elle évalue l’impact 

de la mise à disposition d’outils de prévention sur ce thème.  

b) Méthodologie 

Choix du type d’étude 

Nous avons mené une étude interventionnelle quasi-expérimentale prospective de type 

avant/après qui est de faible niveau de preuve. Les études avant-après ne permettent pas de faire 

la distinction entre des facteurs confondant externes et l’impact de l'intervention elle-même. 

Ainsi, lorsque nous ne montrons pas de différence du fait de l’intervention, il nous est 

impossible de savoir ce qui a dysfonctionné. 

 D’autre part, souhaiter une amélioration de la proportion des médecins réalisant la 

prévention systématiquement à 50 % grâce à notre intervention a été une attente trop 

ambitieuse. En effet nous avons obtenu une proportion similaire de médecins réalisant la 

prévention en systématique lors du suivi périodique (17.5 % en moyenne) par rapport à la 

proportion de référence issue d’une thèse précédente (17,9%  (11)).  

En forçant l’opinion, par le retrait de la réponse neutre sur l’échelle de type Likert dans nos 

questionnaires, nous avons entraîné un biais systématique de classement.  

     Durée de l’étude 

La durée de l’étude a été jugée trop courte par un des participants pour dire si 

l’intervention brève a eu un impact sur sa prévention de la surexposition aux écrans chez les 

enfants de 0 à 3 ans. Une durée plus longue aurait permis d’être plus représentatif du fait du 

facteur aléatoire de consultation des enfants de 0 à 3 ans, et de la fluctuation des naissances. 

Choix du mode d’envoi des questionnaires 

- Fourniture des outils en format papier :  

Le mode d’acheminement des questionnaires par voie postale a permis de joindre les 

documents de notre étude : les affiches à photocopier en format A5, l’affiche A3 en couleurs 

prête à poser. Nous aurions pu minimiser les coûts d’impression en contactant chaque médecin 

par téléphone, en amont de l’envoi des courriers, afin de savoir s’ils étaient intéressés par 

l’étude.  

- Augmenter le nombre de réponse :  

A l’aire de la dématérialisation, nous avons supposé qu’un courrier papier serait plus visible 

par le médecin qu’un mail reçu dans une boite de réception encombrée.  Un mail nécessite 

ensuite le suivi d’un lien pour accéder au questionnaire. Une fois sur le questionnaire 
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informatisé, le médecin n’a pas l’ensemble des questions sur une même page. Il n’a pas de 

visibilité du nombre total de questions à répondre et donc sur le temps réel à y consacrer. La 

lettre réponse affranchie a été un élément facilitant les réponses. 

Une thèse évaluant les pratiques de prévention de la surexposition aux écrans par les 

médecins généralistes libéraux d’un autre département, dont le questionnaire a été envoyé par 

mail, a eu un taux de réponse de 9,4 % (11) par rapport à notre étude dont le taux de réponse a 

été de 34.9 %. 

Choix des outils 

- L’argumentaire :  

Dans une thèse récente, 77,8% des médecins généralistes étaient intéressés par une 

formation médicale continue (11). La présentation de l’outil de formation n’a peut-être pas reçu 

l’adhésion souhaitée auprès de l’ensemble des médecins contactés. La proposition d’une 

formation par la simple lecture d’un document a peut-être déçu et freiné la participation à 

l’étude. Au début de notre projet, nous souhaitions rencontrer les médecins pour une 

présentation orale des effets négatifs de la surexposition aux écrans.  Au vu du contexte sanitaire 

lié à l’épidémie de la Covid-19, nous avons renoncé à nous déplacer dans les cabinets. Un 

participant a manifesté l’envie que nous intervenions à la suite de cette thèse pour effectuer une 

présentation orale au sein de sa maison médicale. Un médecin libéral a refusé de participer à 

l’étude car nous ne nous sommes pas rendu à son cabinet. 

 Les médecins libéraux étant surchargé de travail, la rapidité de lecture du document était 

un objectif. Peut-être qu’un document plus détaillé aurait eu un impact plus important pour 

augmenter les connaissances des médecins.  

D’autre part, nous n’avons pas réalisé de test de lecture à l’instar de la revue Prescrire®. 

Cela aurait permis d’ancrer mieux l’information reçue dans l’argumentaire. En réalisant un test 

de connaissances après la lecture d’un document d’information, une thèse sur la prévention du 

bébé secoué a pu percevoir de manière concrète la progression des connaissances des médecins 

généralistes (26). De ce fait, nous ne pouvons pas prouver que l’argumentaire a bien permis à 

plus des deux tiers des médecins participants une amélioration de leurs connaissances. 

- L’affiche :  

L’affiche a été appréciée par la moitié des participants pour permettre d’ouvrir le dialogue 

avec les parents sur le thème. 

  Nous avons choisi une affiche libre de droit et gratuite. Le choix a été réalisé en comité 

restreint. Il semble qu’il n’y ait pas d’affiche de l’Institut National de Prévention et d’Education 

pour la Santé de France. L’affiche a été conçue par une équipe de promotion de la santé de la 

fédération Wallonie-Bruxelles, ce qui est un gage de sérieux dans sa conception. L’affiche n’a 

peut-être pas été plébiscitée par l’ensemble des participants, freinant la participation à l’étude.  

D’autre part, le lieu d’exposition n’a pas été imposé. A-t-elle été mise en salle d’attente, 

dans un couloir, dans la salle de consultation derrière le bureau du médecin, ou devant la table 

d’examen ? De sorte que nous ne pouvons pas mesurer si la position de l’affiche a influencé la 

prévention.  
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- La fiche d’information : 

La méthodologie de création puis d’évaluation par de nombreux parents et professionnels 

de la fiche d’information a été un critère de sélection (12). La demande de photocopier les 

fiches, avec découpage des exemplaires, a pu limiter la participation à l’étude du fait du coût 

engendré pour le participant et du temps à y consacrer. 

Les deux tiers des médecins participants ont trouvé utile cette fiche d’information à remettre 

en fin de consultation aux parents. On retrouve dans la littérature, un avis similaire des médecins 

généralistes sur l’utilité d’une fiche d’information pour soutenir la prévention (27) (12). Une 

thèse montre que la fiche d’information n’est remise de manière systématique que par un quart 

des participants, malgré l’utilité admise par les médecins de cet outil (27). Nous n’avons pas 

évalué si la fiche d’information a été remise aux parents et à quelle fréquence. 

c) Représentativité de notre échantillon 

Notre échantillon est représentatif des médecins de la Nièvre au regard des données 

démographiques fournies par le Conseil de l’Ordre National des Médecins en janvier 2021 (28). 

La Nièvre est un département rural très peu féminisé, dont les médecins ont un âge moyen de 

plus 59,5 ans. Notre échantillon est proche du profil des médecins de France où l’âge moyen  

est de 57,5 ans et il y a 55,4% de médecins de sexe masculin.  

d) Biais de notre étude 

Biais de sélection 

Nous ne pensons pas avoir créé un biais d’admission car nous avons proposé l’étude à tous 

les médecins généralistes libéraux de la Nièvre (en excluant uniquement notre directrice de 

thèse).  

Un biais de volontariat s’est sûrement créé du fait que les participants sont des médecins 

intéressés par le sujet, et parfois déjà sensibilisés. Leurs caractéristiques sont peut-être 

différentes des médecins ayant refusé de participer à l’étude. 

Un biais d’attrition a été réalisé car nous n’avons pas analysé « en intention de traiter » les 

participants n’ayant pas répondu au deuxième questionnaire (les perdus de vue) en remplaçant 

leurs données manquantes par les réponses les plus péjoratives de notre questionnaire.  

Biais d’information 

L’effet Hawthorne a peut-être joué dans notre étude, c’est-à-dire que les médecins 

participants ont davantage pratiqué la prévention sachant qu’il y aurait un deuxième 

questionnaire évaluant l’utilisation des outils.   

Biais de confusion 

 Nous n’avons pas pu contrôler les facteurs d’interaction avec notre étude. Il se peut que 

durant notre étude les médecins ont été sensibilisés également par un autre moyen comme un 

reportage à la télévision ou en assistant à une conférence sur le sujet. Nous aurions pu le 

diminuer en constituant un groupe témoin pour lequel nous n’aurions pas réalisé d’intervention. 
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3. Propositions 

 

a) Entretien motivationnel sur ce thème 

Les connaissances sur le sujet sont nécessaires mais ne suffisent pas à être à l’aise pour 

transmettre un message de prévention de manière adapté au patient qui se tient devant nous en 

consultation. L’entretien motivationnel est un savoir-faire à proposer aux médecins désireux de 

se former en promotion de la santé.  

La méthode comprend: 

- des questions ouvertes pour ouvrir la réflexion du parent,  

- des valorisations, par le médecin, de ce que le parent fait pour son enfant, 

- une écoute réflective permettant au parent de poursuivre sa réflexion et l’élaboration 

du changement, 

- des résumés des propos du parent signifiant notre écoute attentive et notre 

compréhension d’où il se situe dans sa démarche de changement, 

- une information adaptée à la demande du parent. 

Les internes en médecine générale de Dijon bénéficient d’ateliers de communication les 

initiant à l’entretien motivationnel. Les médecins généralistes peuvent  se former à l’entretien 

motivationnel en consultant des ouvrages de référence comme L'entretien motivationnel: Aider 

la personne à engager le changement de Miller et Rollnick (29), en s’inscrivant à des formations 

de l’Association Francophone de Diffusion de l’Entretien Motivationnel (30), ou de l’Instance 

Régionale d’Education et de Promotion de la Santé qui propose une formation sur Dijon (31),  

en réalisant un diplôme universitaire Pratique de l'entretien motivationnel comme celui de la 

faculté de Montpellier-Nîmes.  

b) Inclure ce thème à la formation initiale 

L’impact des écrans sur le développement de l’enfant n’est pas suffisamment enseigné dans 

le cursus de médecine. Les médecins généralistes auraient pourtant un niveau de connaissance 

plus important si les effets des écrans chez les enfants étaient expliqués dès la formation initiale. 

Ils seraient d’autant plus à l’aise pour argumenter auprès des parents que ce thème leur serait 

familier, à l’instar des orthophonistes qui pratiquent largement la prévention sur la 

surexposition aux écrans (37) (38). 

Une thèse a évalué l’état des pratiques de prévention de la surexposition aux écrans par les 

internes de médecine générale et de pédiatrie. Ils sont sensibilisés sur la surexposition aux 

écrans mais souhaiteraient recevoir une formation sur les effets néfastes chez les enfants. Ils 

rapportent que l’enseignement universitaire sur le sujet est insuffisant. (32) 

La surexposition aux écrans est cependant un thème proposé aux médecins libéraux dans 

l’offre de développement professionnel continu. Ainsi il est possible pour les médecins installés 

de suivre une formation indemnisée par l’Agence Nationale du Développement Professionnel 

Continu (33) (34). Des formations continues sur ce thème sont également proposées aux sages-

femmes, aux puéricultrices mais aussi aux éducateurs spécialisés de jeunes enfants (35) (36). 
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V. Conclusion 
 

Les écrans ont pris une place importante dans nos vies. Les enfants de moins de trois 

ans sont également utilisateurs d’écran malgré la recommandation de leur offrir un 

environnement le plus propice à leur développement sur le plan cognitif, moteur, langagier, 

émotionnel et social. La surexposition aux écrans des enfants de moins de trois ans entraîne un 

retard du langage, un déficit d’attention et de concentration, des troubles du comportement avec 

de l’hyperactivité, une prise de poids, une attitude passive de l’enfant, des troubles du sommeil, 

une dépendance aux écrans.  

La moitié des médecins souhaitaient être mieux formés sur le sujet, autant ceux qui le 

connaissent déjà bien, que ceux qui le connaissent moins. 

La prévention est réalisée plus fréquemment lors de la constatation d’une utilisation des 

écrans pour distraire l’enfant. Les messages de prévention sont peu donnés lors du suivi 

périodique de l’enfant. La période anténatale n’est malheureusement pas exploitée par les deux 

tiers des médecins pour transmettre les messages de prévention. Les médecins peuvent proposer 

aux parents de retarder l’introduction des écrans, d’éviter de laisser leur enfant dans une pièce 

avec la télévision allumée en arrière plan, de ne pas introduire d’écran dans sa chambre, ni 

pendant ses repas, et de privilégier des temps d’échange de qualité (c’est-à-dire sans avoir 

l’attention du parent lui-même détourné par un écran). 

Seulement un tiers des participants ont ressenti une amélioration de leurs pratiques de 

prévention après l’intervention brève. Pourtant, après trois mois d’étude, la prévention est plus 

pratiquée lors du suivi périodique des jeunes enfants et en période anténatale. Notre intervention 

n’a pas entraîné de changement auprès des médecins réalisant déjà une prévention fréquente, 

lorsqu’ils constataient une utilisation d’un écran pour distraire un enfant durant leur 

consultation.  

La lecture d’un argumentaire concis a participé pour plus des deux tiers des participants 

à mieux connaître les effets négatifs de la surexposition aux écrans. Paradoxalement aux 

ressentis positifs des participants, nos analyses statistiques n’ont pas démontré un changement 

significatif de l’état de leurs connaissances grâce à notre intervention. Les médecins n’ont pas 

été plus à l’aise pour argumenter les effets négatifs auprès des parents à l’issue de notre 

intervention.  L’affiche d’information a permis d’ouvrir le dialogue avec les parents pour la 

majorité d’entre eux. La fiche d’information à remettre en fin de consultation a été jugée utile 

pour les deux tiers des médecins.   

Ainsi notre étude a démontré une amélioration de la prévention de la surexposition aux 

écrans chez les enfants de moins de trois ans, grâce à des outils simples mis à la disposition des 

médecins généralistes. La prévention précoce du bon usage des écrans est le point de départ 

pour éviter une utilisation abusive impactant le développement et l’hygiène de vie de l’enfant. 

Inclure le sujet de la prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants dans la formation 

médicale initiale et dans la formation de tous les professionnels de la petite enfance semblerait 

utile.  
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Annexe 1 : Questionnaire n°1 
 

Etude prospective de type avant-après sur l’impact d’une intervention brève sous forme 

d’une sensibilisation auprès des médecins généralistes de la Nièvre dans la prévention de 

la surexposition aux écrans des enfants de 0 à 3 ans. 

 

Madame, Monsieur, Chers confrères, 

 

Nous sollicitons votre participation à une étude dans le cadre d’une thèse de médecine 

générale sur le thème de la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 à 3 ans dont la 

problématique est la suivante :  

Est-ce qu’une intervention brève sous forme d’une sensibilisation auprès des médecins 

généralistes, associée à leur mise à disposition d’une affiche et d’une fiche d’information, 

améliore la pratique des médecins généralistes dans la prévention de la surexposition aux 

écrans chez les enfants de 0 à 3 ans ? 

Pour ce faire nous réalisons une étude sur trois mois auprès des médecins généralistes 

de la Nièvre en mettant à disposition trois outils de prévention : une affiche, un argumentaire et 

une fiche d’information. 

Vous trouverez ci-joint un questionnaire n°1 à remplir dès à présent et à nous envoyer 

grâce à la lettre préaffranchie ci-jointe. Le questionnaire est anonymisé avec attribution d’un 

numéro. 

Ensuite vous pourrez prendre connaissance d’un argumentaire sur la surexposition aux 

écrans, et l’utiliser si besoin en aide-mémoire pendant vos consultations pour informer les 

parents de vos jeunes patients.  

Avec l’autorisation des concepteurs, nous vous transmettons une affiche à exposer dans 

votre cabinet afin d’ouvrir le dialogue avec vos patients sur le sujet. Vous avez également la 

possibilité de dupliquer et de remettre une fiche d’information aux parents à l’issue de la 

consultation.  

Après 3 mois d’utilisation de ces outils de prévention, nous vous enverrons le 

questionnaire n°2. 

Nous vous sommes reconnaissant du temps passé sur notre étude. 

 

Confraternellement, 

Docteur Garin Beauvais Séverine, Directrice de Thèse et Kathleen Herlemann, interne en 6ème 

semestre à la faculté de médecine de Dijon 
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Veuillez entourer les réponses exactes : 

Je suis : 

1) Une femme  Un homme 

2) De moins de 35 ans Entre 35 et 45 ans      Entre 45 et 55 ans       Plus de 55 ans 

3) Exerçant en :          milieu rural           milieu semi-rural   milieu urbain 

4) Je reçois des enfants entre 0 et 3 ans en moyenne par semaine : 

Plus de 15    10 - 15         5 - 10                 0 - 5 

 

Concernant la prévention de la surexposition aux écrans chez les 0 – 3 ans : 

5) Je la réalise lors du suivi périodique de mes jeunes patients : 

Systématiquement      Fréquemment             Peu fréquemment            Jamais 

6) Je la réalise lorsque j’observe une utilisation des écrans pour distraire l’enfant au décours de 

ma consultation : 

Systématiquement      Fréquemment             Peu fréquemment           Jamais 

7) Je la réalise en anténatale au décours du suivi de grossesse de mes patientes : 

Systématiquement       Fréquemment            Peu fréquemment             Jamais 

8) Je connais les effets négatifs de la surexposition aux écrans chez les 0 – 3 ans : 

Parfaitement bien       Plutôt bien                     Plutôt mal                  Absolument pas 

9) J’argumente les effets négatifs de la surexposition aux écrans avec les parents : 

Très aisément         Plutôt facilement              Plutôt difficilement                 Très difficilement     

10) J’aimerais être mieux formé sur le sujet : 

Oui    Non 
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Annexe 2 : Questionnaire n°2 

 

Madame, Monsieur, Chers confrères, 

 

             Vous faites partie des 43 médecins généralistes de la Nièvre ayant accepté de 

concourir à cette étude et nous vous sommes très reconnaissant du temps accordé.  

Après 3 mois d’utilisation des outils de prévention comprenant une affiche, un 

argumentaire, et une fiche d’information, nous sollicitons votre participation avec le deuxième 

questionnaire de l’étude.  

Pour rappel, il s’agit d’une thèse de médecine générale sur le thème de la surexposition 

aux écrans chez les enfants de 0 à 3 ans dont la problématique est la suivante :  

Est-ce qu’une intervention brève sous forme d’une sensibilisation auprès des médecins 

généralistes, associée à leur mise à disposition d’une affiche et d’une fiche d’information, 

améliore la pratique des médecins généralistes dans la prévention de la surexposition aux 

écrans chez les enfants de 0 à 3 ans ? 

Vous trouverez ci-joint un questionnaire n°2 à remplir dès à présent, et à nous envoyer 

grâce à la lettre préaffranchie ci-jointe.  

   

Confraternellement, 

 

Docteur Garin Beauvais Séverine, Directrice de Thèse et Kathleen Herlemann, interne 

en 6ème semestre à la faculté de médecine de Dijon  
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Veuillez entourer les réponses exactes : 

1) Est-ce que l’affiche vous a permis d’ouvrir le dialogue avec vos patients sur le sujet ? 

Nettement mieux       Plutôt mieux       Insuffisamment  Pas du tout 

2) Est- ce que l’argumentaire vous a permis d’augmenter vos connaissances sur le sujet ? 

Nettement mieux       Plutôt mieux       Insuffisamment  Pas du tout 

3) Avez-vous trouvé utile de donner une fiche d’information ? 

Assurément      Plutôt utile     Peu utile    Absolument pas 

A l’issue des trois mois d’utilisation des outils proposés : 

4) Vous réalisez une prévention de la surexposition aux écrans lors du suivi périodique de vos 

jeunes patients : 

Systématiquement      Fréquemment            Peu fréquemment             Jamais 

5) Vous pensez à réaliser cette prévention dès la période anténatale : 

Systématiquement      Fréquemment            Peu fréquemment             Jamais 

6) Vous pensez à réaliser cette prévention lorsque vous observez une utilisation des écrans pour 

distraire l’enfant au décours de votre consultation : 

Systématiquement      Fréquemment            Peu fréquemment             Jamais 

7) Vous connaissez les effets négatifs de la surexposition aux écrans chez les 0 – 3 ans : 

Parfaitement bien       Plutôt bien                Plutôt mal                    Absolument pas             

8) Vous argumentez les effets négatifs de la surexposition aux écrans avec les parents : 

Très aisément         Plutôt facilement      Plutôt difficilement       Très difficilement     

9) Vous avez remarqué une amélioration dans votre prévention de la surexposition aux écrans 

chez les enfants de 0 à 3 ans : 

Très bonne              Plutôt bonne               Plutôt peu               Absolument pas       

10) Remarques libres en vue d’améliorer la prévention de la surexposition aux écrans chez les 

enfants entre 0 et 3 ans : 
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Annexe 3 : Affiche d’information (39) 
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Annexe 4 : Fiche d’information (12) 
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Annexe 5 : Argumentaire 
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Annexe 6 : Détail des calculs du nombre de sujets nécessaires et du 

test des rangs signés de Wilcoxon pour l’appariement des données 

avant et après l’intervention brève 
Nombre de sujets nécessaire 

 
Réalisation de la prévention lors du suivi périodique des patients de 0 à 3 ans 
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Réalisation de la prévention lors de la période anténatale 

 

Réalisation de la prévention lors d’une utilisation d’un écran pour distraire l’enfant 
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Connaissances des effets négatifs de la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 à 3 ans 

 

Capacité d’argumentation des effets négatifs auprès des parents 
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Annexe 7 : Conseils liés aux écrans dans le carnet de santé (18)  
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TITRE DE LA THESE : Etude prospective sur l'impact d'une intervention brève sous forme d’une 

sensibilisation auprès des médecins généralistes de la Nièvre dans la prévention de la 

surexposition aux écrans des enfants de 0 à 3 ans  

AUTEUR : Deckert Herlemann Kathleen 

RÉSUMÉ : 

Introduction : Les enfants de moins de trois ans sont souvent surexposés aux écrans bien que 

ces derniers puissent être à l’origine d’un retard du langage, d’un déficit d’attention et de 

concentration, de troubles du comportement, d’une attitude passive de l’enfant, d’une prise de 

poids, de troubles du sommeil, et d’une dépendance aux écrans.  

Objectif : Evaluer l’impact d’une intervention brève sous forme d’une sensibilisation auprès 

des médecins généralistes, associée à la mise à disposition d’une affiche et d’une fiche 

d’information, sur leur pratique de prévention de la surexposition aux écrans chez les enfants 

de 0 à 3 ans. 

Méthode : Etude d’intervention de type avant-après prospective sur trois mois, évaluée par 

deux questionnaires auprès des médecins généralistes libéraux de la Nièvre, avec mise à 

disposition d’un argumentaire, d’une affiche et d’une fiche d’information à destination des 

parents. 

Résultats : Avant l’intervention, les médecins ont signalé : ne jamais pratiquer la prévention 

en période anténatale pour les deux tiers; lors du suivi périodique des enfants : peu 

fréquemment par un tiers, et jamais par un tiers ; lors de l’utilisation d’un écran pour distraire 

l’enfant : fréquemment par un tiers, et systématiquement par un tiers. Après l’intervention, les 

pratiques de prévention ont été améliorées pour la moitié des participants. La prévention  était 

significativement plus pratiquée lors du suivi périodique des jeunes enfants et en période 

anténatale. Les médecins ont trouvé utile les outils proposés. L’état des connaissances n’a pas 

significativement changé grâce à l’argumentaire. La capacité à argumenter les effets 

indésirables de la surexposition aux écrans n’a pas été amélioré par l’intervention. 

Conclusion : Une intervention brève sous forme d’une sensibilisation avec mise à disposition 

d’outils a un impact positif sur l’amélioration de la pratique de prévention des médecins 

généralistes sur la surexposition aux écrans chez les enfants de 0 à 3 ans. 

MOTS-CLES : Exposition, écrans, média, télévision, prévention, nourrisson, enfants, enfants d'âge 

préscolaire, troubles du développement, médecine générale. 

 

 


