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RÉSUMÉ : Le rôle d’une exposition excessive aux écrans de toutes sortes dans le développement 
d’une obésité chez l’enfant et l’adolescent est une évidence pour un grand nombre. La réduction de 
l’activité physique qu’elle entraîne et la consommation d’aliments de mauvaise qualité nutritionnelle 
qu’elle promeut sont les principaux mécanismes mis en avant pour expliquer ce lien. Mais une ana-
lyse méticuleuse de la littérature montre que cette corrélation disparaît lorsque des facteurs confon-
dants communs, notamment le bas niveau socio-économique, sont pris en compte. Ce constat est 
étayé par l’absence d’efficacité de la diminution du temps passé devant les écrans dans le traitement 
de l’obésité. En conclusion, non seulement trop regarder les écrans ne rend pas obèse, mais de plus 
la réduction du temps passé devant les écrans n’est pas indispensable dans la prise en charge des 
enfants et adolescents obèses.

P. TOUNIAN
Service de nutrition et gastroentérologie 
pédiatriques, Hôpital Trousseau, PARIS.

Écrans et obésité de l’enfant : 
y a-t-il un lien ?

L’ exposition excessive aux 
écrans (télévision, ordinateur, 
jeux électroniques, smart-

phones, etc.) est accusée d’être à l’origine 
de retards de langage et d’apprentissage, 
et de troubles des interactions, de l’at-
tention, de la concentration, du carac-
tère et du sommeil (voir la tribune libre 
d’Osika et al. dans ce même numéro). 
Nombreux sont ceux qui y ajoutent le 
risque d’obésité. En effet, les travaux rap-
portant un lien statistique entre le temps 
passé devant des écrans et le risque accru 
d’obésité chez l’enfant et l’adolescent 
sont nombreux [1-4].

Devant une telle évidence, il semble 
inopportun de contester la responsa-
bilité des écrans dans la constitution 
d’une surcharge pondérale en pédiatrie. 
Pourtant, notre expérience laisse penser 
que le temps passé devant des écrans 
n’est pas plus important chez les enfants 
et adolescents obèses qu’il ne l’est chez 
leurs congénères normopondéraux, voire 
maigres. Cette vision d’expert est-elle 
erronée ou traduit-elle une réalité surpre-

nante ? L’objectif de cet article est d’ap-
porter une réponse à cette interrogation.

Quel est le lien potentiel entre 
écrans et obésité ?

Il existe plusieurs hypothèses pour 
expliquer pourquoi le temps passé 
devant des écrans est corrélé au risque 
d’obésité (fig. 1). Avant tout, l’exposition 
excessive aux écrans accroît la séden-
tarité de l’enfant et entraîne de ce fait 
une réduction de son activité physique 
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Fig. 1 : Mécanismes évoqués pour expliquer le lien 
entre le temps passé devant des écrans et l’obésité.
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quotidienne qui contribue à la balance 
énergétique positive conduisant à l’obé-
sité [2]. Deuxièmement, certains travaux 
ont montré que le temps passé devant 
les écrans était positivement corrélé à la 
consommation d’aliments de mauvaise 
qualité nutritionnelle (fast-foods, pro-
duits et boissons sucrés) et négativement 
à celle de fruits et légumes [3]. Comme 
beaucoup pensent que la malbouffe et 
la consommation insuffisante de fruits 
et légumes sont parmi les causes princi-
pales d’obésité chez l’enfant, la relation 
de cause à effet semble limpide. Enfin, 
l’exposition à la publicité télévisuelle 
pour les aliments à forte densité énergé-
tique et de faible qualité nutritionnelle 
est positivement corrélée au degré de sur-
charge pondérale chez l’adolescent [4]. 
Cela laisse penser que la promotion de 
ces produits dits malsains encourage 
leur consommation, contribuant ainsi à 
la prise de poids excessive.

La responsabilité des écrans dans le 
développement d’une obésité est confir-
mée par l’efficacité de la réduction du 
temps passé devant la télévision dans 
le traitement de la surcharge pondérale. 
Certaines études randomisées et contrô-
lées montrent en effet une diminution 
de la corpulence chez les enfants incités 
à diminuer leur exposition télévisuelle 
comparés à ceux qui ne bénéficient pas 
de ces conseils [5,6].

Tout semble donc converger pour étayer 
le lien entre exposition excessive aux 
écrans et risque d’obésité chez l’enfant. 

Pour beaucoup, le raisonnement s’arrête 
là. Mais pour ceux qui ont l’habitude de la 
prise en charge des enfants et adolescents 
obèses, cette relation de cause à effet n’est 
pas en phase avec l’expérience du terrain. 
Cela les incite donc à se demander si une 
autre interprétation des résultats obser-
vés ne serait pas envisageable.

Le lien entre écrans et obésité 
peut-il être interprété 
différemment ?

Les corrélations statistiques rapportées 
dans les études entre le temps passé 
devant des écrans et la corpulence sont 
indéniables. Cependant, elles ne pré-
jugent en rien d’une relation directe de 
cause à effet et doivent donc être ana-
lysées en tenant compte des nombreux 
facteurs confondants.

Dans la majorité des études d’association, 
le lien significatif observé entre le temps 
passé devant les écrans et l’obésité dis-
paraît totalement après ajustement aux 
nombreux confondants communs aux 
deux paramètres : niveau d’éducation 
parentale, niveau socio-économique 
de la famille, obésité parentale, niveau 
d’activité physique des parents [7,8]. 
Il s’agit là d’un biais statistique assez clas-
sique qui est souvent ignoré lorsque la 
croyance populaire conduit à octroyer un 
lien de cause à effet tangible entre 2 para-
mètres, ici la sédentarité et l’obésité. Ce 
constat remet donc en cause la responsa-
bilité des écrans dans l’obésité et suscite 

une autre analyse des résultats mention-
nés dans le chapitre précédent. Revoyons-
les avec un regard plus scientifique.

La réduction du temps d’activité 
physique global par une sédentarité 
excessive devant des écrans est sou-
vent présentée comme une évidence. 
Pourtant, la diminution du temps passé 
devant la télévision ne s’accompagne 
pas toujours d’une diminution de l’ac-
tivité physique de la journée [5]. En 
effet, le pondérostat ajuste le niveau 
d’activité physique totale et les ingesta 
en fonction des périodes de sédentarité 
quotidiennes afin de maintenir le poids 
inchangé [9,10]. En d’autres termes, un 
enfant qui passe plus de temps devant la 
télé bougera davantage dans le reste de la 
journée et/ou mangera moins pour ne pas 
avoir de balance énergétique positive. 
Le pondérostat maintient ainsi le poids 
d’un individu à une valeur génétique-
ment déterminée comme le thermostat 
conserve une température préalable-
ment fixée [10,11]. Le pondérostat des 
obèses n’est pas défectueux, il cherche 
simplement à atteindre et conserver 
un poids programmé à un niveau plus 
élevé [10]. Les obèses ne sont donc pas 
plus sensibles à une exposition accrue 
aux écrans.

Le temps passé devant la télévision 
d’une part et l’exposition aux publici-
tés télévisuelles d’autre part sont bien 
respectivement associés à la consom-
mation d’aliments dits de faible qua-
lité nutritionnelle. Cependant, ces 
trois paramètres ne sont pas corrélés 
au risque d’obésité lorsque les facteurs 
confondants sont pris en compte [12]. 
L’existence d’un bas niveau socio-éco-
nomique, commun à ces comportements 
et à l’obésité, explique en grande partie 
les associations statistiques observées et 
les interprétations erronées qui en sont 
faites. Pour les vrais experts de l’obésité 
infantile, il est évident que la publicité 
télévisuelle pour les aliments gras et 
sucrés n’a aucun impact sur le risque 
d’obésité chez l’enfant. Prôner son inter-
diction dans le cadre de la lutte contre 

❙  L’exposition excessive aux écrans n’entraîne pas de prise de poids 
excessive.

❙  La réduction du temps passé devant les écrans n’est pas efficace 
pour diminuer l’excès pondéral des enfants et adolescents obèses.

❙  La lutte contre la sédentarité, notamment devant les écrans, 
n’est pas indispensable dans la prise en charge des enfants et 
adolescents obèses.

POINTS FORTS
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l’obésité témoigne d’une méconnais-
sance profonde des mécanismes phy-
siopathologiques qui mènent à l’obésité.

Les résultats encourageants des études 
interventionnelles cherchant à réduire le 
temps passé devant la télévision doivent 
également être analysés avec prudence. 
Si les différences observées sont effec-
tivement parfois statistiquement signi-
ficatives, elles sont presque toujours 
cliniquement insignifiantes. Dans le 
travail mentionné précédemment [5], 
la différence pondérale retrouvée entre 
les 2 groupes d’enfants, incités ou pas à 
réduire leur exposition télévisuelle, était 
inférieure à 1 % du poids corporel ! De 
plus, de nombreuses autres études ran-
domisées et contrôlées méthodologi-
quement mieux construites démontrent 
l’inefficacité de la réduction des activités 
sédentaires dans le traitement de l’obé-
sité [13,14]. On remarquera d’ailleurs 
que ce sont souvent les mêmes auteurs 
qui multiplient les travaux censés 
démontrer l’efficacité de la réduction des 
écrans dans la lutte contre l’obésité [5] et 
qui écrivent des articles militants dénon-
çant la responsabilité de ces mêmes 
écrans dans la progression de l’obésité 
infantile [1].

Le sens du lien entre écrans 
et obésité doit être inversé

Si la relation simpliste de cause à effet 
entre le temps passé devant les écrans et 
le développement d’une obésité doit être 
écartée, on ne peut ignorer que certains 
enfants obèses passent effectivement 
davantage de temps à regarder les écrans. 
Rappelons que l’obésité chez l’enfant est 
le résultat d’une programmation géné-
tique des centres de régulation du poids 
à un niveau pondéral supérieur à la nor-
male [10,15]. Pour y parvenir, les enfants 
mangent davantage et bougent moins. 
La sédentarité, notamment devant des 
écrans, fait donc partie des moyens uti-
lisés par les centres cérébraux pour per-
mettre la prise pondérale excessive. Mais 
elle doit être considérée comme étant 

la conséquence de la programmation 
hypothalamique à devenir obèse, et non 
sa cause. C’est pour cette raison qu’elle 
n’entraîne pas d’excès pondéral chez 
les nombreux enfants non prédisposés à 
l’obésité et addicts aux écrans [16].

Conclusion

L’objectif de cet article n’était pas de nier 
les conséquences neuro-psychiques pos-
sibles d’une exposition excessive aux 
écrans chez l’enfant mais de remettre à 
sa juste place le rôle des écrans dans la 
pathogenèse de l’obésité.

L’augmentation du temps passé devant 
les écrans que certains auteurs rap-
portent chez les enfants et adolescents 
obèses est le reflet d’un bas niveau 
socioéconomique commun et/ou l’un 
des moyens d’expression de leur mala-
die, mais pas sa cause. Dévorer exagé-
rément des écrans ne rendra jamais un 
enfant obèse. La réduction des loisirs 
sédentaires, notamment devant les 
écrans, n’est donc pas indispensable 
dans le traitement de l’obésité de l’enfant 
et de l’adolescent.
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