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RÉSUMÉ : Les écrans sont souvent incriminés dans les troubles du développement de l’enfant. 

Des méta-analyses récentes montrent qu’effectivement leur consommation précoce, dans certains 

contextes (solitude, “écrans d’arrière-plan”), et avec certains contenus (non destinés aux enfants), 

reste nocive. Cela renforce l’idée qu’il ne faut pas les diaboliser, mais conseiller aux parents de pro-

poser des interactions variées, utilisant des supports multiples (livres papiers, jeux d’imagination, de 

construction ou de règles, musique, etc.), au cours desquelles ils partagent vraiment avec leur bébé.

C. JOUSSELME
Centre Hospitalier des Alpes du Sud, GAP.

Retentissement cognitif de l’usage des 

écrans chez l’enfant : existe-t-il vraiment 

des données objectives ?

E
ntre 1945 et 1952, le nombre de 
familles américaines possédant 
une télévision est passé de 1 à 

75 %, ce qui représente une accélération 
incroyable : la radio avait mis 14 ans pour 
atteindre les mêmes scores, la voiture 
52, le téléphone 67 ! [1]. En 2016, le taux 
est de 99 %, en France comme dans les 
pays développés [2], et le confinement 
de 2020 n’a fait qu’empirer les choses 
(surdimensionnement des écrans de 
plus en plus inquiétant avec le niveau 
sonore qui va avec, “addiction” de bien 
des adultes à l’information avec, depuis 
2005, le culte du “direct” sur les chaînes 
d’information en continu et l’explosion 
des “bouquets” de chaînes, invitant à un 
zapping incessant, court-circuitant la 
pensée, couplés à des abonnements glo-
baux (box, téléphone, etc.) et le dévelop-
pement du vidéo journalisme qui cible 
les réseaux sociaux (création de Konbini 
en 2008) [3].

Ces chiffres font peur mais on sait 
aujourd’hui que les types d’écrans se 
sont multipliés aussi (ordinateur fixe 
ou mobile, tablette, smartphone). On 
peut donc s’inquiéter que, dès son plus 
jeune âge, l’enfant consomme passive-
ment davantage d’écrans qu’il y a 50 ans 

(écrans “d’arrière-plan”), et que, très 
rapidement, il soit amené à les consom-
mer de façon active (écrans interactifs).

Le livre “TV Lobotomie” de Michel 
Desmurget, directeur de recherche à 
l’Inserm en sciences cognitives, paru 
en 2016 [2], alertait déjà les parents sur 
“l’impact négatif de la télévision sur 

l’attention, les facultés d’apprentissage 

et la réussite scolaire à long terme. […] 

Pouvons-nous rester impassibles lors-

qu’une armée de cupides charognards 

mobilisent tous les outils de la recherche 

moderne afin d’offrir à Coca-Cola 

“du temps de cerveau humain dispo-

nible ?” [4] Pouvons-nous accepter qu’un 

“troisième parent cathodique” pénètre 

subrepticement l’intimité psychique de 

nos enfants afin de susciter chez eux 

des comportements de dépendance ou 

d’achat, aux effets sanitaires dévasta-

teurs ?” (Surconsommation de tabac, 
d’alcool, de drogue, pratique d’une 
sexualité non protégée, etc.). “43 % 

de risques supplémentaires de quitter 

l’école sans diplôme et 25 % de probabi-

lité additionnelle de ne jamais s’asseoir 

sur les bancs de la fac pour chaque heure 

de télévision consommée quotidienne-

ment durant les années d’école primaire, 
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avouons que ces chiffres ne manquent 

pas de cachet !”.

D’autres auteurs martèlent le même dis-
cours, affirmant, études à l’appui, que 
la télévision et les autres médias élec-
troniques “influencent négativement 

le bien-être mental et physique des 

enfants” [5], avec davantage de risques 
d’obésité [6], de troubles attentionnels, 
d’hétéro-agressivité. On sait aussi que 
leur visionnage régulier (aussi bien la 
télévision que les écrans interactifs) 
diminue la qualité et la quantité du som-
meil chez les petits [7, 8].

Du côté des bébés

La consommation très précoce d’écran 
est souvent restée passive (écrans 
“d’arrière- plan”). Gassama et al. récem-
ment [9] montrent que 68 % des enfants 
de 2 ans sont soumis à la télévision tous 
les jours et 94 % au moins une fois par 
semaine. Et pourtant, on ne peut oublier 
certaines études qui alertent sur les 
conséquences d’une telle exposition : 
Zimmerman et al. [10, 11] montrent 
qu’entre 8 et 16 mois, chaque heure 
quotidienne d’écran proposant pour-
tant des contenus éducatifs, aboutit à 
un appauvrissement lexical de 10 %. 
Naigles et Mayeux [12], montrent que 
plus les enfants de moins de 3 ans 
regardent la télévision seuls, plus leur 
niveau de syntaxe est mauvais, mais que 
même lorsqu’ils jouent avec leur mère, 
celle-ci dit utiliser moins de vocabulaire, 
quand elle joue avec son petit de 13 mois 
devant une télévision allumée [13]. 
Chonchaiya et Pruksananonda [14] 
montrent que l’exposition des enfants 
avant 1 an à deux heures de télévision 
“tous publics” par jour (arrière-plan) 
multiplie par 6 le risque de retard de 
développement du langage (par 3, pour 
les enfants entre 15 et 48 mois), alors 
que Barr et al. [15] montrent que, dans 
un groupe d’enfants âgés de 6 à 18 mois, 
ce sont les plus jeunes qui regardent le 
plus d’émissions pour adultes. Quand on 
sait que les performances cognitives et le 

niveau de langage des enfants de 6 mois, 
placés tous les jours deux heures devant 
la télévision, sont plus faibles que ceux 
des enfants qui ne le sont pas, et que cette 
différence persiste à 14 mois, alors que 
le nombre de mots entendus par l’enfant 
avant 3 ans semble un bon indice de 
prédiction de son niveau futur à la fois 
verbal et cognitif, on doit se poser des 
questions sur les conseils à donner aux 
parents [16, 17] !

De plus, ce visionnage “distracteur” est 
vraiment pernicieux, car, même si l’en-
fant joue seul, devant un écran allumé 
qu’il semble négliger (il le regarde effec-
tivement moins de 5 % du temps), ce 
dernier impacte pourtant profondément 
sa qualité et sa quantité de jeux : car ces 
brèves coupures attentionnelles, parti-
culièrement claires quand des publicités 
passent à l’écran (son augmenté, images 
attrayantes en couleurs, en vitesse de 
passation, thèmes attractifs, etc.), décon-
centrent l’enfant qui doit alors mobiliser 
beaucoup plus de capacités cognitives 
pour poursuivre de façon cohérente et 
pérenne ses stratégies ludiques et créa-
tives (lego, etc.). Ce mécanisme l’épuise 
assez vite, et du coup, raccourcit, 
appauvrit et simplifie ses jeux (multiples 
études, [18]).

Par ailleurs, on assiste actuellement 
à la multiplication des supports et de 
contenus destinés aux tout-petits. Par 
exemple, Chen et Adler [19] montrent 
que la télévision propose davantage 
d’émissions pour les tout-petits depuis 
trente ans, malgré les recommandations 
de nombreux experts (“pas de télé pour 

les bébés”, recommandations de l’aca-
démie américaine de pédiatrie de 1999, 
2011, 2016). Il en découle une exposi-
tion plus précoce (l’âge moyen de la 
première exposition à la télévision est 
de 4 mois) [20] et plus longue (le temps a 
doublé pour les enfants entre 0 et 2 ans). 
Cristia et Seidl [21] alertent sur le fait que 
30 % des bébés de 5 mois utilisent régu-
lièrement des écrans tactiles (90 % des 
petits de 2 ans), et que 21 % des bébés 
entre 5 et 24 mois utilisent ces écrans 

quotidiennement, alors que 32 % jouent 
avec une fois dans la semaine, et 48 %, 
une fois par mois. Il est clair que ce qui se 
joue sur le plan développemental, dans 
le traitement des informations liées à une 
interaction, est sûrement très différent 
chez les enfants du dernier groupe (plus 
d’interrelations) et chez ceux du premier 
(beaucoup d’interactions avec un écran 
et pas avec une personne). Et malheureu-
sement, certains facteurs se cumulent. 
Par exemple, Kabali et al. [22] montrent 
que le niveau de consommation d’écrans 
tactiles chez les bébés entre 12 et 36 mois 
est influencé par le niveau de revenus 
des parents : plus celui-ci est bas, plus 
le pourcentage de bébés consommateurs 
est grand (75 % des bébés, quand les 
parents ont de faibles revenus).

Sont en cause, à la fois le contenu 
visualisé, mais aussi le temps passé 
en solitude. En effet, face à un écran, 

les interactions avec les parents se 

réduisent et s’appauvrissent, voire 

sont totalement absentes. Le bébé reste 
fasciné et absorbé par les images, sans 
nouer de relations sociales, ni dévelop-
per une motricité adaptée aux qualités 
d’échanges réels. Or, pour que le bébé 
puisse articuler les informations senso-
rielles qui lui arrivent, et qu’il en fasse 
quelque chose de pensable, et de mobi-
lisable ensuite dans sa mémoire à long 
terme, ce qui lui permet de développer 
ses capacités d’analyse, de catégorisa-
tion, mais aussi de canaliser ses émo-
tions, de les utiliser pour développer 
son imaginaire et sa créativité propre, 
il lui faut échanger avec un autre être 

humain. C’est dans cet échange avec un 
adulte de référence, en sécurité, qu’il 
peut construire sa propre subjectivité, 
devenir “lui”, dans un monde social 
qui l’intéresse, sans lui faire peur. Alors 
quand les parents sont épuisés, dépri-
més, ou absents, l’écran semble prendre 
leur place, mais il ne joue pas dans la 

même catégorie [23]. Quand entre 
20 % et 30 % des parents de tout-pe-
tits pensent que les écrans peuvent 
être une “nounou”, ou qu’ils peuvent 
être divertissants, ou bien encore qu’ils 
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représentent des outils importants des 
apprentissages ou de l’apaisement en 
cas de détresse de leur bébé, on peut 
tout de même être inquiet. Car, comme 
le rappelle Piaget [24], dans l’accès à la 
pensée symbolique (nécessaire à bien 
des apprentissages, dont celui d’un lan-
gage investi et créatif), la représentation 

mentale naît d’une imitation intériori-

sée, facilitée par les échanges réels avec 

les parents.

Regarder ou jouer à quoi, avec 
quoi, quand et comment ?

Il paraît évident que des parents “suffi-
samment bons”, quel que soit leur niveau 
d’éducation, connaissent leur enfant et 
le revendiquent : ils peuvent décrire 
son caractère, ses besoins, ses jeux, ses 
envies, peuvent aussi parler de ses amis, 
de sa maîtresse. Pourtant, en termes de 
consommation d’écran, ce n’est pas la 
même chose : plus le niveau d’éduca-
tion des parents est bas, moins ils savent 
ce que leurs enfants consomment [25], 
ce qui montre bien la solitude de ces 
enfants face à ce qu’ils ont à regarder. Et 
comme plus les années passent, moins 
les modalités de consommation d’écran 
et les contenus proposés tiennent compte 
des âges (on vient d’échapper de justesse 
à une application Instagram pour les 
petits !), plus nous devons rester vigilants.

En effet, chez le jeune enfant, la violence 
des contenus, ou leur contenu sexuel, 
peuvent participer à des difficultés 
majeures d’intégration des émotions, 
avec pour certaines images, une réelle 
valence traumatique. On se souvient 
des “trauma par procuration” vécus 
par les enfants en 2001, lors du passage 
en boucle à la télévision des images de 
corps tombant des tours du Wall Trade 

Center. Il est vrai qu’aujourd’hui, la crise 
du Covid a refermé bien des espaces 
sociaux, ce qui a plongé certaines 
familles dans une sorte de recentrage 
sur le foyer. Avec malheureusement, 
pour certaines d’entre-elles, une surcon-
sommation de médias, de peur de ne pas 

“savoir à temps”, de rater une informa-
tion, alors que d’autres, au contraire, ont 
définitivement fermé leur poste, prises 
de “fatigue informationnelle” [26]. La 
guerre en Ukraine a encore amplifié le 
phénomène : aujourd’hui, un groupe de 
parents surconsomme des médias favo-
risant le “scoop”, fondé sur un captage 
émotionnel (violence, peur, risque), 
et oublient le plus souvent que leurs 
enfants consomment ces images passi-
vement, à côté d’eux, et sont déstabilisés 
par leurs commentaires peu sécurisants ; 
alors que les enfants qui consomment les 
écrans moins que les autres du fait des 
choix familiaux, entendent ce que leurs 
copains leur racontent du monde, mais 
sont capables de prendre de la distance.

Regarder avec qui 
et comment ?

Une méta-analyse très récente de Guellai 
et al. [18] concerne le contexte de l’ex-
position aux écrans, chez les moins 
de 3 ans. Il faut noter qu’elle exclut les 

articles traitant des effets de la violence 
des médias ou des jeux vidéo, sur les 
émotions de l’enfant.

Elle nous apprend que les bébés ne 
semblent pas considérer la vidéo comme 
pertinente pour la vie réelle (effet de défi-
cit vidéo) : par exemple, à l’âge d’1 an, 
il faut deux fois plus de démonstrations 
et de temps d’exposition pour que les 
bébés imitent les actions montrées sur 
un écran (2D), par rapport à celles mon-
trées en vrai (3D). Les auteurs soulignent 
que “l’interaction avec les autres reste 

une source privilégiée d’apprentissage 

et d’information” et que l’apprentissage 
de mots demeure complètement lié à ces 
échanges (les bébés n’apprennent aucun 
mot à partir d’une vidéo, même si les 
parents la considèrent comme “très édu-
cative”). En revanche, il est important de 
remarquer que, si les parents, pendant 
une vidéo adaptée à l’âge de l’enfant 
(sollicitations sensorielles adaptées), 
racontent, expliquent, interagissent avec 
leur bébé et le soutiennent, les apprentis-
sages de mots et l’imitation émergent de 

❙  Le visionnage trop précoce d’écrans, seul, de programmes non 

destinés aux petits, et en “arrière-plan” (autre activité en même 

temps) reste systématiquement nocif.

❙  Une telle consommation produit des difficultés dans la préparation 

à l’école, les fonctions exécutives, la maîtrise de soi à 4 ans, 

l’attention, l’hyperactivité, les compétences cognitives dans leur 

ensemble.

❙  Privilégier des interactions parents-enfants au tout écran, sans 

les diaboliser non plus (ce qui provoque des mécanismes d’envie 

peu productifs), semble la meilleure prévention des troubles des 

secteurs du développement de l’enfant, quels qu’ils soient.

❙  Sur le plan de la lecture interactive de livres, celle de livres 

“papiers” semble encore aujourd’hui la plus appropriée.

❙  Les enfants exposés tôt à des programmes inadaptés à leur âge, 

dans la solitude et sans soutien de leurs parents, se développent 

moins bien que ceux qui consomment des écrans d’une autre 

façon.

POINTS FORTS
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nouveau. Cela vaut pour le bilinguisme 
comme pour le stock de vocabulaire dans 
la langue de base.

Il semble que sur le plan attentionnel, 
par exemple, après le réajustement des 
variables mesurées en 2004, Zimmerman 
et al. [11] montrent en 2007 que c’est le 
nombre d’heures passé devant des pro-
grammes pour adultes entre 1 et 3 ans qui 
double la probabilité de troubles atten-
tionnels à 7 ans, ou l’hyperactivité, alors 
que le visionnage de programmes édu-
catifs pour petits, semble bénéfique ou 
neutre, selon les programmes et la façon 
dont les parents les accompagnent.

Attention…

Effectivement, le type de programmes 
(les programmes pour adultes, en plus 
d’être désadaptés aux capacités céré-
brales du petit, minimisent les interac-
tions parents-enfants), son contenu (sont 
négatifs : les récits peu précis, sans réelle 
narration, sans pause pour que l’enfant 
participe, avec une stimulation conti-
nue, des images très rapides) et le type 
d’accompagnement (être là, nommer, 
commenter, etc.) sont fondamentaux 
pour déterminer l’impact possible du 
visionnage d’écran sur le développe-
ment. Mais il faut bien noter que peu 
d’études comparent l’absence totale de 
visionnage d’écran chez les petits, avec 
des interactions positives parents-enfant 
situées dans d’autres modalités (jeux 
moteur, imaginaires, de règle, etc.), et la 
consommation “adaptée” d’écrans, chez 
les petits. Celles qui sont les plus sou-
vent comparées, sont les conséquences 
développementales d’un visionnage ina-
dapté ou adapté : on peut citer l’étude de 
Chonchaiya et Pruksananonda [14] qui 
montre qu’entre 15 et 48 mois, consom-
mer de la télévision “adulte” multiplie 
par trois la probabilité de troubles d’ac-
quisition du langage, par rapport à une 
consommation de programmes pour 
petits ; ou d’autres cités par Guellai 
et al. [18] à propos de l’attention ou du 
langage.

Certaines données sont sûrement à creu-
ser (le niveau d’éducation des parents, 
par exemple), en ce qui concerne l’utili-
sation de vocabulaire plus riche pendant 
et après le visionnage, avec les bébés, de 
vidéos adaptées [27].

Enfin, si les écrans tactiles semblent 
meilleurs compagnons pour le déve-
loppement que les autres (télévision), 
là encore, il faut se poser la question de 
leur utilité. Car ils réduisent de façon 

drastique les interactions parents- 

enfants [6], elles-mêmes fondamen-

tales pour le développement cognitif et 

langagier de l’enfant, surtout celui du 

tout-petit [10, 11]. Pour eux, je pense 
qu’il faut être particulièrement vigilants 
à “l’effet vidéo” que des études récentes 
soulignent : un bébé qui joue avec un 
écran tactile ne peut exporter son savoir à 
la réalité ; il ne peut que le reproduire sur 
un écran [28], même si cet effet semble 
minimisé par une bonne interaction avec 
un adulte qui s’adresse au bébé à partir 
d’un écran [29], ou plus encore avec un 
adulte réel interagissant avec lui pendant 
qu’il utilise l’écran tactile [30]. Ce der-
nier type de fonctionnement lui permet 
aussi de développer son vocabulaire, 
quand il utilise une application “appren-
tissage de mots” [31].

Actuellement, on remarque aussi que 
l’âge d’utilisation est crucial, puisque 
certaines méta-analyses montrent que, 
plus les enfants d’âge scolaire sont âgés, 
plus ils peuvent apprendre, pour cer-
tains, mieux qu’en classe, en maniant 
des écrans interactifs [32]. Il faut cepen-
dant bien relativiser ces résultats, car les 
contenus (sciences, vocabulaire, etc.) 
et les modes de comparaison (groupes 
contrôles d’enfants regardant des écrans 
non interactifs, ou manipulant des objets 
du réels) changent les résultats.

Enfin, les études actuelles sont encore 
très contradictoires quant à l’utilisa-
tion par les parents des livres électro-
niques avec leurs enfants [29], et très 
peu d’études portent sur les moins de 
2 ans.

Conclusion

La causalité est bien compliquée à éta-
blir en science, on parle souvent davan-
tage de “co-occurrence” de variables. 
Actuellement, en ce qui concerne le 
visionnage d’écran chez les moins de 
trois ans, la prudence me semble devoir 

rester de mise, car les données de la lit-
térature sont encore insuffisantes dans 
certains domaines. Notamment chez les 
tout-petits, il n’apparaît pas judicieux 
de penser que consommer des écrans 

“adaptés” (interactifs, avec des pro-
grammes “pour enfants”, avec un adulte 
interagissant dans l’écran, et des adultes 
“réels” interagissant positivement avec 
le bébé pour soutenir son intérêt et son 
attention) soit le meilleur moyen de 
développer les capacités cognitives de 
son enfant, plutôt que de lui offrir des 

interactions chaleureuses, bienveillantes 
et adaptées, à partir de supports variés 
(livres papiers, jouets, jeux de règles, 
d’imagination, ou de construction, élé-
ments naturels, musique, spectacles de 
théâtre, etc.), produites par des parents 
heureux d’échanger avec leur bébé, sou-
cieux de l’aider à développer sa propre 
créativité et l’intégration de ses émotions, 
en devenant un sujet singulier, porteur de 
sa propre histoire avec eux [33].

Plaidons donc, comme certains ensei-
gnants, pour un “un usage raisonné des 

écrans”, partout, à la maison, comme à 
l’école [34].

Ce qui est certain en revanche, c’est 
qu’il est bien compliqué aussi de bannir 
en 2023 tous les écrans de la vie d’un 
tout-petit, car même si ses parents le font 
à la maison, d’autres parties de sa vie leur 
échappent (modalités de garde, espaces 
familiaux élargis, crèches, écoles, etc.). 
Il faut donc plutôt prescrire une moins 
mauvaise utilisation des écrans possible, 
telle qu’elle a été présentée ici, et réduire 
leur utilisation en développant toutes les 
autres.

C’est ce qui fait dire à Esseily et al. [35], 
après leur vaste et rigoureuse revue de 
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la littérature sur le sujet, que c’est avant 
tout le contexte dans lequel la télévi-
sion est regardée (programmes adap-
tés, interaction avec un adulte) et l’âge 

auquel elle l’est (après 5 ou 6 ans) qui 
influencent les capacités cognitives des 
enfants : “Chez les plus jeunes, il existe 

un effet délétère de la vidéo qu’explique 

le fait que les bébés apprennent moins de 

la télévision que d’un modèle réel et uti-

lisent moins l’écran comme une source 

d’apprentissage ou d’information”.
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