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SYNTHÈSE
L’omniprésence des dispositifs numériques a profondément redéfini l’écologie développementale 
des enfants, des adolescents et des jeunes adultes. Pendant plus de deux décennies, la recherche 
scientifique et les politiques de santé publique ont tenté d’appréhender cette mutation à travers un 
prisme réducteur : celui de la toxicologie de la durée, incarnée par la notion globale de « temps 
d’écran ». L’analyse exhaustive de la littérature épidémiologique, clinique et neuroscientifique 
de la période 2015-2025 impose aujourd’hui une rupture épistémologique majeure. L’impact des 
environnements numériques ne relève plus d’un simple effet-dose que les familles pourraient réguler 
par la seule volonté éducative, mais d’une perturbation systémique, biologique et comportementale 
induite par l’économie de l’attention.

Le premier enseignement fondamental de ces travaux réside dans la faillite d’un outil de mesure 
historique : le questionnaire d’auto-évaluation. Les données démontrent avec force que le temps 
d’écran déclaré est une variable inopérante, singulièrement chez les utilisateurs les plus intensifs. 
L’immersion numérique induit un état de flow cognitif (une absorption attentionnelle totale) et des 
routines réflexes qui échappent à la conscience de l’usager et altèrent sa perception du temps qui 
passe. Évaluer la toxicité des écrans sur la base de ces déclarations, biaisées par la désirabilité 
sociale et les failles mnésiques, a longtemps masqué la réalité clinique. Pour dépasser cette 
impasse, la recherche s’appuie désormais sur le tournant objectif du phénotypage numérique et des 
screenomics. Grâce au traçage passif par les capteurs des smartphones et à l’analyse algorithmique 
des journaux de connexion, la science ne mesure plus des blocs d’heures figés, mais la dynamique 
intime de l’interaction. Ces outils révèlent une réalité cognitive vertigineuse, invisible aux méthodes 
traditionnelles : une fragmentation extrême de l’attention, caractérisée par des basculements 
d’application (switching) toutes les dix à vingt secondes, et un état d’hypervigilance matérialisé par 
des dizaines de microdéverrouillages par jour. La métrologie moderne nous apprend ainsi que le 
danger ne réside pas tant dans le volume horaire passé face à la machine que dans la granularité 
de l’usage, l’interruption permanente et le coût de commutation imposé au cerveau.

À l’aune de ces nouvelles mesures, l’écran cesse d’être considéré comme un support de loisir passif 
pour se révéler comme une interface métabolique et neurologique hautement active. Les dommages 
sanitaires observés ne relèvent pas seulement de l’hypothèse historique du « déplacement »  
(le temps numérique volant simplement du temps aux autres activités), mais d’une altération 
directe des mécanismes physiologiques de l’organisme en développement. Sur le plan de la 
santé mentale, la dynamique de l’interaction prime désormais sur la durée absolue. Le défilement 
passif (passive scrolling) expose l’adolescent à une comparaison sociale ascendante non régulée, 
le confrontant à un flux infini de vies idéalisées qui double les risques de troubles anxieux. Par 
ailleurs, l’analyse des traces numériques permet aujourd’hui d’identifier de nouveaux biomarqueurs 
d’urgence psychiatrique. Le retrait communicationnel (l’accumulation objectivée de messages non 
lus et l’allongement de la latence de réponse) anticipe l’effondrement dépressif. Parallèlement, la 
« divergence de crise » décrit un phénomène clinique redoutable : à l’approche d’un passage à l’acte 
suicidaire, le jeune patient peut se murer dans un silence clinique tout en multipliant frénétiquement 
son activité numérique pour y chercher un refuge anesthésiant ou validant.

La physiologie du sommeil est, quant à elle, l’une des premières victimes de cette hyperconnexion. 
Les capteurs actigraphiques démontrent que le péril dépasse largement la simple inhibition de 
la mélatonine par la lumière bleue. L’usage des terminaux mobiles une fois couché génère une 
latence technologique et instaure un véritable « sommeil sentinelle ». L’adolescent, même 
endormi, maintient un niveau d’alerte physiologique en attente inconsciente des notifications. Cette 
architecture nocturne, hachée par des micro-éveils invisibles, détruit les phases de récupération 
profonde, pourtant indispensables à la consolidation mnésique, à l’apprentissage et à la résilience 
émotionnelle diurne. Cet état de stress physiologique chronique s’étend à la santé métabolique 
et biomécanique. L’immersion numérique déclenche une cascade neurohormonale élevant le 
cortisol et créant une sédentarité paradoxalement excitée. Cette captation attentionnelle cannibalise 
la thermogenèse liée aux mouvements spontanés et favorise une inflammation sanguine de bas 
grade, détectable par des biomarqueurs indépendamment de la prise de poids. Parallèlement, le 
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confinement visuel de près, couplé à une carence sévère en lumière naturelle (nécessaire à la 
libération de dopamine inhibitrice), alimente une épidémie mondiale de myopie, tandis que la flexion 
cervicale constante induit un vieillissement accéléré du rachis, objectivé par des biomarqueurs de 
stress oxydatif tissulaire.

Sur le plan neurocognitif, le coût est majeur dès les mille premiers jours de l’enfant. La 
« technoférence », c’est-à-dire l’interruption des interactions dyadiques par le smartphone du parent, 
agit comme un véritable mur auditif. En brisant la boucle de rétroaction et le regard conjoint, l’adulte 
connecté prive le cerveau infantile du carburant relationnel indispensable à l’acquisition du langage et 
au développement de l’attachement sécure. Plus tard, l’outil numérique utilisé comme une « tétine » 
algorithmique empêche l’enfant d’acquérir ses propres capacités d’autorégulation, préparant le 
terrain aux troubles de l’attention et à l’épuisement des fonctions exécutives. L’analyse conjointe 
des grandes cohortes nationales françaises (ELFE, ESTEBAN) et des enquêtes transversales 
répétées menées auprès des jeunes (ESCAPAD) confirme que cette exposition s’installe de plus 
en plus tôt et de manière cumulative. Avec près d’une heure par jour dès l’âge de deux ans, les 
usages s’intensifient pour atteindre une moyenne dépassant les cinq heures quotidiennes à la fin de 
l’adolescence, âge charnière où une écrasante majorité de jeunes déclare ne jamais éteindre son 
téléphone la nuit.

Cependant, la conclusion majeure de la littérature récente invite à fuir tout déterminisme fataliste. 
L’écran n’est pas un agent pathogène universel détruisant de manière uniforme toute une génération ; 
il opère comme un catalyseur qui obéit au modèle de la susceptibilité différentielle. Les dommages 
psychiatriques et addictifs surviennent principalement lorsque le design persuasif des algorithmes 
rencontre un terrain individuel fragilisé tels que des troubles de l’attention, de l’impulsivité ou des 
carences affectives. À l’inverse, des compétences exécutives solides, un soutien familial contenant 
et la valorisation d’alternatives hors ligne agissent comme de puissants boucliers protecteurs, 
permettant l’émergence d’une véritable résilience numérique.

La prise de conscience de ces mécanismes intimes signe la fin du mythe de l’autorégulation. Il est 
aujourd’hui scientifiquement établi qu’on ne peut plus déléguer la responsabilité de la « diététique 
numérique » aux seuls parents et enfants, sommés de résister à des ingénieries industrielles 
précisément conçues pour capter et monétiser leur attention. C’est le sens de la bascule doctrinale 
et politique opérée en France en 2024, qui substitue à la pédagogie de la modération une véritable 
politique de protection systémique. Les nouvelles recommandations exigent une hygiène contextuelle 
absolue, sanctuarisant la chambre et les repas, et fixent un calendrier strict de l’autonomie 
technologique. De l’éviction totale avant trois ans à l’apprentissage déconnecté à l’école primaire, 
de la recommandation du téléphone basique (non connecté) pour l’entrée au collège à l’attente de 
la majorité numérique à quinze ans pour un accès supervisé aux réseaux sociaux, de nouvelles 
normes claires sont posées. Soutenue par un arsenal législatif coercitif – des pauses numériques 
imposées au collège au contrôle parental par défaut, en passant par la vérification stricte de l’âge – 
l’action publique joue désormais un rôle de « techno-protectionnisme sanitaire » dont l’objectif ultime 
est d’imposer une biocompatibilité des outils numériques avec le développement de l’enfant.
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MÉTROLOGIE DES USAGES NUMÉRIQUES : OUTILS, DÉFIS ET PERSPECTIVES

Résumé du chapitre

La quantification de l’exposition aux écrans et des interactions numériques chez les populations 
jeunes – de la petite enfance aux jeunes adultes – constitue un défi méthodologique majeur. 
Historiquement centrée sur la variable temporelle unidimensionnelle du temps d’écran, la 
recherche évolue désormais vers une approche multidimensionnelle intégrant le contexte, 
le contenu, la séquentialité et la qualité des interactions. Ce chapitre propose une revue 
narrative critique des outils de mesure disponibles, allant des questionnaires auto-rapportés 
aux technologies de suivi passif (screenomics) et à l’évaluation momentanée écologique 
(EMA). L’analyse met en lumière les limites intrinsèques des mesures déclaratives (biais de 
rappel, désirabilité sociale) et les défis techniques des mesures objectives (fragmentation des 
données, confidentialité, boîtes noires algorithmiques).

Introduction : de la télévision de salon à l’ubiquité numérique
La place des écrans dans la vie des enfants et des jeunes adultes ne se mesure plus seulement, 
elle s’éprouve au quotidien comme une composante atmosphérique de l’existence contemporaine. 
L’omniprésence des dispositifs numériques a profondément transformé l’écologie développementale 
des jeunes générations, redéfinissant les modalités d’apprentissage, de socialisation, de construction 
identitaire et de loisir. Pourtant, un paradoxe fondamental et persistant réside au cœur de la recherche 
en santé publique et en épidémiologie : alors que les inquiétudes sociétales et médicales concernant 
les impacts sanitaires de cette exposition s’intensifient – touchant tour à tour au sommeil, à la santé 
mentale, à l’image du corps ou à la sédentarité –, la capacité scientifique à quantifier précisément 
cette exposition semble marquer le pas sur l’évolution technologique fulgurante.

Historiquement, la recherche s’est construite autour d’une métrique héritée de la seconde moitié du 
xxe siècle : la durée d’exposition, communément appelée « temps d’écran ». Cette variable a été 
conçue à une époque où la télévision trônait au centre du foyer, supposant un usage sédentaire, 
continu, linéaire et souvent partagé en famille (Nascimento-Ferreira et al., 2019 ; Vasconcellos et al., 
2025). Or, comme le soulignent avec justesse Beynon et al. dans leur revue narrative de 2024, cette 
unité de mesure est devenue largement obsolète, voire contre-productive (Beynon et al., 2024) : elle 
échoue à capturer la complexité et la fluidité des usages modernes caractérisés par la mobilité (le 
smartphone dans la poche), l’interactivité (le jeu vidéo), le processus multitâche (le media multitasking) 
et une fragmentation extrême de l’attention (Benbunan-Fich et al., 2011 ; Rioja et al., 2023). Résumer 
la vie numérique d’un adolescent d’aujourd’hui à un volume horaire global revient à commettre une 
erreur de catégorie : c’est ignorer la nature même de l’activité et ses implications cognitives. Interagir 
avec des pairs sur un réseau social, construire un monde virtuel complexe, effectuer une recherche 
documentaire scolaire ou subir passivement un flux vidéo algorithmique relèvent de processus 
cognitifs, émotionnels et neurobiologiques radicalement différents (Blum-Ross et Livingstone, 2016, 
2018 ; Kaye et al., 2020 ; Uhls et al., 2025).

Pour saisir cette complexité, il est nécessaire d’adopter un cadre théorique plus robuste, tel que le 
modèle d’interaction enfant-technologie proposé par Beynon et al. (2024). Ce modèle postule que la 
mesure ne doit plus isoler le facteur temps comme une variable indépendante, mais doit considérer 
l’interaction dynamique entre quatre pôles indissociables. Il s’agit d’abord de l’enfant lui-même, avec 
ses caractéristiques propres telles que l’âge, le genre, les vulnérabilités individuelles et le stade de 
développement. Vient ensuite la technologie, qui englobe à la fois le matériel (fixe ou mobile) et les 
caractéristiques logicielles, notamment le design persuasif et les algorithmes de recommandation. 
Le troisième pôle est la tâche, c’est-à-dire la finalité de l’usage, qu’elle soit éducative, sociale, 
récréative ou de régulation émotionnelle. Enfin, le contexte définit l’environnement physique et 
social de l’usage, distinguant par exemple le co-visionnage parental de l’usage solitaire, ou l’usage 
domestique de l’usage scolaire.
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Ce chapitre se propose d’explorer en profondeur la crise métrologique actuelle en s’appuyant 
sur les données probantes issues de cinq revues systématiques majeures publiées entre 2019 et 
2024 (Bernaldo-de-Quirós et al., 2020 ; Beynon et al., 2024 ; Biscond et al., 2022 ; Nascimento-
Ferreira et al., 2019 ; Perez et al., 2023). Les méthodologies existantes sont déconstruites, des 
approches déclaratives traditionnelles aux nouvelles frontières du suivi passif et des screenomics. 
Une attention centrale sera accordée à la mesure des réseaux sociaux, domaine où l’hétérogénéité 
méthodologique est la plus marquée, avant d’analyser comment ces enjeux scientifiques éclairent 
les récentes recommandations de politique publique, notamment celles formulées en 2024 par la 
commission d’experts « Enfants et écrans. à la recherche du temps perdu », en France (Bousquet-
Bérard et Pascal, 2024).

L’illusion du temps déclaré : analyse critique des mesures subjectives
Malgré l’avènement des technologies de suivi automatique et des capacités de big data, les mesures 
déclaratives, qu’elles soient rapportées par les parents (proxy reports) pour les plus jeunes ou par les 
adolescents eux-mêmes (self reports), demeurent hégémoniques dans la littérature scientifique. La 
revue méta-analyse de Vasconcellos et al. (2025), portant sur 132 études longitudinales (concernant 
292 739 enfants), a ainsi mis en évidence que 99,2 % des études reposaient sur des mesures auto-
déclarées ou rapportées par les parents (Vasconcellos et al., 2025). Une seule étude a utilisé une 
mesure basée sur un appareil (enregistrement vidéo). Selon la revue systématique de Biscond et 
al. (2022), la très grande majorité des études épidémiologiques continuent de s’appuyer sur des 
questionnaires estimant la fréquence ou la durée d’utilisation (Biscond et al., 2022). Cette persistance 
s’explique par des raisons pragmatiques évidentes : ces outils sont peu coûteux, non intrusifs, faciles 
à standardiser et permettent un déploiement rapide sur de larges cohortes (Bryant et al., 2007 ; 
Helmerhorst et al., 2012 ; Lubans et al., 2011 ; Nascimento-Ferreira et al., 2019). Cependant, leur 
validité psychométrique est aujourd’hui sévèrement remise en question par la confrontation avec les 
données objectives, révélant des biais cognitifs majeurs.

L’une des découvertes les plus frappantes et les plus déstabilisantes de ces dernières années provient 
de la méta-analyse d’envergure conduite par Nascimento-Ferreira et al. (2019) (Nascimento-Ferreira 
et al., 2019). Cette étude a eu pour ambition de confronter les données issues de questionnaires 
subjectifs aux mesures objectives fournies par des accéléromètres portés par les participants. Les 
résultats ont mis en lumière une discordance fondamentale qui varie selon l’objet de la mesure et 
remet en cause des décennies d’interprétation des données.

Lorsque les questionnaires interrogent les parents ou les adolescents sur le comportement 
sédentaire global, c’est-à-dire le temps passé sans activité physique notable (assis ou allongé), 
on observe une corrélation positive, bien que modeste, avec les données des accéléromètres. Les 
coefficients de corrélation se situent autour de 0,09 pour les rapports parentaux et montent jusqu’à 
0,43 pour les auto-déclarations des adolescents. Cela suggère que les individus, et particulièrement 
les adolescents, conservent une conscience relative de leurs périodes d’inactivité physique globale ; 
ils savent estimer, grosso modo, s’ils ont bougé ou non au cours de la journée.

En revanche, la situation s’inverse dramatiquement lorsque la question porte spécifiquement sur 
le temps d’écran. Pour cette variable précise, la méta-analyse révèle que la corrélation s’effondre, 
devenant même négative dans certaines analyses groupées (r = − 0,15). Ce résultat contre-intuitif 
est lourd de conséquences statistiques et cliniques. Il indique que les mesures déclaratives du temps 
d’écran ne sont pas simplement imprécises ; elles peuvent être inversement proportionnelles à la 
réalité mesurée objectivement par le manque de mouvement spécifique face à un écran. Autrement 
dit, plus un enfant ou un adolescent passe de temps immobile devant un écran, moins il semble 
capable de le rapporter fidèlement.

Plusieurs mécanismes psychologiques peuvent expliquer ce phénomène de distorsion. D’une part, 
le biais de désirabilité sociale pousse les parents (soucieux de présenter une image de bonne 
éducation) et les adolescents à minimiser une activité perçue comme socialement dévalorisée, 
associée à la paresse ou stigmatisée par les messages de santé publique (Beynon et al., 2024 ; 
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Biscond et al., 2022). D’autre part, et c’est sans doute le facteur le plus déterminant, l’usage des 
écrans induit souvent un état de flow cognitif, une absorption attentionnelle intense qui altère 
la perception subjective du temps qui passe (Kaye et al., 2020). Ainsi, plus un adolescent est 
immergé cognitivement dans son écran, moins il est capable d’en estimer la durée objective. De 
façon similaire, une grande partie de l’utilisation numérique est devenue une habitude inconsciente 
(par exemple, vérifier son téléphone par réflexe) (Andrews et al., 2015 ; Sewall et al., 2020). Ces 
comportements échappent à l’attention consciente et ne sont donc pas intégrés dans les auto-
évaluations déclaratives. Le questionnaire devient donc inopérant précisément pour les utilisateurs 
les plus intensifs, ceux-là mêmes que la santé publique cherche à identifier en priorité.

Figure 1. L’illusion du temps déclaré : une analyse critique des mesures subjectives

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Le défi spécifique des réseaux sociaux : du mythe de l’activité à la réalité du contexte
Si la mesure du temps d’écran global est sujette à caution, la difficulté s’accroît lorsque l’on tente de 
mesurer des usages spécifiques, fluides et socialement complexes comme ceux des réseaux sociaux 
(social media use). La revue systématique de Biscond et al. (2022), qui a analysé minutieusement 
58 études internationales, dresse un constat d’hétérogénéité méthodologique préoccupant (Biscond 
et al., 2022). Au-delà de l’absence de consensus sur les indicateurs temporels, c’est la qualification 
même de la nature de l’activité numérique qui constitue aujourd’hui le nœud gordien de la recherche. 
Les chercheurs se heurtent à la nature changeante de l’objet mesuré : comment quantifier avec un 
simple questionnaire des centaines de microconnexions interstitielles ?

Définitions et limites : la dichotomie actif/passif

Pour tenter d’affiner la mesure et de comprendre les impacts psychosociaux, la recherche a 
introduit une distinction théorique entre deux modes d’engagement. L’usage actif se définit par une 
interaction directe avec l’environnement numérique et une production de contenu. Il englobe des 
actions telles qu’envoyer des messages privés, poster des photos ou des vidéos (broadcasting), ou 
s’engager visiblement via des commentaires ou même des mentions « j’aime » (Coyne et al., 2025). 
Théoriquement, ce mode est censé favoriser le capital social, renforcer les liens existants et stimuler 
le sentiment de connexion.
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À l’opposé, l’usage passif, qui constitue empiriquement la forme d’utilisation la plus fréquente chez 
les adolescents, consiste à consommer du contenu sans interagir (Coyne et al., 2025). Il se manifeste 
par le défilement infini (scrolling) du fil d’actualité, le visionnage de stories ou la lecture silencieuse 
des commentaires (lurking), plaçant l’adolescent dans une posture d’observateur invisible.

Le paradoxe actif/passif : une réalité psychologique complexe

Cependant, les données scientifiques récentes remettent en cause l’hypothèse initiale – souvent 
qualifiée d’hypothèse active – selon laquelle l’usage actif serait systématiquement bénéfique et 
l’usage passif intrinsèquement délétère. Une revue de la littérature menée par Valkenburg et al. en 
2022 souligne que la majorité des études empiriques ne parviennent pas à confirmer l’association 
entre usage actif et amélioration du bien-être (Valkenburg, 2022). Il existe un véritable paradoxe 
clinique qui s’explique par les vulnérabilités spécifiques à chaque mode.

L’usage actif, bien que social en apparence, expose l’adolescent à une vulnérabilité spécifique : la 
quête de validation sociale quantifiable (Burnell et al., 2025). En postant du contenu, le jeune ne 
fait pas que s’exprimer ; il s’expose au jugement de ses pairs et entre dans une boucle d’attente 
de feedback (les likes, les vues). Cette architecture crée une pression de performance. L’absence 
de réaction, un nombre de vues jugé insuffisant ou la réception de commentaires négatifs peut 
engendrer une détresse émotionnelle intense, de l’anxiété sociale et une fragilisation de l’estime de 
soi. L’acte de création devient alors une source de stress, soumis à la dictature des métriques de 
popularité.

Parallèlement, le risque principal de l’usage passif réside dans le mécanisme de la comparaison 
sociale ascendante (Choukas-Bradley et al., 2025). En consommant passivement les profils 
soigneusement retouchés des autres, l’adolescent compare sa propre vie intérieure (faite de 
doutes, d’ennui et d’imperfections) à la vitrine extérieure idéalisée des autres (la scène). Ce 
différentiel perçu génère fréquemment de l’envie, un sentiment d’inadéquation et une insatisfaction 
corporelle. Néanmoins, la passivité n’est pas monolithique : une consommation passive de contenus 
humoristiques ou inspirants peut également servir de régulation émotionnelle positive, contredisant 
l’idée que la passivité est toujours néfaste.

La primauté du contenu et du contexte social

La remise en cause de cette dichotomie conduit la métrologie moderne à se concentrer sur deux 
déterminants plus robustes que le simple mode d’action : la nature du contenu et le contexte 
relationnel (Primack et al., 2018 ; Skogen et al., 2023). Les chercheurs s’accordent désormais à dire 
que la nature de l’interaction (le contenu) est plus prédictive de la santé mentale que le mode (actif/
passif).

D’une part, la valence émotionnelle du contenu est déterminante. Une exposition à du contenu 
positif peut améliorer l’humeur, tandis qu’une interaction active au sein de commentaires toxiques 
ou de cyberharcèlement est destructrice. D’autre part, la distance sociale des interlocuteurs modère 
l’effet : les interactions actives avec des amis proches (strong ties) renforcent effectivement le lien 
social et l’intimité. En revanche, les interactions avec des inconnus ou une audience publique (weak 
ties) augmentent le risque d’anxiété sociale. En résumé, la métrologie des réseaux sociaux doit 
intégrer cette granularité : l’usage passif tend à nuire à l’image de soi via la comparaison, tandis que 
l’usage actif expose au risque de dépendance à la validation sociale.

L’approche clinique : diagnostiquer la relation plutôt que la durée
Face à l’impossibilité de mesurer le temps avec exactitude et à l’insuffisance de la simple mesure de 
fréquence pour les réseaux sociaux, une partie de la communauté scientifique a opéré un glissement 
conceptuel majeur. L’objectif n’est plus de quantifier une durée objective, mais d’évaluer une relation 
qualitative à l’écran. L’analyse se déplace du quantitatif vers le qualitatif et le pathologique, souvent 
sous le prisme de l’addiction comportementale ou de l’usage problématique.
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La structuration psychométrique autour du trouble du jeu vidéo

Le domaine où cette approche est la plus aboutie est sans conteste celui du jeu vidéo. L’inclusion du 
trouble du jeu vidéo sur Internet (Internet gaming disorder, IGD) dans la section III du DSM-5 (Regier 
et al., 2013) comme condition nécessitant des études supplémentaires a catalysé le développement 
d’outils psychométriques rigoureux. Comme le rapportent Bernaldo-de-Quiros et al. (2020) dans 
leur revue systématique, il existe désormais de nombreux instruments validés spécifiquement pour 
les populations adolescentes, marquant une rupture nette avec les outils généralistes et peu fiables 
d’« addiction à Internet » du début des années 2000 (Bernaldo-de-Quirós et al., 2020).

Ces instruments, tels que l’IGD-20 test ou l’IGDS9-SF (short form), changent la nature de la question 
posée : ils ne demandent pas au jeune combien d’heures il joue, mais comment le jeu impacte son 
fonctionnement quotidien, ses émotions et ses relations (Pontes et al., 2014 ; Pontes et Griffiths, 
2015). Ils s’appuient généralement sur le modèle des composants de l’addiction de Griffiths (Griffiths, 
2005). L’IGD-20, par exemple, explore six dimensions théoriques : la saillance (le jeu devient l’activité 
et la pensée dominantes, même en l’absence d’écran), la modification de l’humeur (le recours au 
jeu comme stratégie de coping pour échapper à des sentiments négatifs), la tolérance (le besoin 
d’augmenter le temps de jeu pour obtenir le même effet émotionnel), les symptômes de sevrage 
(l’irritabilité ou l’anxiété ressenties lors de l’arrêt forcé), le conflit (les problèmes engendrés par le jeu 
avec l’entourage ou les activités scolaires) et la rechute (l’incapacité à contrôler son usage malgré 
les tentatives).

La validation psychométrique de ces échelles est robuste, avec des coefficients de cohérence interne 
élevés (alpha de Cronbach souvent supérieur à 0.87) et une bonne validité transculturelle (Evren et 
al., 2018 ; Lin et al., 2017 ; Pontes et Griffiths, 2016 ; Pontes et al., 2016 ; Schivinski et al., 2018). 
L’apport crucial de la revue de Bernaldo-de-Quiros est de montrer que ces scores de dépendance 
sont corrélés, mais de manière imparfaite, avec le temps de jeu déclaré (Bernaldo-de-Quirós et al., 
2020). Cela étaye empiriquement l’hypothèse selon laquelle le temps n’est qu’une composante, et 
parfois mineure, du problème clinique. Un adolescent peut jouer plusieurs heures par jour dans un 
cadre social, compétitif et récréatif sans présenter de pathologie (usage passionnel harmonieux), 
tandis qu’un autre peut jouer moins longtemps mais présenter une perte de contrôle totale, un 
isolement social et une détresse fonctionnelle majeure (usage passionnel obsessif).

L’extension vers l’usage problématique du smartphone

Cette logique clinique, initialement développée pour le jeu vidéo, s’étend désormais à l’usage 
problématique du smartphone (problematic mobile phone use, PMPU) et des réseaux sociaux. 
Ici encore, les échelles comme la smartphone addiction scale-short version (SAS-SV) ou la 
social media disorder scale citée dans les travaux de Biscond cherchent à capturer la dimension 
compulsive et l’anxiété sociale (Domoff et al., 2025 ; Kwon et al., 2013 ; Van Den Eijnden et al., 
2016). Elles intègrent des notions comme la fear of missing out (FOMO), cette anxiété sociale de 
manquer une information ou une interaction importante, qui pousse à une vérification incessante 
des notifications (Fineberg et al., 2025 ; Franchina et al., 2018 ; Papapanou et al., 2023 ; Weinstein, 
2023). Cette approche est une avancée significative pour la clinique : elle permet de dépister les 
jeunes en souffrance sans se focaliser sur des quotas horaires qui sont souvent source de conflit 
stérile et de marchandage au sein des familles, et dont il apparaît qu’ils sont mal évalués par les 
acteurs eux-mêmes.

Le tournant objectif : la technologie au service de la mesure
Pour pallier les limites intrinsèques du déclaratif (biais de mémoire) et objectiver les comportements 
décrits par les approches cliniques, la recherche contemporaine tente de trouver un « étalon-or » 
(gold standard) dans les traces numériques laissées par les utilisateurs eux-mêmes. C’est l’ère 
du tracking passif, analysée en profondeur par la revue systématique de Perez et al. (2023), qui 
compare la validité des outils de mesure face à l’observation directe (Perez et al., 2023).
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La supériorité métrologique des mesures technologiques

Perez et ses collègues ont réalisé un travail de recensement exhaustif en passant en revue les outils 
de mesure validés par comparaison avec une observation directe (vidéo enregistrée ou observateur 
humain), considérée comme « la vérité terrain absolue ». Leurs conclusions sont sans appel : les 
mesures technologiques surclassent massivement les auto-évaluations et les rapports parentaux 
en termes de précision et de fiabilité. Là où les questionnaires peinent souvent à atteindre une 
corrélation modérée (r = 0,50) avec la réalité observée, certaines applications de suivi installées 
directement sur les smartphones (comme ActionDash, SDU DeviceTracker ou des solutions ad 
hoc sur Android) atteignent des corrélations quasi parfaites, de l’ordre de r = 0,99 avec l’usage réel 
observé en laboratoire ou en milieu naturel (Kristensen et al., 2022 ; Perez et al., 2023).

Ces outils fonctionnent en arrière-plan du système d’exploitation. Ils enregistrent en continu, à 
la seconde près, l’activation de l’écran (le screen on/off), le lancement des applications, la durée 
précise des sessions et l’horodatage exact des interactions. Ce faisant, ils éliminent de facto le biais 
de mémoire, le biais de désirabilité sociale et les erreurs d’estimation cognitive qui limitent les études 
déclaratives. Ils permettent également d’accéder à des données inaccessibles à la conscience de 
l’utilisateur, comme le nombre de déverrouillages par jour (les pickups). Certaines études montrent 
que les jeunes déverrouillent leur téléphone plus de cent fois par jour, souvent pour des sessions 
de moins de trente secondes, un comportement réflexe impossible à quantifier par questionnaire 
(Perez et al., 2023).

Les limites techniques, éthiques et la « boîte noire »

Cependant, l’adoption généralisée de ces méthodes « idéales » se heurte à des obstacles majeurs 
qui freinent leur déploiement à grande échelle. Le premier obstacle est l’opacité des systèmes 
propriétaires. Les chercheurs dépendent souvent des API (interfaces de programmation) fournies 
par les géants du numérique, comme Screen Time d’Apple ou Digital Wellbeing de Google (Ohme et 
al., 2021 ; Radesky et al., 2020). Or, ces systèmes sont de véritables « boîtes noires » algorithmiques. 
Les règles qui classent une application dans les catégories « productivité », « créativité » ou 
« réseaux sociaux » sont secrètes, définies par les constructeurs, et peuvent changer lors d’une 
simple mise à jour logicielle sans préavis, rendant les comparaisons longitudinales hasardeuses 
pour les scientifiques. De plus, les écosystèmes fermés, notamment iOS d’Apple, restreignent 
drastiquement l’accès des applications tierces aux données d’utilisation pour des raisons de 
confidentialité, obligeant parfois les chercheurs à demander aux participants d’envoyer des captures 
d’écran manuelles de leurs propres statistiques, réintroduisant ainsi une étape humaine faillible.

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Figure 2. Le tournant objectif : la technologie au service de la mesure
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Une autre limitation technique critique persiste : la distinction entre premier plan et arrière-plan. 
Comme le notent Perez et al. ainsi que Beynon et al. (2024), les logs enregistrent souvent qu’une 
application est lancée ou active, mais peinent à savoir si l’utilisateur la regarde réellement (Beynon 
et al., 2024 ; Perez et al., 2023). Un adolescent écoutant de la musique sur YouTube ou Spotify avec 
le téléphone dans la poche, ou utilisant une application de GPS, peut être comptabilisé comme ayant 
du temps d’écran, gonflant artificiellement les statistiques d’exposition visuelle. Pour contourner 
ces limites, des approches encore plus sophistiquées émergent, utilisant des capteurs portables 
(wearable cameras) ou des lunettes d’eye-tracking couplées à des algorithmes d’intelligence 
artificielle (Reeves et al., 2020). Ces dispositifs analysent le champ visuel du sujet pour déterminer 
s’il regarde réellement l’écran, atteignant une précision remarquable pour distinguer le visionnage 
actif du simple bruit de fond, non sans poser de nombreuses questions éthiques (Kelly et al., 2013 ; 
Vandewater et Lee, 2009).

Vers une métrologie du contexte : screenomics et modèles d’interaction
Au-delà de la simple opposition binaire entre mesure subjective (ce que je crois faire) et mesure 
objective (ce que la machine enregistre), une nouvelle frontière métrologique se dessine, 
conceptualisée par Beynon et al. (2024) à travers leur modèle d’interaction enfant-technologie 
(Beynon et al., 2024). Ce modèle théorique postule que, pour comprendre l’impact des écrans, il 
ne suffit pas de mesurer l’écran isolément ; il faut mesurer le système complet incluant l’enfant, la 
technologie, la tâche et le contexte.

La révolution des screenomics : capturer la fragmentation

C’est dans cette optique que s’inscrit le paradigme émergent et prometteur des screenomics 
(également appelé electronically prompted sampling), ou l’analyse séquentielle des écrans (Kaye 
et al., 2020). Plutôt que de résumer une journée à des blocs d’heures agrégés arbitrairement 
(« deux heures de réseaux sociaux »), cette méthode consiste à installer un logiciel qui capture une 
image de l’écran (screenshot) à intervalles très rapprochés (par exemple toutes les cinq secondes) à 
chaque fois que l’appareil est actif (Ram et al., 2020 ; Reeves et al., 2020). L’analyse de ces millions 
de captures, souvent assistée par intelligence artificielle, révèle une réalité cognitive insoupçonnée : 
la fragmentation extrême de l’attention.

Les données de screenomics montrent que les jeunes ne passent pas une heure sur Instagram 
puis une heure sur Netflix de manière linéaire. Ils pratiquent un switching constant et vertigineux : ils 
changent de contexte toutes les dix à vingt secondes. Ils répondent à un message WhatsApp, vérifient 
rapidement une notification, retournent à leur vidéo, font une recherche Google rapide, puis reviennent 
au réseau social. Cette granularité fine est totalement invisible aux méthodes traditionnelles. Elle 
permet de comprendre comment les contenus s’enchaînent, comment les émotions se modulent, et 
comment cette fragmentation peut épuiser les ressources attentionnelles ou, au contraire, témoigner 
d’une forme d’agilité cognitive adaptée à l’environnement numérique (Ram et al., 2020).

L’évaluation momentanée écologique (EMA)

Pour saisir le contexte émotionnel immédiat de ces interactions, la technique la plus pertinente 
recommandée par Beynon et al. est l’ecological momentary assessment (EMA) (Beynon et al., 2024). 
Contrairement aux questionnaires rétrospectifs qui font appel à la mémoire faillible, l’EMA sonde le 
jeune in situ, directement via son smartphone, plusieurs fois par jour à des moments aléatoires ou 
déclenchés par un événement (comme une session d’écran prolongée) (Heron et al., 2017).

Cette approche permet de lier l’usage à l’état interne au moment précis de l’action. Elle peut révéler, 
par exemple, qu’un adolescent utilise les réseaux sociaux en réponse immédiate à un sentiment de 
solitude ou d’ennui (usage compensatoire) ou, au contraire, pour partager une joie avec des amis 
(usage social positif) (Gansner et al., 2023 ; Hamilton et al., 2025). La triangulation des données 
– c’est-à-dire le croisement des logs objectifs (le quoi et le combien) avec les données EMA (le 
pourquoi, le comment et le avec qui) – constitue aujourd’hui l’horizon indépassable de la rigueur 
scientifique dans ce domaine. Elle permet de reconstruire l’écologie complète de l’usage numérique, 
loin des simplifications abusives du simple temps d’écran.
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Figure 3. La nouvelle frontière métrologique, le modèle d’interaction enfant-technologie et les méthodes 
émergentes

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Conclusion
La science de la mesure des écrans est à la croisée des chemins. Il est désormais certain que 
les outils sur lesquels la recherche et les familles se sont appuyées pendant des décennies – les 
questionnaires de durée globale – sont au mieux imprécis, au pire trompeurs, pour évaluer l’intensité 
numérique réelle des jeunes générations. La discordance entre le ressenti et la réalité objective, 
mise en lumière par les méta-analyses récentes, oblige à l’humilité et à la rigueur.

L’avenir de la recherche réside sans doute dans l’hybridation méthodologique : coupler la précision 
froide et irréfutable des capteurs passifs avec la richesse contextuelle et émotionnelle des évaluations 
momentanées et des entretiens cliniques. C’est à ce prix que l’écheveau complexe des liens entre 
vie numérique et santé mentale pourra être démêlé, en distinguant enfin les usages épanouissants 
des usages aliénants, notamment sur les réseaux sociaux.

Mais pour la société, les éducateurs et les familles, la leçon principale de ce premier chapitre est 
ailleurs. Il ne s’agit plus de compter les heures, mais de comprendre les dynamiques et de protéger 
les espaces de développement. C’est en déplaçant le regard du chronomètre vers le contenu, le 
contexte, la qualité de l’interaction et la vulnérabilité spécifique de l’enfant qu’un environnement 
numérique soutenable pourra être construit. La métrologie, aussi sophistiquée soit-elle, ne remplacera 
jamais l’observation éducative bienveillante et la nécessaire régulation des outils technologiques 
eux-mêmes.
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CONSÉQUENCES SANITAIRES

Introduction

La première partie de ce travail, consacrée à la métrologie des usages numériques, a permis d’établir 
un constat scientifique fondamental : la validité des conclusions sanitaires dépend intrinsèquement 
de la précision des outils de mesure employés. Cette revue de la littérature a exposé que l’indicateur 
historique de référence, le temps d’écran (screen time) – variable cumulative, auto-déclarée et 
rétrospective – traverse une crise de pertinence. À l’heure des usages interstitiels, du processus 
multitâche et de l’omniprésence des notifications, cet indicateur échoue à capturer la granularité 
et la dynamique des interactions réelles. L’émergence récente des technologies de screenomics, 
du phénotypage numérique et de l’évaluation écologique momentanée (EMA) marque une rupture 
épistémologique, permettant de passer d’une estimation approximative du volume d’exposition à 
une mesure objective de l’empreinte comportementale.

C’est à l’aune de ce constat méthodologique que s’ouvre cette deuxième partie, dédiée à la synthèse 
des conséquences de l’usage des écrans sur la santé physique et mentale des enfants, adolescents 
et jeunes adultes. Ce changement de paradigme métrologique a contraint la stratégie d’analyse, 
qui a dû être révisée pour éviter l’écueil d’une synthèse qui serait statistiquement robuste mais 
technologiquement obsolète.

Justification de l’approche méthodologique hybride

L’intention initiale pour l’élaboration de cette synthèse narrative était de se conformer aux standards 
les plus exigeants de la médecine fondée sur les preuves (evidence-based medicine). Le projet 
visait à réaliser une « revue de revues » (umbrella review), en s’appuyant exclusivement sur le plus 
haut niveau de preuve disponible : les méta-analyses et revues systématiques publiées au cours 
de la décennie 2015-2025 (Adelantado-Renau et al., 2019 ; Ahmer et al., 2025 ; Alamri et al., 2023 ; 
Augner et al., 2023 ; Bakht et al., 2025 ; Bal et al., 2024 ; Baloğlu et al., 2020 ; Bartel et al., 2015 ; 
Bernaldo-de-Quirós et al., 2020 ; Biscond et al., 2022 ; Brautsch et al., 2023 ; Byrne et al., 2021 ; 
Carter et al., 2016 ; Che Mokhtar et McGee, 2025 ; Chen et al., 2024 ; Chen et al., 2025 ; Cheng et 
al., 2018 ; Cilligol Karabey et al., 2024 ; Colder Carras et al., 2024 ; Coutelle et al., 2024 ; de Lamas 
et al., 2021 ; de Sá et al., 2023 ; Díaz Cuesta et Concheiro Guisán, 2024 ; Dibben et al., 2023 ; Ding 
et al., 2023 ; Ding et al., 2025 ; Dossi et al., 2022 ; Downing et al., 2015 ; Eirich et al., 2022 ; Fam, 
2018 ; Fang et al., 2019 ; Farhangi et al., 2023 ; Fischer-Grote et al., 2021 ; Fletcher et al., 2015 ; 
Foreman et al., 2021 ; Foulds et al., 2016 ; Gaidhane et al., 2018 ; Gao et al., 2022 ; Gao et Gao, 
2024 ; García-Hermoso et al., 2020 ; Garg et al., 2025 ; Ghali et al., 2023 ; Ghasemirad et al., 2023 ; 
Ghobadi et al., 2018 ; Guerra et al., 2023 ; Haghjoo et al., 2022 ; Hale et Guan, 2015 ; Hinojo-Lucena 
et al., 2019 ; Hoare et al., 2016 ; Hood et al., 2021 ; Hsieh, 2025 ; Hu et al., 2025 ; Jahangiry et al., 
2022 ; Jain et al., 2025 ; Janssen et al., 2020 ; Joseph et al., 2022 ; Jourdren et al., 2023 ; Keikha et 
al., 2020 ; Khalaf et al., 2024 ; Khatib et al., 2018 ; Kokka et al., 2021 ; Kristensen et al., 2021 ; Kuş, 
2025 ; Lanca et Saw, 2020 ; Lanthier-Labonté et al., 2020 ; Lawley et al., 2022 ; Li et al., 2020 ; Li et 
al., 2022 ; Li et al., 2023 ; Li et al., 2025 ; Lin et al., 2022 ; Liu et al., 2016 ; Liu et al., 2025a ; Lukavská 
et al., 2022 ; Lund et al., 2021 ; MacKenzie et al., 2022 ; Madigan et al., 2020 ; Maeneja et al., 2025 ; 
Mallawaarachchi et al., 2024 ; Marchant et al., 2017 ; Marin et al., 2021 ; Marker et al., 2022 ; Martin-
Barrado et Gomez-Baya, 2025 ; Masaeli et Billieux, 2022 ; Massaroni et al., 2023 ; McArthur et al., 
2022 ; McGough, 2021 ; Melca et al., 2023 ; Mihara et Higuchi, 2017 ; Muris et al., 2025 ; Namazi 
et Sadeghi, 2024 ; Nambirajan et al., 2025 ; Nascimento-Ferreira et al., 2019 ; Nielsen et al., 2019 ; 
Ophir et al., 2023 ; Pallavicini et al., 2022 ; Paterna et al., 2024 ; Paudel et al., 2017 ; Paulus et al., 
2018 ; Perez et al., 2023 ; Petrescu et al., 2025 ; Pfefferbaum et al., 2019 ; Presta et al., 2024 ; Qi 
et al., 2023 ; Ramírez-Coronel et al., 2023 ; Rega et al., 2023 ; Richard et King, 2023 ; Rocha et 
Nunes, 2020 ; Ru et al., 2025 ; Sahu et al., 2019 ; Salpynov et al., 2024 ; Sánchez-Fernández et 
Borda-Mas, 2023 ; Sanders et al., 2024 ; Santos et al., 2022 ; Santos et al., 2023 ; Saunders et al., 
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2022 ; Schaan et al., 2019 ; Shqair et al., 2019 ; Silva et al., 2022 ; Slobodin et al., 2019 ; Sohn et al., 
2019 ; Sugaya et al., 2019 ; Sun et al., 2025 ; Tang et al., 2021 ; Tang et al., 2024 ; Thomée, 2018 ; 
Thorell et al., 2024 ; Vanderloo et al., 2025 ; Vasconcellos et al., 2025 ; Veldman et al., 2023 ; Wang 
et al., 2017 ; Wang et al., 2020 ; Ye et al., 2025 ; You et al., 2025 ; Yuan et al., 2024 ; Yue et al., 2023 ; 
Zdanowicz et al., 2020 ; Zhang et al., 2018 ; Zhang et al., 2024 ; Zhang et al., 2025 ; Zhu et al., 2022 ; 
Zink et al., 2020 ; Zong et al., 2024). Ces travaux, qui agrègent des centaines d’études primaires et 
des populations de plusieurs centaines de milliers de participants, constituent le socle indispensable 
pour dégager des tendances épidémiologiques lourdes, lisser les variations individuelles et établir 
des consensus de santé publique.

Cependant, la mise en perspective de ces sources avec les conclusions de la première partie 
métrologique a révélé une limite majeure : le décalage temporel (time lag). La recherche 
épidémiologique présente necessairement une certaine inertie. Une méta-analyse publiée en 2024 
synthétise généralement des études primaires menées entre 2015 et 2022. Or, la quasi-totalité de 
ces études repose sur des données collectées via des questionnaires d’auto-évaluation (self reports), 
conçus à une époque où les algorithmes de recommandation (type TikTok) et les mécanismes de 
captation de l’attention étaient moins sophistiqués qu’aujourd’hui.

Se limiter à ce seul corpus reviendrait à décrire les conséquences sanitaires d’un usage ancien – 
dominé par la télévision et l’ordinateur de bureau – en ignorant la toxicité spécifique des interactions 
mobiles contemporaines, caractérisées par la fragmentation, l’immédiateté et l’hyper-sollicitation.

Pour pallier ce biais d’obsolescence et proposer un état des lieux pertinent, une stratégie documentaire 
hybride a été adoptée. Cette seconde partie s’articulera, pour chaque dimension sanitaire, autour de 
la confrontation systématique de deux niveaux de données :

 ▬ Le socle épidémiologique (2015-2025) : il s’agit des données issues des revues systématiques 
et méta-analyses, apportant la puissance statistique nécessaire pour confirmer les associations 
globales (exemple : lien robuste entre temps d’écran et obésité ou dépression).

 ▬ L’avant-garde observationnelle (2023-2025) : il s’agit des données issues des études les plus 
récentes mobilisant les métriques avancées décrites en première partie (logs systèmes, capteurs 
passifs, biométrie). Ce corpus permet d’expliciter les mécanismes fins impossibles à capter par 
le biais d’approches par questionnaire (exemple : impact de la latence d’endormissement réelle 
mesurée par actigraphie).

Le virage métrologique par dimension de santé

Cette approche duale structure les cinq chapitres qui composent cette synthèse. Pour chaque 
domaine clinique, la transformation de la compréhension de la pathologie, déplaçant le regard du 
simple volume vers la structure de l’usage, est expliquée à l’aune des nouvelles métriques.

Psychopathologie : de la durée à la dynamique de l’interaction

Le premier chapitre aborde la sphère de la santé mentale, incluant la dépression, l’anxiété et les 
risques suicidaires. Historiquement, la recherche épidémiologique s’est évertuée à établir une 
courbe dose-réponse entre le nombre d’heures d’écran et la sévérité des symptômes. L’apport du 
phénotypage numérique invite à dépasser cette vision pour analyser la « texture » de l’interaction. 
Ainsi, la toxicité réside moins dans la durée absolue que dans des comportements spécifiques 
objectivés par le traçage numérique : la passivité du défilement (passive scrolling), la latence de 
réponse aux sollicitations sociales ou encore la « divergence de crise », phénomène où l’activité 
numérique s’intensifie paradoxalement alors que le jeune patient rompt le contact clinique. L’analyse 
des données objectives permet ainsi de distinguer l’usage social protecteur de l’isolement numérique 
pathogène.



16

Santé du sommeil : de l’heure du coucher à l’architecture de la nuit

Le deuxième chapitre traite de l’impact sur le sommeil, domaine où la divergence entre perception 
et physiologie est la plus marquée. Alors que les études déclaratives se focalisent sur le retard de 
l’heure du coucher, les outils d’actigraphie et de détection passive du smartphone révèlent une 
réalité plus complexe : celle de l’intrusion et de la fragmentation. Le concept de shut-eye latency 
(latence d’endormissement liée aux écrans) sera exploré, en montrant que les micro-interactions 
nocturnes et les notifications restructurent l’architecture du sommeil en amputant les phases de 
récupération profonde. L’enjeu n’est plus seulement de mesurer la dette de sommeil, mais de 
comprendre comment l’hypervigilance induite par la proximité physique de l’appareil (« sommeil 
sentinelle ») altère la qualité biologique du repos.

Santé métabolique : de la sédentarité déclarée à l’interface active

Le troisième chapitre examine les conséquences métaboliques, notamment l’obésité et les risques 
cardiovasculaires. Le modèle classique de la balance énergétique, opposant temps d’écran et activité 
physique, est aujourd’hui enrichi par la compréhension de l’écran comme une interface métabolique 
active. Les capteurs physiologiques modernes montrent que l’immersion numérique ne correspond 
pas à un simple repos passif. Elle génère une activation du système nerveux sympathique et une 
élévation du cortisol sans exutoire moteur (« sédentarité excitée »). La manière avec laquelle cette 
dissonance physiologique, couplée à la perturbation des horloges circadiennes par la lumière 
bleue et à l’ingestion distraite (distracted eating), favorise une dysrégulation métabolique spécifique 
(résistance à l’insuline, hypertension) sera analysée.

Neuro-cognition : du contenu à la fragmentation attentionnelle

Le quatrième chapitre se penche sur le développement cognitif, les troubles de l’attention (TDAH) et 
les apprentissages. Là où les études antérieures s’inquiétaient prioritairement du contenu (violence, 
pornographie, rapidité des images), la screenomics déplace l’analyse vers la structure temporelle de 
l’usage. Les données de logs systèmes révèlent une fragmentation de l’attention, caractérisée par 
des basculements d’application (switching) toutes les quelques secondes. La manière avec laquelle 
ce mode d’interaction impose un coût cognitif majeur au cerveau en développement sera mise 
en lumière. Chez les plus jeunes, le concept de technoférence mesurée par enregistrement audio 
sera abordé, illustrant comment l’écran brise les boucles de rétroaction verbale indispensables à 
l’acquisition du langage.

Santé oculaire et musculosquelettique : de la douleur perçue à la contrainte biomécanique

Enfin, le cinquième chapitre explore l’impact physique direct de l’interface sur le corps. L’utilisation 
de capteurs inertiels et de dosimètres lumineux permet de dépasser la simple plainte douloureuse 
subjective pour quantifier les contraintes biomécaniques réelles. La manière avec laquelle la vision 
de près chronique et le manque de lumière naturelle (objectivé par capteurs) alimentent l’épidémie 
mondiale de myopie sera explorée. Parallèlement, l’influence des nouvelles postures imposées 
par les terminaux mobiles sera étudiée (flexion cervicale, motricité répétitive du pouce) ainsi que 
les pathologies musculosquelettiques spécifiques en découlant, transformant la morphologie et la 
posture des jeunes utilisateurs.

Conclusion

En somme, cette seconde partie ambitionne de fournir un état des lieux qui ne soit pas une simple 
compilation de risques statistiques. En acceptant de confronter les certitudes des méta-analyses 
passées aux signaux précis des données biométriques actuelles, une lecture physiopathologique 
intégrée, indispensable pour comprendre l’empreinte réelle du numérique sur les corps et les esprits 
en développement, est proposée.
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Figure 4. Opérationnalisation du virage métrologique par dimension de santé

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Psychopathologie : de la durée d’exposition à la dynamique de l’interaction
Dépression : du volume horaire aux biomarqueurs du retrait

La relation entre l’usage des écrans et la symptomatologie dépressive constitue le domaine le plus 
documenté de la littérature scientifique. L’analyse croisée des données historiques et des nouvelles 
métriques objectives révèle une évolution majeure de la compréhension clinique : nous passons 
d’un modèle centré sur la durée à un modèle centré sur le profil d’interaction et la dysrégulation 
physiologique.

Limites de la durée et force de l’usage problématique

Les revues systématiques et méta-analyses de cohortes longitudinales publiées ces dix dernières 
années confirment l’existence d’une association statistiquement significative entre le temps d’écran 
et la dépression, mais la taille de cet effet demeure modeste. Les travaux de synthèse les plus 
récents rapportent des coefficients de corrélation faibles et des odds ratio autour de 1,20 pour le 
temps d’écran basal comme prédicteur de la dépression future (Gao et Gao, 2024 ; Hoare et al., 
2016 ; Liu et al., 2016 ; Stiglic et Viner, 2019 ; Tang et al., 2021). Ce constat statistique suggère que 
la simple durée d’exposition explique une part minime de la variance de la dépression adolescente 
et ne saurait être incriminée comme cause unique de l’augmentation séculaire des troubles de 
l’humeur (Twenge et al., 2018).

Cependant, cette faiblesse apparente masque une réalité clinique plus sombre qui émerge dès 
que l’on qualifie l’usage. La distinction entre temps d’écran récréatif et usage problématique des 
écrans (UPE) est fondamentale. Lorsque l’exposition est caractérisée par des critères d’addiction 
comportementale – perte de contrôle, préoccupation cognitive, conflit fonctionnel et symptômes de 
sevrage – le risque de trouble dépressif majeur change d’échelle, avec des odds ratio grimpant entre 
2,40 et 3,17 (Shannon et al., 2022 ; Sohn et al., 2019 ; Tang et al., 2024). La littérature confirme 
par ailleurs la bidirectionnalité de cette relation : si l’usage problématique prédit la dépression, les 
symptômes dépressifs préexistants favorisent en retour une fuite dans le numérique, créant un 
cercle vicieux de coping dysfonctionnel (Billieux, 2012 ; Griffiths, 2005 ; Tang et al., 2021 ; Tang et 
al., 2024 ; Vasconcellos et al., 2025).
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Des nuances démographiques importantes ont été mises en lumière par les grandes études de 
cohortes, notamment l’étude ABCD (Adolescent Brain Cognitive Development) (Nagata et al., 2024). 
Les données prospectives montrent que les adolescentes présentent une vulnérabilité accrue aux 
effets dépressogènes des réseaux sociaux, probablement médiée par une sensibilité plus forte à la 
comparaison sociale et aux rétroactions interpersonnelles (Barnett et Gotlib, 1988 ; Choukas-Bradley 
et al., 2025 ; Nolen-Hoeksema, 1987 ; Rodriguez-Ayllon et al., 2019). De plus, des disparités ethniques 
apparaissent : les associations entre temps d’écran et dépression semblent significativement plus 
marquées chez les adolescents américains caucasiens que chez leurs pairs issus de minorités, 
pour qui les espaces numériques pourraient jouer un rôle différent, potentiellement protecteur ou 
communautaire, tamponnant l’effet délétère de l’exposition (Nagata et al., 2024).

Le phénotype numérique du retrait : ce que disent les capteurs

L’apport des études observationnelles les plus récentes réside dans la tentative d’objectivation des 
mécanismes dépressifs grâce au phénotypage numérique. Les études mobilisant des capteurs passifs 
(GPS, accéléromètres, logs systèmes) et des modèles d’apprentissage automatique permettent 
d’ébaucher une « signature bio numérique » de la dépression qui échappe aux questionnaires 
déclaratifs (Borelli et al., 2025 ; Ikäheimonen et al., 2024). Contrairement à l’hypothèse d’une 
consommation accrue de contenus tristes, la dépression se manifeste d’abord par une altération 
logistique et physiologique de l’interaction.

 ▬ Le premier marqueur objectif identifié est le retrait communicationnel. Les données passives 
révèlent que l’épisode dépressif se caractérise par une augmentation massive des interactions 
manquées. Le nombre d’appels non décrochés, la latence de réponse aux messages et le dé-
séquilibre entre communications entrantes et sortantes constituent des biomarqueurs fiables de 
l’anhédonie sociale (Borelli et al., 2025 ; Ikäheimonen et al., 2024). Là où le patient déclare va-
guement « ne pas avoir le moral », le smartphone enregistre la réalité brute du repli : une accu-
mulation de notifications ignorées et une extinction de la réciprocité sociale.

 ▬ Le second marqueur est physiologique et touche à la régulation des rythmes circadiens. Le 
couplage des données du smartphone avec celles des dispositifs portables (wearables comme 
les bagues connectées) a permis d’isoler des variations subtiles mais prédictives. La régularité 
du rythme respiratoire nocturne et la latence d’endormissement (le temps réel pour s’endormir, et 
non celui déclaré) apparaissent comme des prédicteurs de l’état dépressif (Borelli et al., 2025). 
L’écran devient ici le témoin passif d’une dérégulation biologique fondamentale.

 ▬ Enfin, des indicateurs de maintenance de l’appareil ont émergé comme des signaux com-
portementaux pertinents. Un profil de batterie constamment faible ou des cycles de décharge 
complète sans mise en charge rituelle sont corrélés à des états dépressifs sévères (Ikäheimonen 
et al., 2024). Ces métriques reflètent une perte des fonctions exécutives (incapacité à planifier 
la recharge) et une forme de négligence des routines quotidiennes, transposant la sémiologie 
classique de l’incurie dans la sphère numérique.

Le contexte spatial comme facteur de risque

La géolocalisation a permis d’affiner la compréhension de l’impact du contexte (Katapally et al., 
2018 ; Katapally et Chu, 2020). Contrairement aux idées reçues associant l’usage à domicile à 
l’enfermement, les données contextuelles semblent montrer que l’usage du smartphone au domicile 
est souvent associé à un risque moindre de dépression, suggérant un espace de sécurité ou de 
détente (Patel et al., 2025). À l’inverse, l’usage solitaire hors du domicile (dans les transports, à 
l’école, dans l’espace public) semble fortement prédictif de dépression (OR > 3,8). Ce « nomadisme 
isolé », où l’adolescent est physiquement présent dans le monde mais psychiquement réfugié 
dans son interface, marque une forme d’exclusion ou d’évitement social in situ particulièrement 
pathogène.
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Anxiété : hypervigilance et mécanique de la boucle compulsive

Si la dépression se manifeste par un retrait, l’anxiété liée aux écrans se traduit par une dynamique 
inverse : l’hyper-connexion et la vigilance perpétuelle. Alors que la prévalence des troubles anxieux 
chez les jeunes a connu une augmentation estimée à 29 % au cours des dernières années 
(Ariefdjohan et al., 2025 ; Lebrun-Harris et al., 2022), la littérature scientifique impose de distinguer 
l’exposition passive de la mécanique active de vérification.

La divergence entre durée et compulsion

Les méta-analyses indiquent que la corrélation entre la durée totale d’écran et les symptômes 
anxieux est faible (Eirich et al., 2022). Ce lien ténu a longtemps conduit à minimiser l’impact des 
technologies sur l’anxiété. Pourtant, lorsque l’on isole l’usage problématique du smartphone (UPS), 
l’association devient forte et cliniquement significative, avec des odds ratios avoisinant 3,05 (Sohn 
et al., 2019). Ce différentiel confirme que l’anxiété n’est pas une fonction du temps passé, mais de 
la relation de dépendance et de contrôle entretenue avec l’appareil.

Le modèle explicatif dominant est celui du cercle vicieux de l’évitement (Ariefdjohan et al., 2025). Les 
adolescents présentant des traits anxieux préexistants (inhibition comportementale, anxiété sociale) 
utilisent l’écran comme un outil de régulation émotionnelle rapide. L’interaction numérique offre un 
environnement contrôlable, asynchrone et prévisible, permettant de fuir l’incertitude des interactions 
sociales réelles (Angelini et Gini, 2024). Si cette stratégie procure un soulagement immédiat, elle 
empêche à long terme l’habituation aux « stresseurs » sociaux et renforce l’intolérance à l’incertitude, 
pérennisant ainsi le trouble anxieux (Weigle, 2025).

Le défilement passif et la comparaison sociale

Les données observationnelles les plus récentes ont permis d’identifier un mode d’interaction 
spécifique hautement anxiogène : le défilement passif (passive scrolling). Contrairement à l’usage 
actif (envoyer un message, jouer), qui implique une boucle de rétroaction et une clôture cognitive, 
le défilement passif place l’utilisateur dans une position d’observateur invisible, soumis à un flux 
infini de contenus. Une étude menée chez 580 adolescents âgés de 12 à 17 ans montre que ce 
comportement, lorsqu’il dépasse deux heures par jour, double le risque de troubles anxieux (Choi 
et al., 2025).

Le mécanisme sous-jacent est celui de la comparaison sociale ascendante non régulée. L’adolescent 
est exposé aux normes idéalisées et aux réussites apparentes de ses pairs sans pouvoir agir ou 
interagir (Glover et al., 2022). Cette passivité génère un sentiment d’impuissance et alimente les 
ruminations sur sa propre inadéquation. De plus, l’absence de fin logique au défilement (le scroll 
infini) prive le cerveau des signaux de satiété ou de complétion, maintenant une boucle ouverte 
d’insatisfaction (Ariefdjohan et al., 2025).

La fréquence de déverrouillage : métrique de l’hypervigilance

L’apport le plus spectaculaire des logs systèmes réside dans la quantification de l’hypervigilance via 
la fréquence de déverrouillage (pickups). Des recherches récentes ont identifié des seuils de risque 
précis : au-delà de 400 déverrouillages par semaine (soit environ 57 fois par jour), le risque de détresse 
anxieuse augmente de manière non linéaire (Wang et al., 2025). Ce geste, souvent réflexe et durant 
moins de quelques secondes, ne vise pas à consommer du contenu mais à vérifier l’absence de 
menace ou la présence de validation sociale. Il témoigne d’un état d’alerte physiologique permanent 
(fear of missing out, FOMO). Chaque déverrouillage agit comme une micro-vérification compulsive 
qui apaise transitoirement l’anxiété mais renforce le besoin de vérification ultérieur (Zhao et al., 2025). 
Sur le plan neurobiologique, ce comportement maintient le système nerveux sympathique dans un 
état d’activation chronique (arousal), empêchant la bascule vers le mode parasympathique nécessaire 
à la relaxation et à la récupération émotionnelle (Burnell et al., 2024). L’anxiété numérique est donc 
structurelle : elle est inscrite dans la fragmentation de l’attention et l’interruption perpétuelle.
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Figure 5. Psychopathologie : de la durée d’exposition à la dynamique de l’interaction

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Conduites suicidaires : la divergence de crise et les signaux invisibles

L’intersection entre l’usage des écrans et les conduites suicidaires ou auto-agressives (non-suicidal 
self-injury, NSSI) représente l’un des points critiques identifiés dans cette synthèse. Les données 
consolidées des méta-analyses établissent un lien robuste : l’addiction à Internet est associée à 
un triplement du risque d’idéations, de planifications et de tentatives de suicide (OR ≈ 3,0), une 
association qui persiste indépendamment de la dépression concomitante (Chen et al., 2024).

Les voies de la toxicité : contagion et cyber-victimisation

Les mécanismes classiques incluent la cyber-victimisation, qui double le risque d’automutilation 
en étendant la sphère du harcèlement au domicile, et la contagion sociale (effet Werther) (Chen 
et al., 2024 ; Glover et al., 2022 ; John et al., 2018). L’exposition à des contenus graphiques 
d’automutilation ou à des récits de suicide romancés sur les plateformes sociales peut normaliser 
ces comportements chez des sujets vulnérables, favorisant l’imitation (Hagihara et al., 2012). 
Les algorithmes de recommandation, en enfermant l’utilisateur dans des « chambres d’écho » de 
contenus dépressogènes, peuvent précipiter le passage à l’acte (Marchant et al., 2017).

La « divergence de crise » : un biomarqueur d’urgence

Cependant, l’apport des études observationnelles récentes provient de l’analyse séquentielle des 
données passives en période précritique. Les chercheurs ont mis en évidence un phénomène clinique 
baptisé « divergence de crise » (crisis divergence). En comparant les auto-évaluations quotidiennes 
(EMA) et l’activité réelle du smartphone chez des patients à risque, une discordance radicale apparaît 
dans les jours précédant une hospitalisation (Jacobucci et al., 2024). À l’approche de la crise, les 
patients cessent souvent de répondre aux sollicitations cliniques (« comment allez-vous ? »), se 
murant dans un silence apparent interprété comme un retrait. Or, les logs objectifs révèlent que, au 
même moment, leur activité numérique explose. Le patient ne se retire pas du monde, il se réfugie 
dans la sphère numérique. L’analyse sémantique des captures d’écran (screenomics) durant cette 
phase montre une intensification des recherches liées à la douleur physique, à la solitude, et une 
consommation de contenus validant la détresse.

Ce constat a des implications cliniques : une baisse de la compliance aux soins associée à une 
hausse de l’activité numérique objective constitue un biomarqueur d’urgence que les questionnaires 
classiques ne peuvent percevoir. Le smartphone devient le confident exclusif et toxique de la crise, 
agissant comme un anesthésiant émotionnel jusqu’à ce que ce mécanisme de dissociation échoue.
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Seuils critiques et automutilation

Les données observationnelles ont également permis de définir des seuils de toxicité pour 
l’automutilation non suicidaire (NSSI). Les analyses montrent que le risque n’est pas linéaire : il reste 
plat pour des usages modérés, mais s’élève verticalement dès que l’usage dépasse un seuil critique 
(identifié autour de 63 heures par semaine ou une fréquence de déverrouillage extrême) (Wang et 
al., 2025). Ce point d’inflexion suggère un basculement qualitatif : l’écran cesse d’être un loisir pour 
devenir un outil de dissociation massive, utilisé pour « s’éteindre » face à une douleur émotionnelle 
intolérable.

Néanmoins, il convient de mentionner l’effet Papageno1 : pour certaines populations stigmatisées 
(notamment les jeunes LGBTQ+ isolés géographiquement), les communautés en ligne offrent un 
soutien par les pairs indispensable qui peut, à l’inverse, réduire le risque suicidaire (Marchant et al., 
2017 ; McDermott, 2015). La toxicité dépend donc intrinsèquement de la vulnérabilité de l’utilisateur 
et de la qualité de l’environnement numérique rejoint.

Isolement social : du déplacement temporel à la bulle algorithmique

La question de l’isolement social a longtemps été cadrée par l’hypothèse du « déplacement » : chaque 
heure d’écran serait une heure volée aux interactions réelles (Kirkorian, 2025). Si cette mécanique 
hydraulique conserve une pertinence pour les interactions familiales, les données récentes imposent 
une lecture plus complexe intégrant la qualité de la présence.

La théorie de l’enrichissement des riches

Les données probantes soutiennent le modèle de l’enrichissement des riches (rich-get-richer) : les 
adolescents socialement compétents utilisent les outils numériques pour renforcer leurs amitiés 
existantes et étendre leur capital social (usage actif). À l’inverse, les jeunes souffrant de solitude 
ou d’anxiété sociale utilisent l’écran pour éviter les interactions directes (usage passif ou évitant), 
ce qui aggrave leur isolement selon un mécanisme de compensation inefficace (Ariefdjohan et al., 
2025). L’usage ne comble pas le vide social, il le masque temporairement tout en creusant le déficit 
de compétences relationnelles.

Entropie sociale et engagement solitaire

Les nouvelles métriques de géolocalisation et de détection Bluetooth ont introduit le concept 
d’entropie sociale, permettant de distinguer l’isolement physique de l’isolement perçu (Jafarlou 
et al., 2024). Un phénotype particulièrement à risque a été identifié : « l’engagement solitaire » 
(solitary engagement). Il se définit par l’utilisation d’applications sociales alors que l’utilisateur est 
physiquement seul (Patel et al., 2025). Contrairement au jeu en ligne coopératif qui crée du lien, le 
« surf » solitaire et erratique (aimless surfing) est fortement corrélé au sentiment de solitude et à la 
dépression (Thomée, 2018).

Enfin, le phénomène de phubbing (ignorer autrui pour consulter son téléphone) illustre comment 
l’écran peut créer de l’isolement au cœur même de la présence physique (Hong et al., 2019). La 
présence d’un écran actif dégrade la qualité des interactions de face-à-face, réduisant l’empathie 
perçue et la satisfaction relationnelle. L’adolescent se retrouve « seul ensemble », captif d’une 
bulle algorithmique qui le coupe de la régulation émotionnelle que procure la proximité humaine 
réelle.

1. L’effet Papageno désigne le rôle protecteur que peuvent jouer les médias de masse en diffusant des récits porteurs d’espoir ou des histoires montrant 
comment des personnes ont réussi à gérer et à surmonter une crise suicidaire. L’exposition à ces messages positifs et de guérison permet de réduire les idées 
suicidaires, d’augmenter le nombre d’appels vers les lignes d’assistance et de diminuer les suicides, comme cela a été observé avec le succès d’une chanson 
du rappeur Logic dont le titre était le numéro d’une ligne d’écoute américaine.
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Figure 6. Risque critique et contexte social : les signaux invisibles et bulles algorithmiques

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Conclusion

La réalité clinique est celle d’une pathologie de la dynamique interactionnelle. Ce ne sont pas les 
heures qui fragilisent la santé mentale, mais des modes d’usage spécifiques : le défilement passif 
qui nourrit l’anxiété, la vérification compulsive qui fragmente l’attention, le retrait interactionnel 
qui signe la dépression, et la divergence de crise qui précède le passage à l’acte. L’écran devient 
pathogène lorsqu’il cesse d’être un outil de communication pour devenir un refuge hermétique ou 
une prothèse de régulation émotionnelle défaillante. Cette compréhension fine des mécanismes 
psychiques est indispensable pour aborder le chapitre suivant, qui traitera d’une fonction biologique 
fondamentale, intimement liée à la santé mentale et tout aussi perturbée par nos interfaces : la 
santé du sommeil.

Sommeil : de l’heure du coucher à l’architecture de la nuit
Si la santé mentale constitue la face visible de l’impact des écrans, le sommeil en représente la 
fondation biologique invisible, et sans doute la plus érodée par la révolution numérique. Le sommeil 
de l’enfant et de l’adolescent ne se définit pas seulement par une suspension temporaire de la 
conscience, mais par une architecture complexe de cycles neurophysiologiques, régis par une 
horloge circadienne précise et indispensable à la maturation cérébrale. Or, l’intrusion massive des 
dispositifs connectés dans la chambre à coucher a provoqué une rupture anthropologique majeure : 
pour la première fois dans l’histoire de notre espèce, une stimulation cognitive, sociale et lumineuse 
intense concurrence directement la pression homéostatique du sommeil.

Ce chapitre se propose d’examiner comment l’usage des écrans restructure la physiologie du repos, 
en dépassant le constat macroscopique de la dette de sommeil – solidement établi par les méta-
analyses de la décennie 2015-2025 – pour explorer, grâce aux données observationnelles les plus 
récentes, les mécanismes microscopiques de cette perturbation. Il sera montré que le danger ne 
réside plus uniquement dans le décalage de l’heure du coucher ou l’exposition à la lumière bleue, 
mais dans la fragmentation de la continuité nocturne par les micro-interactions, transformant le lit en 
une zone d’activation cognitive prolongée et le dormeur en une sentinelle épuisée.
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Le constat épidémiologique : une érosion systémique de la durée

La relation entre l’exposition aux écrans et la dégradation du sommeil constitue le consensus le 
plus robuste de l’épidémiologie pédiatrique actuelle. Les revues systématiques et méta-analyses 
publiées au cours des dix dernières années convergent vers un constat quasi universel : environ 
90 % des études rapportent une corrélation délétère significative entre le temps d’écran et la santé 
du sommeil (Carter et al., 2016 ; Hale et Guan, 2015 ; Lund et al., 2021).

La quantification de la dette

La réduction de la durée du sommeil est principalement expliquée par l’hypothèse de déplacement : 
le temps passé devant l’écran empiète mécaniquement sur le temps de sommeil (Cain et Gradisar, 
2010). Les données agrégées permettent de quantifier ce risque avec une précision statistique 
inquiétante. L’utilisation d'écran au moment du coucher (bedtime use) est associée à un doublement 
du risque de sommeil insuffisant (OR = 2,17) (Carter et al., 2016). En termes de volume horaire, la 
relation suit une courbe dose-réponse : chaque heure passée devant un écran se traduit par une 
amputation du temps de sommeil total variant de cinq à dix minutes (Hale et Guan, 2015). Si ce 
chiffre peut paraître anecdotique à l’échelle d’une seule nuit, il représente, cumulé sur une semaine, 
un déficit chronique de plus d’une heure.

Vulnérabilités développementales : du nourrisson à l’adolescent

Les méta-analyses soulignent que cette toxicité s’exprime différemment selon le stade de 
développement. Chez les très jeunes enfants (0-5 ans), l’exposition aux écrans est corrélée à une 
réduction de la durée du sommeil nocturne et à une augmentation des réveils (Janssen et al., 2020). 
À cet âge, où le sommeil est le moteur principal de la synaptogenèse et de la maturation cérébrale, 
toute perturbation peut avoir des effets en cascade sur les acquisitions psychomotrices.

Chez l’adolescent, la problématique s’apparente à une « tempête parfaite » biologique et sociale 
(Carskadon, 2011). La puberté s’accompagne naturellement d’un retard de phase physiologique 
(la sécrétion de mélatonine se décale vers le soir), incitant les jeunes à se coucher plus tard (Jenni 
et al., 2005 ; Taylor et al., 2005). L’usage des écrans vient exacerber cette tendance naturelle, 
agissant comme un ancrage circadien qui fixe l’éveil tardif, tout en imposant une pression sociale 
à la connexion permanente (fear of missing out) (Bartel et al., 2015 ; MacKenzie et al., 2022 ; 
Santos et al., 2023). Le conflit entre cette horloge biologique retardée par l’écran et l’horloge sociale 
imposée par le début des cours (souvent tôt le matin) génère un « jet-lag social » chronique, une 
désynchronisation permanente dont les effets métaboliques sont délétères.

Conséquences diurnes et rôle médiateur du sommeil

La dégradation du sommeil induite par les écrans ne se limite pas à la nuit ; elle se répercute 
en cascade sur le fonctionnement diurne, agissant comme un facteur aggravant pour d’autres 
pathologies et altérant les performances cognitives.

Somnolence diurne et performance académique

La conséquence fonctionnelle la plus immédiate est la somnolence diurne excessive (Kristensen et 
al., 2021) pour laquelle Carter et al. (2016) rapportent un odds ratio de 2,72 (Carter et al., 2016). Chez 
l’adolescent, cette dette de sommeil se traduit rarement par un endormissement passif en classe, mais 
plutôt par des déficits neurocognitifs : baisse de l’attention soutenue, troubles de la mémoire de travail, 
irritabilité et dysrégulation émotionnelle (Astill et al., 2012 ; Bartel et al., 2015 ; Short et al., 2018).

Il est pertinent de noter ici les liens directs avec les performances académiques. La méta-analyse 
d’Adelantado-Renau et al. (2019) a montré que l’usage de la télévision et des jeux vidéo était 
négativement associé aux résultats scolaires composites (Adelantado-Renau et al., 2019). Bien que 
les mécanismes soient multiples (moins de temps pour les devoirs), la médiation par la somnolence 
et la baisse de vigilance cognitive est une hypothèse physiopathologique centrale. Un cerveau privé 
de sommeil paradoxal (souvent amputé en fin de nuit par un réveil précoce ou fragmenté) consolide 
mal les apprentissages de la veille.
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Le cercle vicieux santé mentale/sommeil

La revue systématique de Dibben et al. (2023) portant sur des études prospectives apporte un 
éclairage sur la causalité (Dibben et al., 2023). Elle met en évidence que le sommeil agit comme 
un médiateur clé dans la relation entre écrans et santé mentale. Une grande partie de l’association 
observée entre l’usage excessif des écrans et les symptômes dépressifs ou anxieux transite par 
la perturbation du sommeil. En d’autres termes, l’écran détériore le sommeil, et cette détérioration 
réduit la résilience émotionnelle de l’adolescent, le rendant plus vulnérable aux « stresseurs » (y 
compris le cyberharcèlement ou la pression sociale numérique). Ce constat est fondamental pour la 
prévention : restaurer le sommeil pourrait être le levier thérapeutique le plus efficace pour atténuer 
les impacts psychologiques de l’hyper-connexion.

Liens systémiques : myopie et métabolisme

Enfin, les conséquences s’étendent à la santé physique globale. La méta-analyse de Ding et al. (2025) 
suggère que la réduction du sommeil, combinée à l’activité en vision de près (écrans) et au manque 
d’activité physique, forme une « triade toxique » favorisant le développement de la myopie (Ding et al., 
2025). De même, comme exposé au chapitre suivant, le manque de sommeil perturbe la régulation de 
la ghréline et de la leptine, favorisant la prise de poids et l’obésité (Fletcher et al., 2015). Le sommeil 
n’est donc pas une variable isolée, mais le pivot d’un équilibre systémique rompu par l’omniprésence 
des écrans.

De la durée déclarée à la latence technologique : la révolution de la screenomics

Cependant, ces données macroscopiques, issues principalement d’études déclaratives, masquent 
la dynamique réelle de la perturbation. Jusqu’à récemment, la recherche s’appuyait sur des journaux 
de sommeil où l’adolescent notait son heure de coucher. Les études observationnelles utilisant le 
traçage passif (logs systèmes) et la screenomics (analyse continue des captures d’écran) ont révélé 
l’obsolescence de cette mesure.

Redéfinir le coucher : l’émergence du  shut-eye latency

L’apport conceptuel majeur de ces travaux est la distinction fondamentale entre l’heure de mise 
au lit (physical bedtime) et l’heure de la tentative réelle d’endormissement. Traditionnellement, on 
supposait que l’enfant au lit cherchait à dormir. Les données objectives révèlent l’émergence d’une 
phase interstitielle, désormais qualifiée de shut-eye latency (SEL) ou latence d’endormissement liée 
aux écrans (Kirshenbaum et al., 2025).

Cette période se caractérise par une présence physique dans le lit, combinée à une interaction 
numérique soutenue. Contrairement à la latence d’endormissement physiologique (le temps 
involontaire mis par le cerveau pour « s’éteindre »), cette latence technologique est une activité 
comportementale volontaire. Les capteurs montrent que cette phase est le véritable déterminant 
de la privation de sommeil (Brosnan et al., 2024). En effet, l’usage de l’écran dans le lit repousse 
mécaniquement l’horaire d’endormissement sans pouvoir modifier l’heure de réveil imposée par 
l’école, compressant ainsi la fenêtre de sommeil par les deux bouts.

Le paradoxe spatial : pre-bed versus in-bed

L’étude de Brosnan et al. (2024) a permis d’affiner les recommandations de santé publique en 
introduisant une nuance spatiale capitale (Brosnan et al., 2024). Contrairement au dogme du « couvre-
feu numérique » focalisé sur l’horaire (ex. : « pas d’écran deux heures avant de dormir »), les données 
montrent que l’usage dans le lit (in-bed) est plus toxique que l’usage avant le lit (pre-bed). L’utilisation 
d’écran dans les deux heures précédant le coucher, si elle a lieu hors de la chambre (au salon, par 
exemple), ne montre pas d’association significative majeure avec la réduction de la qualité du sommeil 
dans les mesures objectives récentes. En revanche, chaque tranche de dix minutes d’utilisation une fois 
au lit est directement corrélée à une perte de sommeil immédiate (Brosnan et al., 2024). Cette distinction 
valide l’hypothèse du conditionnement psychologique : le lit, censé être un stimulus conditionnel de 
relaxation, devient, par la présence de l’appareil, un lieu d’activation cognitive et ludique. Le cerveau 
associe désormais l’oreiller non plus au repos, mais à la consommation de flux (Hale et al., 2025).
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L’architecture de la fragmentation : le sommeil sentinelle

Les nouvelles métriques de déverrouillage et de gestion des notifications ont mis en lumière un 
phénomène d’intrusion qui transforme la continuité du sommeil en un « gruyère » neurobiologique, 
marqué par des éveils dont le dormeur ne garde souvent aucun souvenir conscient.

La métrique de l’hypervigilance : le seuil des 400 déverrouillages

Les études utilisant le traçage passif des déverrouillages (unlocks) ont établi une relation dose-
réponse claire entre la fréquence des interactions et la dégradation de la qualité du sommeil. Un 
seuil critique de toxicité a été identifié : les adolescents effectuant plus de 400 déverrouillages par 
semaine (soit environ 57 par jour) présentent un risque accru d'environ 60 % de souffrir d’un sommeil 
de mauvaise qualité (OR = 1,61) (Yin et al., 2025).

Cette fréquence élevée de vérification (checking) est le marqueur d’un état d’hypervigilance, souvent 
désigné sous le terme de « sommeil sentinelle » (de Sá et al., 2023 ; Rod et al., 2018). L’adolescent 
dort dans un état d’attente inconsciente de la sollicitation sociale. Les analyses montrent que la simple 
présence du téléphone dans la chambre, même en mode silencieux, suffit à réduire la durée et la qualité 
du sommeil (Saunders et al., 2022). Le cerveau, anticipant une potentielle notification, maintient un niveau 
d’alerte physiologique (arousal) incompatible avec la détente parasympathique profonde nécessaire aux 
phases de récupération (Carter et al., 2016 ; Santos et al., 2023 ; Shannon et al., 2022).

Clusters nocturnes et micro-éveils

Les données massives de l’étude SmartSleep (2024), basées sur des millions de points de données, 
ont permis de classifier les comportements nocturnes en clusters distincts (Rod et al., 2023). Le profil le 
plus pathologique identifié est le cluster d’usage continu (continuous use cluster). Ce profil ne correspond 
pas nécessairement à une insomnie consciente et prolongée, mais à une série d’activations brèves du 
téléphone tout au long de la nuit. Chaque notification, même si elle n’entraîne pas un réveil complet et 
conscient, provoque un micro-arousal cortical, faisant basculer le cerveau du sommeil profond (essentiel 
à la récupération physique et immunitaire) vers un sommeil léger (Brautsch et al., 2023 ; Wickham et al., 
2024). Cette fragmentation invisible empêche la consolidation des cycles de sommeil. L’adolescent peut 
avoir passé huit heures au lit, mais n’avoir bénéficié que de quelques cycles de sommeil complets, expliquant 
la fatigue paradoxale ressentie au réveil (Carter et al., 2016). De plus, les logs montrent que, lors de ces 
réveils nocturnes (nocturnal awakenings), les applications de réseaux sociaux sont systématiquement les 
premières ouvertes, confirmant la nature sociale et anxiogène de l’interruption (Foerster et al., 2019).

Figure 7. Sommeil : de l’heure du coucher à l’architecture de la nuit fragmentée

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.
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La hiérarchie des contenus : activation cognitive et effet multiplicateur

L’une des avancées les plus significatives de ces dernières années est la remise en cause de 
l’équivalence des temps d’écran. Une heure d’écran n’a pas la même valeur physiologique selon qu’il 
s’agit de visionnage passif ou de jeu interactif. La métrologie fine a permis d’établir une hiérarchie de 
l’activation (arousal hierarchy) qui module l’impact sur le sommeil.

Le coût physiologique de l’interaction

Les études de screenomics ont mis en évidence un effet multiplicateur saisissant concernant les 
activités interactives, notamment le jeu vidéo et le processus multitâche social, lorsqu’ils sont 
pratiqués dans le lit (Brosnan et al., 2024). Les données indiquent que pour chaque tranche de dix 
minutes passée à jouer au lit, la perte de sommeil effective est de dix-sept minutes. Ce différentiel de 
sept minutes s’explique par la persistance de l’activation physiologique. Le jeu vidéo, en sollicitant 
les circuits de la récompense dopaminergique et en déclenchant une réponse de stress (sécrétion 
d’adrénaline et de cortisol), place l’organisme dans un état d’alerte (« combat ou fuite »). Même 
une fois l’appareil éteint, le corps nécessite un temps de décélération (cool-down) pour revenir 
à l’homéostasie (baisse de la fréquence cardiaque et de la température centrale) nécessaire à 
l’endormissement. L’écran interactif agit donc comme un psychostimulant à libération prolongée.

Le paradoxe du streaming et le piège de l’autoplay

À l’inverse, la consommation passive de vidéos (streaming) présente un profil de risque différent. 
L’association avec la perte de sommeil est moins forte par minute d’utilisation (− 4 minutes de 
sommeil pour 10 minutes de visionnage), et certains utilisateurs rapportent même utiliser ces 
contenus comme anxiolytiques pour s’endormir (Pillion et al., 2022 ; Tkaczyk et al., 2023).

Cependant, cette apparente innocuité est contredite par les mécanismes de design persuasif, 
notamment la lecture automatique (autoplay) (Lukoff et al., 2021 ; Schaffner et al., 2023). Si 
l’activation physiologique est moindre qu’avec le jeu, la conception algorithmique des plateformes 
vise à supprimer les points d’arrêt naturels. L’utilisateur, captif d’un flux narratif continu, prolonge 
son visionnage bien au-delà de son intention initiale. Ici, le sommeil n’est pas retardé par l’excitation 
adrénergique, mais par l’inertie comportementale, conduisant à une amputation significative du 
temps total de repos par simple déplacement temporel (Exelmans et Van den Bulck, 2021).

Chronobiologie, lumière et insomnie subjective

Enfin, la synthèse des connaissances actuelles invite à nuancer l’hypothèse biologique dominante de 
la décennie précédente : celle de la suppression de la mélatonine par la lumière bleue (Hale et Guan, 
2015 ; Janssen et al., 2020 ; Santos et al., 2023 ; Silva et al., 2022). Si ce mécanisme demeure valide 
physiologiquement – les écrans LED émettant un pic dans le spectre 450 nm qui inhibe la sécrétion 
de l’hormone du sommeil –, son poids relatif semble avoir été surestimé par rapport à l’activation 
cognitive. Les études observationnelles suggèrent que, chez les adolescents, l’excitation mentale  
(le contenu) prévaut souvent sur l’impact photique (la lumière) comme cause première de l’insomnie 
(Brosnan et al., 2024).

Insomnie perçue et régularité

Un dernier point mérite attention : la dissonance clinique entre l’insomnie perçue et mesurée. Les 
études comparant les scores d’insomnie aux données d’actigraphie révèlent que de nombreux 
jeunes adultes se plaignant d’insomnie sévère dorment en réalité une durée totale objectivement 
normale (Kirshenbaum et al., 2025).

L’analyse approfondie montre que leur souffrance est corrélée à l’Indice de régularité du sommeil 
(sleep regularity index, SRI). Ce n’est pas la quantité totale qui fait défaut, mais la prévisibilité et la 
stabilité du rythme (Bild et al., 2025). La variabilité erratique des heures de coucher et de lever, dictée 
par les interactions numériques, crée une désynchronisation interne ressentie comme une fatigue 
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intense. Ils dorment, mais d’un sommeil haché, instable et imprévisible. Le sentiment d’insomnie 
n’est donc pas une illusion, mais le reflet d’une dégradation qualitative de l’architecture du sommeil 
plutôt qu’une simple réduction quantitative.

Figure 8. Hiérarchie des contenus et conséquences diurnes en cascade

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Conclusion

La synthèse des données scientifiques sur le sommeil impose un changement de paradigme. La 
focalisation historique sur la durée et la lumière bleue doit laisser place à une approche centrée 
sur la sanctuarisation de l’espace nocturne et la maîtrise de l’interaction. Les preuves accumulées 
démontrent que la toxicité des écrans pour le sommeil est avant tout une question de contexte 
(l’usage dans le lit) et de mécanique (la fragmentation par les notifications). L’écran a transformé la 
chambre, lieu historique de déconnexion sensorielle, en un centre de commandement opérationnel 
24h/24. En fragmentant la nuit par des microréveils et en maintenant un état d’alerte physiologique 
permanent, les dispositifs numériques empêchent la réalisation des processus de restauration 
neuronale et hormonale. C’est précisément cette privation chronique de récupération, couplée au 
stress physiologique de l’hyperconnexion, qui prépare le terrain aux désordres systémiques qui sera 
abordé dans le chapitre suivant : les conséquences sur la santé métabolique.

Santé métabolique : de la sédentarité déclarée à l’interface active
L’impact de l’exposition numérique sur le métabolisme des jeunes générations constitue un défi 
épidémiologique. Pendant près de trente ans, la santé publique a appréhendé cette problématique à 
travers le prisme exclusif et thermodynamique de la balance énergétique. Selon ce paradigme historique, 
l’écran nuisait à la santé par un double mécanisme de déplacement passif : l’augmentation des apports 
caloriques (grignotage, marketing) et la réduction de la dépense énergétique par l’immobilisation du 
corps. L’équation semblait simple et linéaire : l’enfant devant un écran ne bougeait pas, donc il stockait.

Cependant, les données les plus récentes imposent une révision de ce modèle « hydraulique ». L’écran 
n’est pas un simple vide comportemental ; il agit comme une interface métabolique active. Les recherches 
mobilisant la métabolomique à haut débit, le monitoring continu du glucose (CGM) et les capteurs 
passifs, révèlent que l’immersion numérique déclenche des cascades hormonales, inflammatoires et 
nerveuses spécifiques. Ce chapitre explore comment l’interaction numérique, au-delà de la simple prise 
de poids, reprogramme la physiologie cardio-métabolique via une signature biologique distincte.
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Adiposité et sédentarité : l’effondrement de l’intensité du mouvement

L’association entre l’usage des écrans et l’excès pondéral demeure l’un des constats les plus 
robustes de la littérature épidémiologique. Les revues systématiques confirment que les adolescents 
les plus exposés présentent un risque accru d’environ 27 % de développer un surpoids ou une 
obésité (Haghjoo et al., 2022). Toutefois, l’apport des technologies de détection passive a permis de 
nuancer le mécanisme de cette prise de poids : le coupable n’est pas tant l’immobilité totale que la 
dégradation qualitative du mouvement.

Le mythe de la substitution et la perte du NEAT

Le modèle classique postulait que chaque heure d’écran remplaçait une heure d’activité physique 
(hypothèse du déplacement). Or, les études observationnelles utilisant le double traçage 
(accéléromètres posturaux et logs smartphones), montrent que les gros utilisateurs ne sont pas 
nécessairement plus sédentaires que les faibles utilisateurs (Faust et al., 2024). Le smartphone, 
technologie nomade, s’intègre aux déplacements, mais il en modifie la cinétique.

Le déficit métabolique réside dans l’effondrement de l’intensité. L’usage du smartphone cannibalise 
la thermogenèse liée à l’activité non sportive (non-exercise activity thermogenesis, NEAT ou activité 
physique modérée à vigoureuse). Lorsqu’un adolescent déambule en utilisant son téléphone, sa 
vitesse de marche diminue, sa posture se fige et sa dépense énergétique chute. Les analyses de 
screenomics ont quantifié ce coût métabolique : les applications de défilement infini (infinite scroll) 
comme Instagram ou TikTok sont associées à une réduction massive du nombre de pas quotidiens. 
Une heure d’utilisation de ces plateformes engendre une perte moyenne de 1 274 pas par rapport à 
une heure sans écran (Faust et al., 2024). Cet effondrement de l’activité physique modérée crée un 
déficit calorique cumulatif invisible, favorisant l’accumulation insidieuse de graisse viscérale, tissu 
métaboliquement actif et pro-inflammatoire.

Ce stockage est aggravé par la dysrégulation des apports alimentaires. Les méta-analyses 
valident le mécanisme de l’ingestion distraite (mindless eating), associée à un risque de surpoids 
(OR = 1,28) (Ghobadi et al., 2018). La captation attentionnelle par l’écran sature la mémoire de 
travail et déconnecte le cortex des signaux intéroceptifs de satiété, favorisant une surconsommation 
mécanique, tandis que le ciblage publicitaire neuronal oriente les préférences vers des aliments 
ultratransformés (Harris et al., 2009 ; Harris et al., 2021 ; Harris et al., 2025 ; Marsh et al., 2013).

La signature métabolomique : une toxicité cellulaire directe

L’une des avancées récentes les plus originales réside dans la démonstration que les écrans laissent 
une trace biologique détectable dans le sang, indépendamment de l’indice de masse corporelle 
(IMC). Les grandes cohortes prospectives, notamment l’étude Copenhagen Prospective Study on 
Asthma in Childhood (COPSAC), ont utilisé la résonance magnétique nucléaire pour identifier une 
signature métabolique de l’écran composée de 37 biomarqueurs distincts (Horner et al., 2025).

Athérogenèse et inflammation de bas grade

Le profil sanguin des grands consommateurs d’écran se caractérise par une modification structurelle 
des transporteurs de cholestérol, avec une élévation spécifique des lipoprotéines contenant 
l’apolipoprotéine B (Apo B). Contrairement au cholestérol total, l’Apo B est un indicateur direct du 
nombre de particules athérogènes, celles capables d’initier la formation de la plaque d’athérome. La 
présence de taux élevé chez des adolescents suggère que le processus de vieillissement artériel est 
initié précocement, bien avant l’apparition de tout symptôme clinique (Horner et al., 2025).

Parallèlement, cette signature inclut une élévation chronique de la GlycA, un marqueur stable de 
l’inflammation systémique de bas grade. Le fait capital est que cette association persiste même 
après ajustement sur l’IMC. Autrement dit, un adolescent de poids normal mais hyperconnecté peut 
porter les stigmates biologiques d’un risque cardiovasculaire futur. L’écran exerce donc une toxicité 
directe, médiée par le stress oxydatif et l’activation neurohormonale chronique.
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Hémodynamique : la réponse hypertensive et le stress sympathique

Les données issues des méta-analyses montrent qu’une exposition prolongée aux écrans augmente 
le risque d’hypertension (HTN) de 8 % à 15 % chez les enfants et les adolescents (Farhangi et al., 
2023). La hausse moyenne est relativement modérée (environ 1,9 mmHg) ; de plus, les enfants 
hypertendus passent en moyenne 47,4 minutes de plus par jour devant les écrans que leurs pairs 
normo-tendus (Farhangi et al., 2023). Cependant, les mesures fonctionnelles récentes révèlent un 
péril plus marqué : la réponse hypertensive exagérée à l’exercice (Geneş et Barcin, 2025).

L’impact des écrans sur la santé cardiovasculaire des jeunes dépasse la simple sédentarité. Comme 
le démontre Michel Desmurget (Desmurget, 2019), l’usage intensif du numérique induit une réponse 
physiologique d’alerte permanente (combat ou fuite) due à l’interruption constante de l’attention 
(switching toutes les dix à vingt secondes). Ce stress adrénergique chronique neutralise le système 
parasympathique, normalement garant de la récupération via le nerf vague. Les conséquences 
cliniques sont majeures : une baisse de la variabilité cardiaque et un risque multiplié par 2,5 (+ 155 %) 
de développer une hypertension pathologique lors d’un effort physique.

L’axe lumière-insuline : chronobiologie du prédiabète

Enfin, la santé métabolique est indissociable de la chronobiologie. L’augmentation de la résistance 
à l’insuline chez les jeunes trouve une explication mécanistique dans l’interaction entre la lumière 
bleue et les hormones métaboliques.

Les adolescents présentent une hypersensibilité physiologique à la lumière artificielle nocturne 
(Crowley et al., 2015). L’exposition aux écrans en soirée supprime la sécrétion de mélatonine, 
hormone qui régule non seulement le sommeil, mais aussi la tolérance au glucose via les récepteurs 
pancréatiques (Hale et al., 2025). Cette suppression, couplée à un taux de cortisol élevé maintenu 
par le stress cognitif, place l’organisme dans un état de résistance à l’insuline nocturne. Les données 
de monitoring glucose continu montrent que les épisodes de frénésie d’écran tardif sont corrélés 
à une variabilité glycémique accrue. L’adolescent subit un jet-lag social métabolique, annulant 
potentiellement les bénéfices métaboliques de son activité physique diurne (Vidmar et al., 2021 ; 
Windred et al., 2024).

Figure 9. Mécanisme clé de la dysrégulation métabolique par les écrans

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.
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Conclusion

La synthèse des données actuelles force à abandonner la vision naïve selon laquelle « les écrans 
font grossir parce qu’on ne bouge pas ». La réalité biologique est celle d’une toxicité systémique. 
L’exposition chronique aux interfaces numériques agit comme un perturbateur endocrinien et 
nerveux puissant, installant une inflammation de bas grade, rigidifiant la réponse vasculaire et 
désynchronisant l’horloge de l’insuline.

Un facteur aggravant crucial est le sommeil : l’association entre écrans et risques métaboliques est 
massivement amplifiée chez les enfants qui dorment peu (théorie du double hit). Ces altérations, 
souvent invisibles à l’examen clinique standard, constituent le lit des maladies chroniques de 
l’adulte, imposant une sénescence métabolique accélérée aux organismes en développement. 
Cette maturation physiologique entravée trouve un écho direct dans le développement cérébral, 
objet du chapitre suivant consacré à la neuro-cognition.

Neuro-cognition : du contenu à la fragmentation attentionnelle
Si les chapitres précédents ont mis en exergue les impacts systémiques des écrans sur l’humeur, 
le sommeil et le métabolisme, ce quatrième volet aborde le cœur de l’adaptation humaine : 
le traitement de l’information. L’enfance et l’adolescence constituent des fenêtres critiques de 
neuroplasticité, durant lesquelles l’architecture cérébrale se construit en réponse directe aux stimuli 
environnementaux. Historiquement, la recherche en santé publique s’est focalisée sur la nature 
sémantique de ces stimuli, postulant que le danger résidait dans le contenu (violence, pornographie, 
pauvreté lexicale). Cependant, la convergence des données, depuis maintenant plus d’une 
décennie, impose un changement de paradigme radical. L’enjeu neurocognitif majeur ne réside 
plus uniquement dans ce que l’enfant regarde, mais dans la structure temporelle et mécanique de 
l’interaction. L’exposition chronique à des flux numériques caractérisés par une rapidité extrême, 
une interruption permanente et une gratification aléatoire impose un coût cognitif lourd. Ce chapitre 
explore comment cet environnement, en dictant un régime de fragmentation attentionnelle, modifie 
les trajectoires de développement du langage, des fonctions exécutives et du contrôle inhibiteur, 
dessinant les contours d’un cerveau réactif plutôt que réflexif.

Développement du langage : l’hypothèse du mur auditif

L’acquisition du langage chez le nourrisson et le jeune enfant ne procède pas d’une absorption 
passive, mais d’une mécanique sociale interactive : la boucle de rétroaction contingente (serve and 
return) (Hirsh-Pasek et al., 2025 ; Kuhl, 2007 ; Romeo et al., 2018). Les méta-analyses confirment 
avec robustesse une relation dose-réponse négative entre la quantité d’exposition aux écrans et les 
compétences langagières (Adelantado-Renau et al., 2019 ; Madigan et al., 2020). Pour chaque heure 
d’augmentation du temps d’écran quotidien, on observe une réduction significative des vocalisations 
de l’enfant, du vocabulaire expressif et de la syntaxe (Alamri et al., 2023).

La technoférence quantifiée par LENA

Les études observationnelles récentes ont permis de dépasser la simple corrélation pour objectiver 
le mécanisme causal : la technoférence (Dore et al., 2025). Grâce à l’utilisation de la technologie 
LENA (language environment analysis), qui enregistre et catégorise l’environnement sonore de 
l’enfant sur des périodes de seize heures, les chercheurs ont pu objectiver l’impact acoustique des 
écrans (Brushe et al., 2024).

Les données révèlent que l’écran agit comme un véritable « mur auditif ». La présence d’un fond 
sonore médiatique (background TV) ou l’usage parental d’un smartphone est associé à une 
réduction quantifiable des trois piliers de l’apprentissage linguistique : le nombre de mots prononcés 
par l’adulte, le nombre de vocalisations de l’enfant et, surtout, le nombre de tours de parole 
(conversational turns) (Brushe et al., 2024). Le mécanisme est celui d’une rupture de l’attention 
conjointe (Morris et al., 2022). Les notifications sonores fragmentent l’interaction dyadique ; lorsque 
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le parent détourne le regard vers son appareil, la synchronie nécessaire à l’étayage du nouveau 
vocabulaire est brisée (McDaniel, 2019). L’enfant, ne recevant pas la validation immédiate de ses 
tentatives de communication, tend par un mécanisme d’extinction à vocaliser moins, appauvrissant 
globalement son environnement linguistique (Reed et al., 2017).

Le déficit de transfert et l’illusion éducative

La littérature confirme par ailleurs la persistance du « déficit de transfert » chez les enfants de moins 
de trente mois (Kirkorian et Simmering, 2023 ; Kirkorian et al., 2025 ; Morris et al., 2022 ; Strouse 
et Samson, 2021). En raison de l’immaturité de leurs capacités de représentation symbolique, 
les tout-petits apprennent significativement moins d’une démonstration sur écran (2D) que d’une 
démonstration réelle (3D) (Barr et Kirkorian, 2023). Si ce déficit s’atténue avec l’âge, permettant aux 
contenus éducatifs de haute qualité d’avoir un impact positif chez les préscolaires (Dore et al., 2019 ; 
Madigan et al., 2020 ; Mares et Pan, 2013), les données alertent également sur le contexte d’usage 
de ces applications (Danet et al., 2022).

Contrairement à l’idéal d’un enrichissement cognitif, l’usage réel des applications éducatives est 
souvent palliatif (Munzer et al., 2018 ; Radesky et al., 2014 ; Verlinden et al., 2012). Les données de 
traçage passif montrent que les enfants présentant des retards de développement ou des déficits 
exécutifs sont plus exposés à ces contenus que leurs pairs neurotypiques, suggérant que les parents 
utilisent l’écran comme une stratégie de compensation ou de gestion comportementale, plutôt que 
comme un outil d’éveil pur (Danet et al., 2022 ; Huber et al., 2018).

Figure 10. Développement du langage : l’hypothèse du mur auditif et la technoférence

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Fonctions exécutives : le paradoxe de la « tétine numérique »

Les fonctions exécutives (inhibition, mémoire de travail, flexibilité mentale) sont les fondations de 
l’autorégulation et de la réussite scolaire. Un lien bidirectionnel est observé entre les déficits exécutifs 
et l’usage des écrans, médié par le phénomène de la « tétine numérique » (digital pacifier).

La causalité inversée : du déficit à l’écran

L’étude de Danet et al. (2023) utilisant le phénotypage numérique chez des enfants de 3 à 4 ans a 
révélé que les difficultés de régulation prédisent l’usage (Danet et al., 2022). Les enfants présentant 
des faiblesses dans la métacognition (capacité à planifier et à s’auto-monitorer, mesurée par 
l’échelle BRIEF-P) ont 29 % plus de risques de se voir confier un appareil mobile comme outil 
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d’apaisement immédiat. De manière contre-intuitive, l’usage d’applications étiquetées éducatives 
est associé à un risque accru (OR = 1,36) chez les enfants présentant ces déficits métacognitifs. 
Cela indique que ces applications sont massivement utilisées pour occuper ou calmer des enfants 
qui peinent à s’autoréguler. Le danger réside dans la boucle de rétroaction négative : en déléguant 
systématiquement la régulation émotionnelle à une stimulation externe algorithmique, l’enfant 
est privé de l’opportunité de développer ses propres circuits inhibiteurs endogènes (McHarg et 
al., 2020). L’écran devient une prothèse exécutive dont le retrait provoque une désorganisation 
comportementale, justifiant sa réintroduction et pérennisant le déficit.

Surstimulation et épuisement des ressources

L’exposition à des contenus au rythme rapide (fast-paced content) épuise temporairement les 
ressources exécutives (Christakis et al., 2004 ; Lang et al., 1999 ; Lang, 2000 ; Namazi et Sadeghi, 
2024 ; Sanketh et al., 2017). L’hypothèse de la surstimulation postule que les changements de plan 
fréquents et les stimuli saillants (bruits, mouvements) saturent le traitement sensoriel bottom-up, 
laissant peu de ressources pour le traitement top-down (réflexion, inhibition) (Buschman et Miller, 
2007 ; Lillard et al., 2015 ; Singer, 2014). Les études expérimentales montrent que les enfants 
exposés à des dessins animés rapides performent moins bien aux tâches de délai de gratification 
et de résolution de problèmes immédiatement après le visionnage, comparés à ceux exposés à des 
contenus lents ou à du dessin (Lillard et Peterson, 2011 ; Sanketh et al., 2017).

L’attention adolescente : la fragmentation comme mode par défaut

L’apport de la screenomics est d’avoir démontré que le problème n’est pas la durée d’écran, mais la 
granularité de l’attention.

Le coût de commutation

Les analyses de captures d’écran à haute fréquence révèlent que l’adolescent ne maintient pas 
une attention soutenue. La durée médiane de focalisation sur un contenu avant de basculer vers 
une autre application est de l’ordre de quelques secondes (Kim et al., 2025 ; Ram et al., 2020). Ce 
comportement impose au cerveau un coût de commutation permanent.

À chaque basculement, le cerveau doit désengager son attention, reconfigurer les réseaux 
neuronaux pour la nouvelle tâche et se réengager (Parry et le Roux, 2021 ; Uncapher et Wagner, 
2018 ; van der Schuur et al., 2015 ; Wiradhany et Nieuwenstein, 2017). À long terme, ce mode de 
fonctionnement entraîne un biais attentionnel : le cerveau devient expert pour détecter les nouveaux 
stimuli périphériques (ex : notifications), mais perd sa capacité à filtrer les distracteurs pour maintenir 
une attention profonde (Baumgartner et al., 2025 ; Thorell et al., 2024).

TDAH : bidirectionnalité et hyperactivité digitale

La relation entre le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) et les 
écrans est confirmée comme bidirectionnelle et amplificatrice. Les méta-analyses rapportent des 
corrélations modérées (r = 0,36 à 0,44) entre l’usage problématique et les symptômes TDAH 
(Augner et al., 2023).

L’innovation réside dans la détection passive d’un phénotype numérique du TDAH. Les données 
des accéléromètres des smartphones permettent de distinguer les utilisateurs ayant un TDAH par 
une cinématique spécifique : une manipulation plus brusque du téléphone, des touchers erratiques 
et une fréquence de basculement d’application plus élevée (Ajilore et al., 2025 ; Arakawa et al., 
2023 ; Casals et al., 2025 ; Gustafsson et al., 2025). L’écran agit ici comme un révélateur et un 
amplificateur : les notifications exogènes sollicitent la réactivité impulsive de l’adolescent ayant 
un TDAH, renforçant les circuits de la distraction au détriment des circuits de la volition (volonté).
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Altérations structurelles : l’anatomie de la dépendance

Au-delà des aspects fonctionnels, l’imagerie médicale moderne objective désormais des 
modifications structurelles associées à l’usage intensif, validant l’hypothèse d’une neuroplasticité 
mal-adaptative.

Le volume du noyau accumbens

Une étude publiée en 2025 concerne le lien entre l’usage nocturne et la morphologie cérébrale. Cette 
étude combinant IRM et logs objectifs, met en évidence une corrélation forte (r = 0,45) entre le volume 
du noyau accumbens droit et la consommation d’écran entre minuit et six heures du matin (Kobayashi et 
al., 2025). Le noyau accumbens est le centre névralgique du circuit de la récompense (Koob et Volkow, 
2010 ; Solly et al., 2022). Un volume plus important de cette structure est associé à une sensibilité 
accrue à la gratification immédiate. Cette corrélation suggère que la difficulté à se déconnecter n’est 
pas un simple manque de volonté, mais s’ancre dans une vulnérabilité neuroanatomique (Ecker 
et al., 2013). Les adolescents présentant cette caractéristique structurelle sont physiologiquement 
plus réceptifs aux boucles de récompense variable des réseaux sociaux, rendant le désengagement 
attentionnel neurobiologiquement coûteux (Dong et al., 2025 ; Shulman et al., 2016 ; Steinberg, 2010).

Connectivité et amincissement cortical

Sur le plan cortical, les méta-analyses rapportent une réduction de volume de la matière grise dans 
le cortex préfrontal et le cortex cingulaire antérieur chez les utilisateurs excessifs (Augner et al., 
2023 ; Dong et al., 2025 ; Griffiths et al., 2025 ; Lin et al., 2022). Fonctionnellement, on observe une 
altération de la connectivité entre le réseau du mode par défaut (DMN) et le réseau exécutif central 
(León Méndez et al., 2024). L’incapacité à désactiver le DMN lors de tâches cognitives exigeantes 
signe une interférence permanente des pensées internes et une difficulté à mobiliser l’attention vers 
un but extérieur (Marciano et al., 2021).

Figure 11. L’attention adolescente : fragmentation fonctionnelle et vulnérabilité structurelle

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Phénotypage cognitif chez le jeune adulte : la dynamique de frappe

Chez le jeune adulte, l’évaluation neurocognitive quitte le laboratoire pour s’intégrer au smartphone 
lui-même. L’analyse de la dynamique de frappe au clavier (keystroke dynamics) offre une mesure 
écologique et continue des fonctions exécutives.



34

Backspace et entropie : les nouveaux biomarqueurs

L’analyse des métadonnées de saisie via des outils comme BiAffect a permis d’isoler des phénotypes 
cognitifs distincts basés sur l’usage de la touche « effacer » (backspace) et la régularité de la frappe 
(Liu et al., 2024).

 ▬ Le phénotype ruminatif : un taux élevé de corrections (backspace) associé à une latence de 
frappe variable est corrélé à la dépression (p = 0,008). Ce profil traduit une hésitation exécutive, 
un doute permanent et une difficulté à initier l’action motrice.

 ▬ Le phénotype désinhibé : à l’inverse, une frappe rapide caractérisée par une forte entropie 
temporelle (irrégularité des intervalles) est associée à la manie et à l’agitation psychomotrice.

Ces mesures corrèlent avec les performances aux tests neuropsychologiques classiques (comme 
la Tour de Londres), confirmant que le clavier capture les fluctuations fines de la planification et du 
contrôle inhibiteur.

Le mythe du processus multitâche académique

Enfin, les données confirment l’impact délétère du processus multitâche sur la performance 
académique (r = − 0,22) (Hsieh, 2025). L’usage du smartphone en classe ou durant les devoirs 
sature la mémoire de travail visuo-spatiale. L’information traitée en situation de double tâche ne 
transite pas efficacement vers l’hippocampe pour le stockage à long terme, mais reste confinée 
dans des boucles de traitement superficiel. L’étudiant multitâche ne perd pas seulement du temps ; 
il encode l’information dans une zone cérébrale inadéquate, rendant les connaissances fragiles et 
difficiles à mobiliser ultérieurement.

Conclusion

L’analyse de la neuro-cognition à l’ère numérique dresse le constat d’une friction croissante entre 
les impératifs biologiques du cerveau en développement et les sollicitations des écrans. L’écran, 
par sa structure fragmentée, entre en conflit avec les conditions nécessaires aux apprentissages 
fondamentaux : la continuité interactionnelle pour le langage, la focalisation soutenue pour l’attention 
et la lenteur pour la maturation exécutive.

Le cerveau s’adapte à cet environnement en privilégiant la réactivité sur la réflexivité, une adaptation 
qui se paie par une fragilité accrue face aux tâches cognitives complexes et une dépendance aux 
stimuli externes. Ces tensions cognitives et nerveuses ne sont pas sans conséquence sur le corps. 
La posture figée face à l’écran et la sollicitation visuelle intense génèrent des pathologies physiques 
spécifiques, qui seront détaillées dans le cinquième et dernier chapitre consacré à la santé oculaire 
et musculosquelettique.

Santé oculaire et musculosquelettique : de la plainte subjective à la preuve tissulaire
Si les chapitres précédents ont exploré les impacts systémiques et cognitifs de l’exposition 
numérique, ce dernier volet s’attache aux conséquences morphologiques immédiates. L’usage 
intensif des terminaux mobiles impose au corps en développement une statique posturale et une 
sollicitation sensorielle pour lesquelles la physiologie humaine n’a pas évolué. Jusqu’à récemment, 
l’épidémiologie de ces troubles reposait essentiellement sur la plainte subjective (fatigue visuelle, 
raideur cervicale) rapportée dans les questionnaires. L’utilisation de capteurs portables (wearables), 
de la télémétrie oculaire et des centrales inertielles (IMU) permet désormais d’objectiver les 
microtraumatismes (Bandre et al., 2024 ; Lee et al., 2024 ; Liu et al., 2025b ; Sarkar et al., 2025 ; 
Wen et al., 2020). Ce chapitre montre que les pathologies oculaires et musculosquelettiques ne sont 
pas de simples inconforts passagers, mais le résultat de processus physiologiques mesurables, 
caractérisés par des seuils de toxicité précis, des altérations biochimiques et des modifications 
structurelles durables.
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La crise myopique : cinétique du risque et carence lumineuse

La santé oculaire représente le domaine où la convergence des preuves est la plus alarmante. Les 
méta-analyses confirment une relation dose-réponse linéaire robuste : chaque heure supplémentaire 
d’écran par jour est associée à une augmentation de 31 % du risque de myopie chez l’enfant et 
l’adolescent (Ding et al., 2025). Cependant, les données observationnelles récentes permettent 
d’affiner cette courbe et d’en comprendre les mécanismes intimes.

La courbe sigmoïde et la zone d’accélération

Les travaux de modélisation basés sur le suivi objectif de cohortes massives (plus de 
300 000 participants) ont révélé que le risque ne croît pas de manière uniforme, mais suit une 
trajectoire sigmoïde comportant trois phases distinctes (Ha et al., 2025). En deçà d’une heure 
d’exposition quotidienne, le risque reste stable (plateau de sécurité), suggérant une capacité 
d’adaptation physiologique transitoire. C’est dans la fenêtre de une à quatre heures que se situe 
la zone critique d’accélération : le risque s’infléchit brutalement, les odds ratios doublant presque 
pour atteindre 1,97 à l’approche de la quatrième heure. Au-delà de ce seuil de saturation, le 
risque plafonne à un niveau élevé, indiquant un débordement des mécanismes de régulation de la 
croissance oculaire (emmétropisation).

Luxmétrie et proximité : la preuve par les capteurs

L’utilisation de capteurs télémétriques montés sur lunettes (type clouclip) a permis d’isoler les 
deux facteurs environnementaux responsables de cette dérive : le déficit de lumière et la proximité 
excessive (Foreman et al., 2021 ; Wen et al., 2020).

Le premier facteur est le déficit d’intensité lumineuse (French et al., 2013). La croissance axiale 
de l’œil est physiologiquement freinée par la dopamine rétinienne, dont la libération nécessite une 
lumière vive (> 3 000 lux). Les mesures montrent que les enfants myopes passent significativement 
moins de temps à ces intensités protectrices que les non-myopes (0,68 heure/jour contre 1,02). 
L’écran agit par déplacement écologique : l’usage intérieur (< 500 lux) prive l’œil du « frein » 
dopaminergique naturel.

Le second facteur est la distance de travail (Bababekova et al., 2011). Les données montrent que 
les enfants myopes tiennent leurs écrans significativement plus près (< 20 cm) que les autres. Cette 
proximité impose une demande accommodative intense et génère une défocalisation hyperopique 
sur la rétine périphérique, un signal optique puissant qui stimule l’allongement axial du globe 
oculaire. C’est ce mécanisme qui explique pourquoi les smartphones et tablettes sont nettement 
plus myopigènes que la télévision ou l’ordinateur (McCrann et al., 2021).

Figure 12. Santé oculaire : la crise myopique, cinétique du risque et mécanisme

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.
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Asthénopie numérique : effondrement du clignement et agitation pupillaire

Le syndrome de vision informatique (digital eye strain) dépasse la simple fatigue. Il correspond à 
une défaillance de la mécanique oculaire et de la surface cornéenne, objectivée par une hausse de 
l’indice de maladie de surface (OSDI) après quatre heures d’usage (Kim et al., 2016 ; Wang et al., 
2020).

La dégradation du réflexe de clignement

Des études utilisant des lunettes à capteurs capacitifs ont mesuré la cinétique palpébrale en temps 
réel. Lors d’une session continue de 60 minutes sur smartphone, la fréquence de clignement chute 
drastiquement, passant d’une moyenne physiologique de 17 battements par minute à environ 
10,6 battements par minute en fin de session (Dandumahanti et al., 2025). Conséquence directe, 
l’intervalle inter-clignement augmente de plus de 40 %, exposant la cornée à l’air libre au-delà du 
temps de rupture du film lacrymal. L’œil « oublie » de cligner, car le cerveau inhibe ce réflexe pour 
maintenir l’acquisition visuelle.

Agitation pupillaire et coût cognitif

La nature du contenu consommé module cette fatigue. La pupillométrie révèle que la consommation 
de formats courts et rapides (type Reels ou TikTok) induit une « agitation pupillaire » (pupillary unrest) 
significativement supérieure à la lecture statique (Dandumahanti et al., 2025). Les changements 
incessants de luminance et la charge cognitive des coupes rapides imposent un travail constant aux 
muscles intrinsèques de l’iris, accélérant l’épuisement du système nerveux autonome.

Le text neck : biomécanique et biochimie

Sur le plan musculosquelettique, l’usage des terminaux mobiles a généralisé la flexion cervicale 
antérieure (text neck). Loin d’être une simple mauvaise posture, les données biomécaniques et 
biochimiques indiquent qu’il s’agit d’une contrainte pathogène initiant des processus dégénératifs.

La physique du levier et le seuil de trois heures

Les mesures par centrales inertielles (IMU) confirment que les utilisateurs adoptent fréquemment 
des angles de flexion de 45° à 60°. En vertu du principe du bras de levier, la charge effective 
de la tête sur le rachis passe de 5 kg (position neutre) à environ 27 kg (60 lbs) à 60° de flexion. 
Les études couplant IRM et données d’usage montrent que cette surcharge a des conséquences 
structurelles. Un usage dépassant trois heures par jour est significativement associé à des signes de 
dégénérescence discale précoce et à des modifications de type Modic (lésions de la moelle osseuse 
vertébrale). Il ne s’agit plus seulement de tension musculaire, mais d’un vieillissement accéléré du 
rachis chez le jeune adulte.

La signature biochimique : le stress oxydatif

L’avancée majeure récente est la mise en évidence de biomarqueurs sanguins de cette souffrance 
tissulaire. L’addiction au smartphone est corrélée à une élévation du taux de malondialdéhyde 
(MDA), marqueur de la peroxydation lipidique et du stress oxydatif, et à une baisse de la capacité 
antioxydante totale (TAC). Ces résultats valident l’hypothèse d’une souffrance cellulaire : la 
contraction statique prolongée (« hypothèse de Cendrillon ») provoque une ischémie locale et une 
libération de radicaux libres qui endommagent les tissus. La douleur du text neck est donc autant 
inflammatoire que mécanique.
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Figure 13. Santé musculosquelettique : le text neck biomécanique et signature biochimique

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Facteurs de risque et facteurs protecteurs : vers une écologie de la vulnérabilité différentielle
L’exploration clinique menée tout au long des cinq chapitres précédents – de la mécanique de 
la dépression aux microtraumatismes de la myopie, en passant par la dysrégulation métabolique 
– a permis d’établir un constat sanitaire fondamental : l’usage des écrans, dans ses modalités 
contemporaines, exerce une pression adaptative majeure sur la physiologie et la psychologie de 
l’enfant et de l’adolescent. Cependant, conclure à une toxicité universelle, uniforme et inéluctable 
constituerait une erreur scientifique et écologique. Les données épidémiologiques issues des 
méta-analyses de la période 2015-2025 révèlent une hétérogénéité interindividuelle considérable. 
Face à un volume d’exposition équivalent, certains adolescents s’effondrent dans la dysrégulation 
émotionnelle ou l’addiction comportementale, tandis que d’autres traversent l’ère numérique avec 
une résilience préservée, voire en tirent un bénéfice adaptatif. Cette variabilité de la réponse suggère 
que le temps d’écran n’est pas un agent pathogène agissant de manière déterministe, mais un 
révélateur de fragilités préexistantes.

Ce chapitre final a pour vocation de dépasser l’approche toxicologique classique, centrée sur la dose 
(combien d’heures ?), pour adopter un modèle écosystémique de la vulnérabilité. L’hypothèse de la 
susceptibilité différentielle, étayée par la littérature récente, sera ici mobilisée. Ce modèle postule 
que l’impact des médias numériques est le produit d’une friction dynamique entre le terrain individuel 
(les prédispositions psychologiques et neurobiologiques), le microsystème familial (les dynamiques 
relationnelles) et le contexte socio-environnemental. L’identification précise de ces facteurs de risque 
– les catalyseurs – et de ces facteurs protecteurs – les tampons – est la condition sine qua non pour 
passer d’une prévention indifférenciée à une stratégie de santé publique de précision.

La vulnérabilité individuelle : le terrain psychologique et traumatique

Le premier niveau de modulation du risque se situe au cœur de l’architecture psychique de 
l’individu. Les méta-analyses identifient une constellation de traits émotionnels et de vulnérabilités 
biographiques qui prédisposent non seulement à un usage excessif, mais surtout à la conversion de 
cet usage en pathologie avérée, qu’il s’agisse de l’usage problématique de smartphone (UPS) ou 
du trouble du jeu vidéo (IGD).
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L’affectivité négative et le cercle vicieux du coping

Le prédicteur le plus robuste et le plus constant, traversant toutes les formes de dépendance 
numérique, est l’affectivité négative (negative affectivity) (Sánchez-Fernández et Borda-Mas, 2023). 
Ce construit psychologique regroupe la tendance à ressentir de la détresse, de la dépression, de 
l’anxiété et du stress. Les données probantes montrent que ces états ne sont pas uniquement 
des conséquences de l’usage, mais constituent des facteurs de risque puissants. Le mécanisme à 
l’œuvre est celui du coping maladaptatif : pour les jeunes souffrant de dysphorie, l’écran ne remplit 
pas une fonction hédonique de recherche de plaisir, mais une fonction anxiolytique d’évitement de 
la douleur (Ye et al., 2025). Ils se tournent vers l’immersion numérique pour réguler leurs émotions 
négatives, anesthésier des pensées intrusives ou fuir une réalité perçue comme menaçante.

Le stress joue un rôle de catalyseur particulièrement actif dans ce processus. Les méta-analyses 
soulignent que le stress scolaire (academic stress) et le stress général de la vie sont positivement 
corrélés à l’usage problématique d’Internet (PIU) (Chen et al., 2025 ; Gao et al., 2022). Lorsque la 
pression interne ou externe excède les capacités de régulation de l’adolescent, l’espace virtuel offre un 
refuge immédiat, prévisible et gratifiant. Ce comportement crée cependant une boucle de rétroaction 
pathogène : l’usage compulsif soulage temporairement la détresse par renforcement négatif, mais 
l’isolement, la procrastination et la fatigue qu’il engendre aggravent in fine la symptomatologie 
initiale, rendant le recours à l’écran de plus en plus nécessaire et rigide.

La cicatrice traumatique : maltraitance et attachement

Une donnée particulièrement significative, mise en lumière par les synthèses récentes, est le lien 
entre la maltraitance infantile et la dépendance technologique. Il existe une corrélation positive 
modérée entre les antécédents de traumatismes – qu’il s’agisse d’abus physique, émotionnel, sexuel 
ou de négligence – et le développement d’un usage problématique du smartphone (Ye et al., 2025). 
Cette association s’éclaire à la lumière de la théorie de l’attachement. Les enfants ayant vécu des 
traumatismes précoces ou souffrant d’un attachement insécure peinent à trouver du réconfort dans 
les relations humaines réelles, souvent perçues comme imprévisibles ou dangereuses (Fischer-
Grote et al., 2019). Le dispositif numérique devient alors un objet transitionnel pathologique ou un 
substitut de sécurité. Il est toujours disponible, ne juge pas, et offre une illusion de connexion sans 
le risque de la proximité émotionnelle réelle.

La structure de personnalité : impulsivité et névrosisme

Au-delà de l’histoire de vie, les traits de personnalité stables modulent le risque. L’impulsivité est 
identifiée comme un facteur de risque central pour le trouble du jeu vidéo et l’UPS. Elle partage des 
substrats neurobiologiques communs avec le TDAH, notamment un déficit du contrôle inhibiteur top-
down (Buschman et Miller, 2007 ; Lillard et al., 2015 ; Singer, 2014). Les adolescents très impulsifs 
sont hypersensibles aux récompenses immédiates et peinent à différer la gratification. Ils constituent 
donc les cibles idéales des mécaniques de « gamification » et des boucles de renforcement variable 
des réseaux sociaux, incapables de résister à la sollicitation d’une notification ou d’une récompense 
en jeu (Dong et al., 2025 ; Ecker et al., 2013 ; Shulman et al., 2016 ; Steinberg, 2010). Parallèlement, 
le névrosisme, caractérisé par une instabilité émotionnelle et une tendance à l’inquiétude, prédispose 
à un usage anxieux et vérificatoire, amplifiant la sensibilité aux signaux sociaux négatifs et alimentant 
une vigilance constante envers l’écran (Danet et al., 2022 ; McHarg et al., 2020).

La peur de manquer : une anxiété sociale spécifique

Enfin, la fear of missing out constitue un facteur de risque cognitif proximal majeur, spécifiquement 
lié à l’usage des réseaux sociaux (Sánchez-Fernández et Borda-Mas, 2023). Plus qu’une simple 
curiosité, la FOMO est une anxiété sociale caractérisée par le besoin compulsif de rester connecté 
pour ne pas être exclu des expériences gratifiantes vécues par les pairs. Elle agit comme un 
moteur puissant de l’hyper-connexion, empêchant le désengagement attentionnel même lorsque 
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l’adolescent est épuisé. Elle traduit un besoin d’appartenance insatisfait qui cherche sa résolution 
dans la métrique de la présence en ligne, transformant la déconnexion en une source d’angoisse 
relationnelle aiguë.

Le microsystème familial : contagion et régulation

L’enfant n’est pas un atome isolé face à la machine ; il évolue au sein d’une écologie familiale 
qui peut soit amortir, soit amplifier les effets de l’exposition. Les données probantes indiquent que 
l’environnement familial est un déterminant aussi puissant que les prédispositions individuelles, 
agissant à la fois par le climat émotionnel et par l’exemple comportemental.

Le dysfonctionnement familial comme terreau addictif

La qualité de la dynamique familiale opère comme un filtre premier. Les méta-analyses rapportent 
une association robuste entre le dysfonctionnement familial et les taux élevés d’addiction aux écrans 
(Gao et al., 2022 ; Nielsen et al., 2019). Les indicateurs tels que la faible cohésion familiale, un 
niveau élevé de conflits et une mauvaise qualité de la relation parent-enfant sont particulièrement 
prédictifs (Bonnaire et Phan, 2017). Dans ces configurations, l’immersion numérique de l’adolescent 
ne doit pas être lue comme une simple attraction pour le divertissement, mais comme une stratégie 
de survie psychique : une extraction virtuelle d’un environnement domestique aversif (Schneider et 
al., 2017). L’écran érige une barrière protectrice, un « mur » derrière lequel l’enfant se replie pour 
échapper aux tensions, trouvant dans les communautés en ligne le soutien ou la valorisation que le 
noyau familial ne parvient plus à offrir (Park et al., 2008).

La modélisation parentale et la technoférence

Le comportement numérique des parents influence également celui de leurs enfants (parental 
modeling). Il existe une corrélation positive forte entre le temps d’écran des parents et celui des 
jeunes enfants (Veldman et al., 2023). Si les parents sont eux-mêmes hyperconnectés, ils normalisent 
l’usage excessif comme standard comportemental du foyer, rendant inopérantes les tentatives de 
régulation verbale. Plus insidieux encore est le phénomène de technoférence parentale, où le parent 
interrompt ses interactions avec l’enfant pour consulter son appareil. Cette indisponibilité intermittente 
et imprévisible fragilise le lien d’attachement et prive l’enfant des interactions régulatrices nécessaires 
à son développement socio-émotionnel (Brushe et al., 2024 ; Dore et al., 2025 ; McDaniel, 2019 ; 
Morris et al., 2022 ; Reed et al., 2017). L’enfant pouvait alors apprendre, par mimétisme et par défaut 
de stimulation alternative, à se tourner vers l’écran pour combler le vide attentionnel laissé par l’adulte.

L’architecture de l’environnement domestique

Les facteurs de risque physiques au sein du foyer structurent l’usage par défaut. La présence de 
dispositifs électroniques dans la chambre à coucher de l’enfant est identifiée comme un facteur 
de risque environnemental majeur (Veldman et al., 2023). Elle est associée à une augmentation 
significative du temps d’écran total et, de manière critique, à une réduction de la durée et de la 
qualité du sommeil, la chambre connectée devenant une zone de non-droit échappant à la régulation 
parentale nocturne (Lund et al., 2021). De même, la télévision allumée en arrière-plan (background 
TV) ou durant les repas est corrélée à une consommation accrue (Veldman et al., 2023). Ce 
bruit de fond sature l’environnement sensoriel, fragmente les conversations familiales et perturbe 
l’autorégulation alimentaire. Enfin, l’absence totale de médiation parentale (no mediation) laisse 
l’enfant seul face à la puissance de captation des algorithmes, sans les ressources métacognitives 
nécessaires pour s’autoréguler (Nielsen et al., 2019).

Le contexte social et les contenus : la toxicité de l’interaction

Au-delà de la famille, la nature des interactions sociales médiées par l’écran et le type de contenu 
consommé modulent la toxicité, transformant l’outil de communication en vecteur de stress ou de 
traumatisme.
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Harcèlement et agression : une boucle bidirectionnelle

L’environnement social numérique peut devenir un vecteur de risque psychosocial majeur. Les 
méta-analyses confirment un lien bidirectionnel entre le cyberharcèlement et l’usage problématique 
(Gao et Gao, 2024). Être victime de harcèlement est un facteur de risque d’addiction aux jeux vidéo, 
l’avatar devenant un moyen de retrouver une puissance et un contrôle perdus dans la vie réelle 
(Lozano-Blasco et al., 2021). Inversement, être auteur de harcèlement est également lié à un usage 
excessif, souvent associé à des traits antisociaux (Laier et al., 2018). Par ailleurs, une corrélation 
positive modérée est observée entre le trouble du jeu vidéo et l’agressivité, particulièrement dans 
certaines régions d’Asie comparées aux régions européennes (Li et al., 2023). Cela suggère 
que pour certains profils vulnérables, et dans certains contextes culturels, les environnements 
compétitifs violents peuvent renforcer des scripts comportementaux hostiles ou servir d’exutoire à 
une agressivité préexistante.

Le traumatisme vicariant et la nature des activités

Le contenu n’est pas neutre. L’exposition visuelle à la couverture médiatique de traumatismes de 
masse (terrorisme, catastrophes, guerres) est associée à des symptômes de stress post-traumatique 
et de stress aigu chez les jeunes spectateurs et les adultes (Houston, 2009 ; Pfefferbaum et 
al., 2019). L’écran agit ici comme un vecteur de traumatisme vicariant, amenant la violence du 
monde dans l’intimité sécurisée du foyer sans les filtres de la distance. De plus, certaines activités 
présentent un potentiel addictif intrinsèque plus élevé. Les jeux en ligne multijoueurs (MMORPG) et 
les réseaux sociaux sont spécifiquement corrélés aux risques de dépendance, contrairement à des 
usages plus passifs ou finis (Bonnaire et Phan, 2017 ; Nielsen et al., 2019 ; Sánchez-Fernández et 
Borda-Mas, 2023). Leur architecture, basée sur la persistance du monde virtuel, les obligations et la 
comparaison sociale permanente, crée une pression à la connexion qui dépasse la simple volonté 
de divertissement.

Facteurs protecteurs : les leviers de la résilience

Face à cette constellation de risques, la littérature scientifique identifie heureusement des facteurs 
de protection robustes. La résilience numérique ne relève pas du hasard, ni de l’abstinence totale, 
mais de la présence de ressources internes et externes capables d’amortir l’impact de l’exposition.

Ressources individuelles : le bouclier exécutif

Le facteur de protection individuel le plus puissant est l’autocontrôle (self-control). Les adolescents 
disposant de capacités d’autorégulation élevées sont significativement moins susceptibles de 
développer un usage problématique (Sánchez-Fernández et Borda-Mas, 2023). Cette compétence 
exécutive leur permet d’inhiber les impulsions de vérification, de différer la gratification et de 
maintenir un usage aligné avec leurs objectifs à long terme. Ce trait est renforcé par la conscience 
(conscientiousness), un trait de personnalité associé à la discipline et à l’organisation, qui protège 
efficacement contre l’usage problématique d’Internet (Sánchez-Fernández et Borda-Mas, 2023). Le 
bien-être psychologique global agit également comme un tampon : une estime de soi élevée et un 
sentiment d’auto-efficacité sont inversement corrélés à l’addiction (Sánchez-Fernández et Borda-
Mas, 2023). 

Le primat du soutien familial sur les pairs

Contrairement à l’idée reçue de la prédominance absolue des pairs à l’adolescence, les données 
montrent que le soutien familial (family support) présente une corrélation négative plus forte avec 
l’usage problématique du smartphone que le soutien des amis (Zhang et al., 2025). L'environnement 
familial reste le rempart principal. Une forte cohésion familiale agit comme un facteur protecteur 
majeur contre le développement des troubles liés aux jeux vidéo et à Internet (Nielsen et al., 2019). 
Pour les plus jeunes, l’auto-efficacité parentale – c’est-à-dire la confiance des parents dans leur 
propre capacité à fixer des limites et à gérer l’usage des écrans – est associée à un temps d’écran 
réduit chez l’enfant (Veldman et al., 2023). Cela souligne l’importance stratégique d’équiper les 
parents non seulement de consignes, mais d’un sentiment de légitimité et de compétence à intervenir.
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Hygiène de vie : l’activité physique comme concurrent

Enfin, le mode de vie global joue un rôle régulateur. Accorder une grande importance à l’activité 
physique est associé à un temps d’écran moindre chez les jeunes enfants. Le sport et le jeu actif 
n’agissent pas seulement par un mécanisme mécanique de substitution temporelle, mais par une 
offre de régulation neurobiologique (dopamine, endorphines) et émotionnelle saine, réduisant le 
besoin de rechercher ces gratifications dans l’espace numérique (Veldman et al., 2023). La religiosité 
est également citée comme un facteur protecteur modeste, probablement via l’intégration dans une 
communauté de valeurs et un cadre social structurant (Dossi et al., 2022).

Conclusion : Le modèle de la vulnérabilité cumulée

Figure 14. Le modèle de la vulnérabilité cumulée versus la résilience

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

La synthèse transversale des facteurs de risque et de protection permet de clore cette analyse 
des conséquences sanitaires par une modélisation nuancée. Il n’existe pas de déterminisme 
technologique simple. Le risque sanitaire n’est pas inhérent à l’objet « écran » seul, mais il émerge 
de la rencontre entre un outil au design persuasif et un écosystème individuel fragilisé.

Le portrait-robot de la vulnérabilité maximale peut ainsi être dressé : il s’agit d’un adolescent 
présentant une fragilité émotionnelle (anxiété, dépression) ou un déficit de contrôle (impulsivité, 
TDAH), ayant potentiellement vécu des carences affectives ou des traumatismes, et évoluant dans 
une famille dysfonctionnelle ou conflictuelle où la régulation numérique est absente et l’exemple 
parental problématique. Pour ce jeune, l’écran connecté dans la chambre devient une prothèse de 
survie émotionnelle indispensable, bouclant le cercle de l’addiction et de l’isolement.

À l’opposé, le profil de résilience est celui d’un jeune disposant de bonnes capacités d’autocontrôle, 
soutenu par une famille cohésive qui propose des alternatives hors ligne valorisantes et exerce une 
médiation active. Dans ce contexte, l’exposition aux écrans, même importante, a peu de chances 
de dériver vers une pathologie, car elle ne vient pas combler un vide structurel. Cette lecture 
écologique indique que la prévention efficace doit être ciblée et systémique : elle doit repérer et 
soutenir les enfants psychologiquement vulnérables, renforcer les compétences parentales et 
restaurer des environnements familiaux propices à la connexion humaine réelle. C’est en agissant 
sur les facteurs de protection contextuels que l’on pourra désamorcer la toxicité potentielle des 
outils numériques.
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Conclusion générale : de la toxicité systémique à l’écologie de la vulnérabilité
Au terme de cette analyse transversale des conséquences sanitaires, le constat scientifique impose 
de dépasser la vision binaire qui a longtemps prévalu en santé publique. Les données probantes 
démontrent que l’usage des écrans ne saurait être réduit à une simple toxicologie de la durée (« la 
dose fait le poison »), mais doit être appréhendé comme une perturbation systémique des rythmes 
biologiques et des dynamiques interactionnelles.

Ce travail met en évidence l’émergence d’un « corps numérique » en état d’alerte physiologique 
permanent :

 ▬ sur le plan métabolique, l’interface agit comme un perturbateur endocrinien et nerveux (notion 
de "sédentarité excitée") ;

 ▬ sur le plan neurocognitif, la fragmentation attentionnelle entrave les processus de maturation 
exécutive et langagière ;

 ▬ sur le plan du sommeil, l’intrusion spatiale et temporelle des notifications déstructure l’architec-
ture même de la récupération.

Cependant, conclure à une toxicité universelle et uniforme constituerait une erreur clinique majeure. 
L’apport fondamental de la littérature récente est la validation du modèle de la susceptibilité 
différentielle. L’écran n’agit pas comme un agent pathogène isolé, mais aussi comme un puissant 
révélateur et amplificateur de vulnérabilités préexistantes.

Le profil de risque maximal se dessine désormais clairement à l’intersection de trois dimensions.

 ▬ Une vulnérabilité individuelle : elle concerne les jeunes présentant une affectivité négative, 
une impulsivité élevée (TDAH) ou des troubles de l’attachement. Pour eux, l’écran cesse d’être 
un loisir pour devenir une prothèse de régulation émotionnelle (coping dysfonctionnel), favorisant 
le basculement vers l’addiction.

 ▬ Une vulnérabilité environnementale : elle se caractérise par un dysfonctionnement familial, 
une absence de médiation ou une technoférence parentale. L’enfant, privé d’étayage émotionnel 
dans le réel, se réfugie dans la prévisibilité rassurante mais toxique des algorithmes.

 ▬ Une vulnérabilité structurelle de l’usage : le risque devient pathogène lorsque l’usage bascule 
vers la consommation passive (scrolling infini), l’isolement physique (techno-cocooning) et l’intru-
sion nocturne.

En définitive, le dommage naît de la rencontre entre un design technologique persuasif et un 
écosystème individuel fragilisé. La prévention de demain ne devra donc plus se contenter de 
chronométrer l’exposition, mais devra s’attacher à restaurer les facteurs de protection fondamentaux : 
la sanctuarisation du sommeil, la richesse des interactions humaines incarnées et le renforcement 
des compétences psychosociales.
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USAGES DES ÉCRANS CHEZ LES ENFANTS, ADOLESCENTS ET JEUNES 
ADULTES : ENTRE NORMES SANITAIRES, TRAJECTOIRES SOCIALES  
ET INTENSIFICATION DES PRATIQUES

La littérature met en évidence une augmentation continue des usages des écrans chez les enfants, 
adolescents et jeunes adultes, caractérisée par une exposition de plus en plus précoce, une 
intensification des durées avec l’âge et de fortes disparités sociales. Toutefois, la compréhension de 
ces dynamiques suppose d’articuler deux niveaux d’analyse complémentaires :

 ▬ un ancrage national, permettant de décrire finement les trajectoires d’usage dans un contexte 
institutionnel et social donné ;

 ▬ une mise en perspective internationale, indispensable pour situer ces constats dans un cadre 
plus large et identifier les régularités structurelles.

Dans cette perspective, ce chapitre s’organise en deux temps. Il présente d’abord les principales 
données françaises issues de grandes enquêtes institutionnelles (ELFE, ESTEBAN, ESCAPAD), 
avant de replacer ces résultats dans le cadre des tendances internationales.

Usages des écrans en France : une trajectoire cumulative de la petite enfance à la fin de l’adolescence
Une exposition devenue structurelle dès la petite enfance

La cohorte de l’étude longitudinale française depuis l’enfance (ELFE)

La cohorte ELFE est une cohorte nationale de naissance généraliste, lancée en 2011, visant à suivre les 
enfants de la naissance à l’âge adulte. Elle constitue l’un des principaux dispositifs français permettant 
d’analyser, dans le temps, l’influence combinée des environnements familiaux, sociaux, économiques 
et sanitaires sur le développement et la santé. ELFE est une réalisation conjointe de l’Institut national 
d’études démographiques (Ined) et de l’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm), 
en partenariat avec l’Établissement français du sang (EFS) et avec l’appui de plusieurs institutions 
publiques (dont Santé publique France, l’Insee, la DGS, la Drees, etc.).
Le recrutement s’est déroulé en maternité sur l’année 2011, dans un ensemble d’établissements 
sélectionnés aléatoirement à l’échelle nationale, aboutissant à 18  329  enfants inclus (naissances 
uniques et jumeaux), puis suivis par enquêtes répétées (téléphone, visite à domicile), notamment à 
2 ans, 3 ans et demi et 5 ans et demi.

Sur le plan des usages numériques, ELFE apporte un éclairage rare en France par son caractère 
longitudinal et par la possibilité de décrire le temps d’écran total et par type d’écran dans la petite 
enfance (Bernard et al., 2023). À partir des données redressées à l’échelle nationale, le temps 
d’écran quotidien moyen augmente nettement entre 2 et 5,5 ans : 56 min/j à 2 ans (IC95 % [55-58]), 
1 h 20/j à 3,5 ans (IC95 % [1 h 18-1 h 22]) et 1 h 34/j à 5,5 ans (IC95 % [1 h 32-1 h 36]).

Cette progression s’accompagne d’une persistance interindividuelle : les temps d’écran mesurés 
à 2 ans, 3,5 ans et 5,5 ans sont corrélés positivement (corrélations de Spearman : 0,50 entre 2 et 
3,5 ans ; 0,67 entre 3,5 et 5,5 ans ; 0,42 entre 2 et 5,5 ans).
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La télévision demeure l’écran principal dans la prime enfance, mais sa part diminue avec l’âge : elle 
représente 86 % du temps d’écran total à 2 ans (48 min), 73 % à 3,5 ans (58 min) et 64 % à 5,5 ans 
(1 h 00). À 5,5 ans, l’environnement devient de plus en plus multi-écrans : en moyenne, s’ajoutent 
à la télévision 17 min/j de tablette, 7 min/j de console, 6 min/j de smartphone et 5 min/j d’ordinateur, 
traduisant une diversification progressive des supports dès l’entrée en maternelle.

Enfin, ELFE permet d’objectiver l’écart aux repères sanitaires : à l’échelle nationale, 13,7 % des 
enfants respectent la recommandation « pas d’écran » à 2 ans ; à 3,5 ans, 49,7 % respectent le seuil 
« ≤ 1 h/j », proportion qui diminue à 39,0 % à 5,5 ans. Une minorité dépasse des niveaux très élevés 
(seuil ≥ 4 h/j : 1,9 % à 2 ans ; 3,6 % à 3,5 ans ; 4,7 % à 5,5 ans), mais ces valeurs attestent d’une 
surexposition déjà installée pour une part substantielle des enfants avant l’âge scolaire.

Chiffres clés (ELFE, France, 2 ans – 3,5 ans – 5,5 ans ; estimations redressées)

n Temps d’écran total moyen : 56 min/j ; 1 h 20/j ; 1 h 34/j.
n TV dans le temps total : 86 % ; 73 % ; 64 %.
n Adhésion aux repères : 13,7 % « pas d’écran » à 2 ans ; 49,7 % ≤ 1 h/j à 3,5 ans ; 39,0 % ≤ 1 h/j à 5,5 ans.
n Persistance individuelle : corrélations Spearman 0,50 (2à3,5 ans) ; 0,67 (3,5à5,5 ans).

Des trajectoires d’usage précoces et socialement différenciées

L’un des apports de la cohorte ELFE réside dans son suivi longitudinal, qui permet d’objectiver la 
stabilité interindividuelle des usages d’écrans dès la petite enfance. Les analyses montrent que les 
durées d’exposition mesurées à 2 ans, 3,5 ans et 5,5 ans sont modérément à fortement corrélées 
entre elles, traduisant une persistance des niveaux d’usage au cours du temps. Autrement dit, les 
enfants les plus exposés aux écrans à 2 ans présentent une probabilité plus élevée de l’être encore 
à 3,5 puis à 5,5 ans. L’usage des écrans apparaît ainsi moins comme un phénomène fluctuant ou 
transitoire que comme une trajectoire d’exposition construite précocement.

Ces trajectoires sont socialement différenciées. Les données ELFE mettent en évidence un gradient 
social net, structuré en premier lieu par le niveau de diplôme des parents, en particulier celui de la 
mère. À tous les âges observés, les enfants dont la mère a un niveau de diplôme inférieur ou égal 
au collège présentent des durées d’écran significativement plus élevées que ceux dont la mère est 
diplômée de l’enseignement supérieur long. L’écart atteint environ 45 minutes par jour à 2 ans et 
jusqu’à 1 h 15 à 5,5 ans entre les enfants de mères peu diplômées et ceux de mères titulaires d’un 
diplôme de niveau bac + 5 ou plus. À l’inverse, les enfants issus des familles les plus diplômées 
sont surreprésentés parmi les profils de non-exposition à 2 ans et parmi ceux respectant les seuils 
recommandés à 3,5 et 5,5 ans.

L’histoire et l’origine migratoires constituent un autre déterminant structurant des trajectoires d’usage. 
Les enfants issus de familles ayant une histoire migratoire présentent des niveaux d’exposition 
systématiquement plus élevés, indépendamment de l’âge. Le temps d’écran moyen augmente avec 
le nombre de grands-parents nés à l’étranger : les enfants comptant trois ou quatre grands-parents 
nés hors de France présentent un temps d’exposition supérieur d’environ trente minutes par jour à 
celui des enfants dont les quatre grands-parents sont nés en France.

Ces écarts sont encore plus marqués lorsque l’on considère le pays de naissance de la mère. Les 
enfants dont la mère est née au Maghreb, en Turquie ou en Afrique subsaharienne passent en 
moyenne trente à cinquante minutes de plus par jour devant les écrans (selon l’âge considéré) que 
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ceux dont la mère est née en France. L’écart est même plus important lorsque la comparaison est 
effectuée avec les enfants dont la mère est née dans un autre pays européen, suggérant l’influence 
de contextes sociaux, culturels et matériels différenciés.

Ces disparités apparaissent dès l’âge de 2 ans et se maintiennent à 3,5 ans et 5,5 ans, indiquant que 
les usages numériques s’inscrivent précocement dans des environnements familiaux socialement 
et culturellement différenciés. Loin de s’atténuer avec le temps, ces écarts tendent à se maintenir, 
voire à s’accentuer, à mesure que les usages se diversifient et que l’environnement numérique des 
enfants devient plus dense.

Pris ensemble, ces résultats montrent que, au-delà de l’âge et de la diffusion générale des 
équipements numériques, l’exposition aux écrans constitue dès la petite enfance un marqueur 
de différenciation sociale, étroitement lié aux conditions de vie, aux pratiques éducatives et aux 
ressources culturelles des familles. La combinaison d’une installation précoce, d’une stabilité des 
niveaux d’usage et de gradients sociaux persistants suggère que les écrans peuvent contribuer 
à la construction précoce d’inégalités de socialisation, susceptibles de se prolonger au cours de 
l’enfance puis de l’adolescence, à mesure que les pratiques numériques gagnent en autonomie.

Enfance et adolescence : une sédentarité numérique massive

L’Étude de santé sur l’environnement, la biosurveillance, l’activité physique et la nutrition 
(ESTEBAN)2

ESTEBAN est une enquête nationale transversale de référence, conduite par Santé publique France entre 
2014 et 2016, visant à décrire l’état de santé, les comportements et les expositions environnementales 
de la population vivant en France métropolitaine. Elle repose sur un échantillon représentatif de plus 
de 3 000 personnes, comprenant des enfants (6-17 ans) et des adultes (18-74 ans), sélectionnés selon 
un plan de sondage rigoureux. L’étude combine des questionnaires détaillés, des examens de santé, 
des mesures anthropométriques et biologiques, ainsi que des données de biosurveillance. ESTEBAN 
documente de manière intégrée les habitudes alimentaires, les niveaux d’activité physique et de 
sédentarité, les temps d’exposition aux écrans, ainsi que les inégalités sociales de santé. Elle permet 
également d’évaluer l’exposition à de nombreux contaminants environnementaux (métaux, pesticides, 
perturbateurs endocriniens), offrant une approche globale des déterminants de la santé.

è Par son caractère représentatif, la standardisation de ses outils et la richesse de ses indicateurs, 
ESTEBAN constitue une source essentielle pour le suivi épidémiologique des comportements de santé 
en France, complémentaire des cohortes longitudinales comme ELFE.

Les données issues d’ESTEBAN confirment une augmentation marquée et continue du temps d’écran 
entre l’enfance et l’adolescence, traduisant l’installation progressive d’une sédentarité numérique 
massive. Chez les enfants âgés de 6 à 10 ans, la durée moyenne quotidienne d’exposition aux écrans 
est d’environ trois heures ; elle atteint près de cinq heures chez les 11-14 ans et dépasse cinq heures 
chez les 15-17 ans, soulignant une intensification rapide des usages au cours du cycle de vie.

La proportion de jeunes dépassant le seuil de trois heures par jour est élevée à tous les âges et 
devient quasi majoritaire à l’adolescence. Sur l’ensemble des 6-17 ans, 61 % déclarent un temps 
d’écran quotidien supérieur ou égal à trois heures. À 15-17 ans, cette proportion atteint 71 % chez 
les filles et 87 % chez les garçons, illustrant une diffusion très large des usages intensifs à la fin de 
l’adolescence.

2. Équipe de surveillance et d’épidémiologie nutritionnelle (Esen). Étude de santé sur l’environnement, la biosurveillance, l’activité physique et la nutrition 
(ESTEBAN), 2014-2016. Volet Nutrition. Chapitre Activité physique et sédentarité. 2e édition. Saint-Maurice : Santé publique France, 2020. 58 p. Disponible 
à partir de l’URL : www.santepubliquefrance.fr 

http://www.santepubliquefrance.fr
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Chiffres clés (ESTEBAN-2015, France, 6-17 ans)

n Temps d’écran moyen : 3 h 7 [2 h 49-3 h 25] (6-10 ans) ; 4 h 47 [4 h 23-5 h 11] (11-14 ans) ; 5 h 23 
[4 h 43-6 h 03] (15-17 ans).
n ≥ 3 h/jour : 60,9 % [56,9-64,8] des 6-17 ans.
n Fort gradient de genre à 15-17 ans : 6 h 15/j [5 h 10-7h 21] en moyenne chez les garçons vs 4 h 44/j 
[3 h 56-5 h 31] chez les filles ; p < 0,05.

Au-delà des volumes horaires, ESTEBAN met en évidence une structuration sociale marquée des 
usages. Comme dans la petite enfance, un gradient social net est observé : les enfants et adolescents 
vivant dans des ménages à faible niveau de diplôme présentent des durées d’écran significativement 
plus élevées que ceux issus des ménages les plus diplômés. Ces écarts concernent l’ensemble des 
classes d’âge et contribuent à l’inscription des usages numériques dans des inégalités sociales de 
santé, déjà observables avant l’adolescence et qui tendent à se renforcer avec l’âge.

L’étude souligne également de fortes différenciations de genre, qui s’accentuent à l’adolescence. 
Les garçons présentent des temps d’écran plus élevés que les filles, en particulier chez les 15-
17 ans, ce différentiel reflétant en partie des usages plus intensifs liés aux pratiques ludiques et 
vidéoludiques. Les filles, bien que légèrement moins exposées en volume total, n’en demeurent 
pas moins concernées par des durées élevées, notamment via les usages communicationnels et 
sociaux.

Enfin, ESTEBAN inscrit explicitement le temps d’écran dans une problématique plus large de 
sédentarité. Les durées élevées d’exposition aux écrans sont associées à des niveaux plus faibles 
d’activité physique, en particulier à l’adolescence, période au cours de laquelle la combinaison 
d’une augmentation du temps assis et d’une diminution de l’activité physique modérée à intense 
constitue un enjeu majeur de santé publique. Les écrans apparaissent ainsi non seulement comme 
un marqueur d’intensification des usages numériques, mais aussi comme un facteur central de la 
sédentarité juvénile.

Pris ensemble, ces résultats montrent que, de l’enfance à l’adolescence, les usages des écrans 
s’inscrivent dans une dynamique cumulative, à la fois en termes de durées, de différenciations 
sociales et de sédentarité. ESTEBAN confirme ainsi que l’adolescence constitue une période clé 
d’intensification des usages numériques, au croisement de logiques développementales, sociales et 
comportementales, avec des implications pour la prévention et la réduction des inégalités de santé.

Les résultats d’ESTEBAN montrent que, dès l’adolescence, les usages d’écrans atteignent des 
niveaux élevés et s’inscrivent dans une sédentarité marquée, encore partiellement encadrée par 
le cadre familial. À 17 ans, une rupture qualitative s’opère avec la généralisation de l’équipement 
personnel, l’individualisation des pratiques et le recul du contrôle parental. L’enquête ESCAPAD, 
centrée sur cet âge charnière, permet ainsi d’analyser la bascule vers une autonomie numérique 
quasi totale et d’en documenter les implications en termes d’intensification des usages et de 
premières difficultés de régulation.
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À 17 ans : autonomie numérique et intensification des usages

L’Enquête sur la santé et les consommations lors de l’appel de préparation  
à la défense (ESCAPAD) de l’OFDT

ESCAPAD constitue une source centrale pour l’analyse des usages numériques à la fin de l’adolescence, 
en se focalisant sur une classe d’âge charnière, celle des jeunes de 17 ans, à un moment de transition 
vers l’âge adulte. Pilotée par l’Observatoire français des drogues et des tendances addictives (OFDT), 
ESCAPAD est réalisée depuis 2000 lors de la Journée défense et citoyenneté (JDC) et repose sur 
un dispositif exhaustif, standardisé et anonyme, garantissant une forte représentativité nationale et 
régionale. En 2017, l’enquête s’est enrichie d’un module spécifique consacré aux usages des écrans, 
permettant pour la première fois d’aborder de façon systématique l’utilisation des différents supports 
électroniques (ordinateur, télévision, console de jeux, tablette, téléphone portable), indépendamment 
de la seule connexion à Internet. Ce module a été administré à un sous-échantillon aléatoire de jeunes 
de 17 ans, aboutissant à 13 330 questionnaires exploitables pour l’analyse des usages numériques en 
France métropolitaine.

è Par sa régularité, la stabilité de ses indicateurs et son ancrage institutionnel, ESCAPAD constitue 
un outil central de surveillance épidémiologique des conduites adolescentes en France. Elle offre un 
éclairage complémentaire aux cohortes longitudinales comme ELFE et aux enquêtes populationnelles 
telles qu’ESTEBAN, en se focalisant sur un âge clé de transition vers l’âge adulte.

À cet âge, ESCAPAD met en évidence une généralisation quasi totale de l’équipement numérique 
(Philippon et Spilka, 2019). La majorité des jeunes disposent d’un smartphone (97,8 %), d’un 
ordinateur (97,6 %) et d’un téléviseur (97,4 %) dans leur logement. Cette diffusion massive des 
équipements s’accompagne d’une individualisation marquée des supports, la chambre devenant un 
espace central des pratiques numériques : 71,3 % des jeunes disposent d’un ordinateur personnel 
dans leur chambre, 47,4 % d’une télévision et 40 % d’une console de jeux, cette dernière étant très 
majoritairement masculine (57,0 % des garçons contre 24,9 % des filles).

Cette individualisation de l’équipement est étroitement associée à une intensification des usages. 
Pour l’ordinateur, 40 % des jeunes déclarent y consacrer au moins deux heures par jour, proportion 
qui atteint près de 50 % lorsque l’appareil est présent dans la chambre, contre environ 21 % lorsqu’il 
est situé ailleurs dans le logement. Des résultats comparables sont observés pour la télévision : 
45,5 % des jeunes disposant d’une télévision dans leur chambre la regardent au moins deux heures 
par jour, contre 29,7 % parmi ceux dont la télévision se situe dans une autre pièce. Ces écarts 
soulignent le rôle central de l’espace domestique et de la localisation des écrans dans la structuration 
des usages intensifs.

Les pratiques ludiques demeurent fortement genrées. Si l’usage des consoles de jeux concerne 
42,9 % des jeunes au cours de la semaine précédant l’enquête, il touche près de 62 % des garçons 
contre 24 % des filles. Les usages intensifs (plus de deux heures par jour) concernent 14,5 % des 
jeunes, mais près d’un quart des garçons (24,7 %), proportion qui atteint 35,6 % chez ceux disposant 
d’une console dans leur chambre. Ces résultats indiquent que, à 17 ans, les jeux vidéo constituent 
encore un pôle majeur d’intensification des usages masculins, bien que le jeu tende de plus en plus 
à se déplacer vers des supports polyvalents (ordinateur, smartphone).

Le smartphone occupe une place particulière dans l’écosystème numérique adolescent. En raison 
de son usage fragmenté et multitâche, il se prête difficilement à une mesure en temps cumulé. 
ESCAPAD met toutefois en évidence une connexion quasi permanente : 61,5 % des jeunes 
déclarent ne jamais éteindre leur téléphone la nuit, 74,4 % le gardent allumé pendant les devoirs et 
68,1 % pendant les cours. Ces pratiques traduisent une intégration continue du smartphone dans 
l’ensemble des temps sociaux, scolaires et domestiques, et marquent une rupture nette avec les 
usages plus ponctuels observés aux âges précédents.
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Enfin, ESCAPAD apporte un éclairage sur la perception subjective des usages, notamment des 
réseaux sociaux. Près de la moitié des jeunes de 17 ans (48,6 %) estiment y passer « bien trop de 
temps », proportion qui atteint 58,7 % chez les filles, contre 38,4 % chez les garçons. En revanche, 
seuls 32,4 % déclarent que leurs parents leur reprochent un usage excessif, suggérant un décalage 
entre le ressenti des adolescents et la régulation parentale perçue. Une minorité non négligeable 
(12,9 %) rapporte par ailleurs une irritabilité lorsqu’elle ne peut pas accéder aux réseaux sociaux, 
signal précoce de difficultés potentielles de contrôle.

Pris ensemble, les résultats d’ESCAPAD montrent que, à 17 ans, les usages numériques se 
caractérisent par une autonomie quasi totale, une individualisation forte des équipements, une 
intensification des pratiques et une intégration continue des écrans dans la vie quotidienne. Cette 
configuration distingue nettement la fin de l’adolescence des âges précédents et constitue un 
contexte particulièrement propice à l’émergence d’usages intensifs, voire difficiles à réguler, sans 
pour autant préjuger de leur caractère pathologique.

Chiffres clés (ESCAPAD, OFDT, France, 17 ans)

n Smartphone : 97,8 % des jeunes équipés.
n Ordinateur dans la chambre : 71,3 %.
n Téléphone jamais éteint la nuit : 61,5 %.
n ≥ 2 h/j sur ordinateur : 40 % (50 % si ordinateur dans la chambre vs 21 % sinon).
n ≥ 4 h/j devant les écrans (hors smartphone) : 57 %.
n Perception d’un usage excessif des réseaux sociaux : 48,6 % (58,7 % des filles).

Une intensification continue des usages avec l’âge : évolutions et tendances générationnelles

Au-delà des comparaisons ponctuelles par tranche d’âge, l’analyse des enquêtes françaises 
successives met en évidence une augmentation globale et durable du temps d’écran au fil des 
générations. Les données comparatives issues des enquêtes ENNS (2006), INCA2, INCA3, puis 
ESTEBAN (2014-2016) montrent des niveaux d’exposition systématiquement plus élevés dans 
les enquêtes les plus récentes, à âge comparable, suggérant une transformation structurelle des 
pratiques numériques.

Tableau 1. Temps d’écran moyen par jour (en heures et minutes)

Tranches d’âge ENNS  
(2006-2007)

INCA2  
(2006-2007)

ELFE  
(2013-2015-2017)

INCA3  
(2014-2015)

ESTEBAN  
(2014-2016)

2 ans - - 56 min - -

3-6 ans 2 h 07 2 h 00
1 h 20 (3,5 ans)
1 h 34 (5,5 ans)

1h 47 -

7-10 ans 2 h 47 2 h 22 - 2h 28 3 h 07 (6-10 ans)

11-14 ans 3 h 31 3 h 12 - 3 h 38 4 h 47

15-17 ans 3 h 27 3 h 50 - 4h 50 5 h 23

Ensemble des mineurs 2 h 57 2 h 48 - 3 h 05 4 h 11 (6-17 ans)

Source : données synthétisées par les auteurs
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Dès l’âge préscolaire, cette dynamique est perceptible. Chez les enfants de 3 à 6 ans, les durées 
moyennes quotidiennes d’exposition aux écrans sont déjà comprises entre 1 h 20 et un peu plus de 
deux heures dans les enquêtes nutritionnelles antérieures, indiquant une exposition significative dès 
l’entrée en maternelle. À l’âge scolaire, les usages s’intensifient nettement : le temps d’écran moyen 
atteint environ trois heures par jour chez les 7-10 ans, puis augmente encore chez les 11-14 ans, 
pour atteindre des niveaux compris entre trois heures et près de cinq heures quotidiennes selon les 
sources.

Cette progression devient particulièrement marquée à l’adolescence. Les données de l’étude 
ESTEBAN montrent que, chez les 15-17 ans, le temps d’écran moyen atteint jusqu’à 5 h 24 par jour, 
traduisant un usage massif et quotidien des écrans à la fin de l’adolescence. À cet âge, la majorité 
des jeunes dépasse largement les seuils de référence utilisés en santé publique, confirmant que 
l’exposition élevée constitue désormais la norme plutôt que l’exception.

Pris ensemble, ces résultats indiquent que l’augmentation du temps d’écran ne relève pas 
uniquement d’un effet d’âge, lié au développement et à l’autonomisation progressive des pratiques, 
mais également d’un effet générationnel. Les cohortes les plus récentes apparaissent exposées 
plus tôt, plus longtemps et de manière plus continue que les générations précédentes, suggérant 
une transformation durable des environnements de vie et des modalités de socialisation des enfants 
et des adolescents dans un contexte de numérisation croissante.

Synthèse France : une trajectoire cumulative et socialement marquée

Pris ensemble, les cohortes ELFE, ESTEBAN et ESCAPAD dessinent une trajectoire cumulative 
des usages des écrans en France :

 ▬ exposition précoce et durable dès la petite enfance ;
 ▬ augmentation continue des durées à l’âge scolaire ;
 ▬ autonomisation et intensification à l’adolescence, favorisées par l’équipement personnel et 

l’usage dans la chambre.

À chaque étape du cycle de vie, les usages sont structurés par des déterminants sociaux (niveau de 
diplôme, milieu familial) et genrés (surreprésentation masculine dans les usages intensifs, notamment 
ludiques). Cette convergence plaide pour une approche de santé publique intégrant simultanément 
la prévention de la sédentarité, la réduction des inégalités sociales et l’accompagnement des familles 
dans la régulation des espaces et des temps numériques.

Tableau 2. Tableau de synthèse – indicateurs clés France (ELFE, ESTEBAN, ESCAPAD)

Âge Cohorte Indicateur principal Valeur

2 ans ELFE Temps d’écran moyen ~ 56 min/j

3,5 ans ELFE Temps d’écran moyen ~ 1 h 20/j

5,5 ans ELFE Temps d’écran moyen ~ 1 h 34/j

6-10 ans ESTEBAN Temps d’écran moyen ~ 3 h 07/j

11-14 ans ESTEBAN Temps d’écran moyen ~ 4 h 47/j

15-17 ans ESTEBAN Temps d’écran moyen ~ 5 h 23/j

15-17 ans ESTEBAN ≥ 3 h/j
60,9 % des 6-17 ans

71 % (filles) – 87 % (garçons)

17 ans ESCAPAD Smartphone 97,8 % équipés

17 ans ESCAPAD Téléphone jamais éteint la nuit 61,5 %

Source : données synthétisées par les auteurs
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Les données françaises issues des grandes enquêtes longitudinales et transversales convergent 
vers un constat clair : l’exposition aux écrans s’installe très précocement, s’intensifie de manière 
continue tout au long de l’enfance et de l’adolescence et s’inscrit dans des trajectoires socialement 
différenciées, associées à des usages parfois difficiles à réguler. L’analyse conjointe de la cohorte 
ELFE, de l’étude ESTEBAN et de l’enquête ESCAPAD met ainsi en évidence une trajectoire 
cumulative des usages des écrans en France, depuis la petite enfance jusqu’à la fin de l’adolescence, 
avec des implications marquées en termes de sédentarité, d’inégalités sociales et de vulnérabilités 
potentielles.

Ces constats nationaux s’inscrivent toutefois dans un cadre plus large. Leur portée ne peut être 
pleinement comprise qu’à la lumière des données épidémiologiques internationales, qui permettent 
de distinguer ce qui relève de dynamiques communes aux sociétés numérisées et ce qui dépend 
de contextes nationaux spécifiques, de normes éducatives différenciées, de niveaux d’équipement 
variables et d’outils de mesure hétérogènes. La mise en perspective internationale qui suit vise ainsi 
à situer les trajectoires observées en France au regard des tendances globales, à en confirmer le 
caractère structurel et à en préciser les régularités comme les spécificités.

Données internationales : un écart structurel entre normes sanitaires et pratiques observées
De la norme sanitaire à la réalité des pratiques : un écart structurel

L’épidémiologie des usages des écrans chez les jeunes met en évidence un décalage marqué 
entre les recommandations de santé publique et les pratiques observées. Les lignes directrices 
internationales, formulées notamment par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) et l’American 
Academy of Pediatrics (AAP), recommandent une absence totale d’exposition aux écrans avant 
l’âge de 18 à 24 mois (hors visioconversation), puis une limitation à une heure par jour de contenus 
de qualité entre 2 et 5 ans (Byrne et al., 2021 ; McArthur et al., 2022).

Ces recommandations constituent un cadre normatif international, mais leur mise en œuvre effective 
varie fortement selon les contextes culturels, éducatifs et socio-économiques.

Or, les données issues des revues systématiques et méta-analyses montrent que ces seuils sont 
largement dépassés dès la petite enfance, dans la majorité des régions étudiées, qu’il s’agisse 
de pays à haut revenu ou de pays émergents. Moins d’un quart des enfants de moins de 2 ans 
respectent la recommandation de « zéro écran », et seuls 35,6 % des enfants âgés de 2 à 5 ans se 
situent dans les limites recommandées (McArthur et al., 2022).

Chez les nourrissons et tout-petits, le temps d’écran quotidien varie considérablement selon les 
contextes étudiés, allant de 36,6 minutes à plus de 330 minutes par jour (Downing et al., 2015), 
avec des niveaux moyens généralement plus élevés en Asie de l’Est et en Amérique du Nord 
qu’en Europe occidentale, bien que les comparaisons directes restent limitées par l’hétérogénéité 
méthodologique.

Cette exposition précoce s’inscrit dans une trajectoire d’intensification progressive des usages 
au cours de l’enfance et de l’adolescence, suggérant que le non-respect des recommandations 
constitue moins une exception qu’un phénomène structurel, commun à l’ensemble des sociétés 
fortement numérisées.

Intensification des usages à l’âge scolaire et à l’adolescence : un phénomène massif et récent

À l’âge scolaire, le temps d’écran moyen dépasse systématiquement les seuils de référence. Chez 
les enfants âgés de 6 à 14 ans, le temps d’écran moyen est estimé à 2,77 heures par jour, et 
près de la moitié (46,4 %) dépasse le seuil de deux heures quotidiennes (Qi et al., 2023). Ces 
proportions augmentent fortement à partir de 2020, en lien avec la pandémie de Covid-19 : la part 
des enfants excédant deux heures par jour passe de 41,3 % avant la pandémie à 59,4 % après son 
déclenchement (Qi et al., 2023).



52

Toutefois, les niveaux d’exposition et la nature des usages diffèrent sensiblement selon les régions 
du monde. En Amérique du Nord et dans plusieurs pays d’Asie (notamment en Asie de l’Est), 
les adolescents présentent en moyenne des durées d’écran plus élevées (Qi et al., 2023) et une 
intensité plus marquée des usages ludiques et connectés, en particulier autour du jeu vidéo en ligne 
et des plateformes sociales, comparativement aux adolescents d’Europe occidentale, où les durées 
moyennes sont plus modérées mais en augmentation continue (Mihara et Higuchi, 2017 ; Paulus et 
al., 2018).

Certaines analyses nationales illustrent l’ampleur du phénomène. Au Brésil, la prévalence du temps 
d’écran excessif chez les adolescents (≥ 2 h/jour) atteint 70,9 %, et celle du visionnage excessif de 
la télévision 58,8 % (Schaan et al., 2019). Ces niveaux élevés sont observés indépendamment du 
sexe, ce qui suggère une diffusion des pratiques au sein de cette classe d’âge, dans un contexte de 
forte pénétration des écrans domestiques et de moindre régulation institutionnelle.

Ces résultats confirment que l’adolescence constitue une période charnière d’accélération des 
usages numériques, marquée par la diversification des supports (smartphones, jeux en ligne, 
réseaux sociaux) et par une augmentation simultanée de la durée et de la fréquence d’exposition, 
selon des modalités toutefois variables d’un pays à l’autre.

Prévalence des usages problématiques et des troubles liés aux écrans

Au-delà du volume horaire, la littérature épidémiologique s’intéresse de plus en plus aux formes d’usage 
problématique, définies par la perte de contrôle, la poursuite de l’usage malgré les conséquences 
négatives et l’altération du fonctionnement quotidien. Ces travaux concernent majoritairement 
les pays à haut revenu d’Asie, d’Europe et d’Amérique du Nord, avec une surreprésentation des 
contextes asiatiques dans la littérature sur le jeu vidéo.

Trouble du jeu sur Internet (TJI/IGD)

Le trouble du jeu sur Internet, seul trouble lié aux usages numériques reconnu dans la CIM-11 et 
inscrit dans le DSM-5 comme condition nécessitant des recherches complémentaires, présente une 
prévalence non négligeable chez les adolescents et les jeunes adultes. La prévalence mondiale est 
estimée à 9,9 %, avec des taux comparables chez les adolescents (8,8 %) et les jeunes adultes 
(10,4 %) (Gao et al., 2022).

Toutefois, ces estimations recouvrent des disparités régionales majeures. Les taux les plus élevés 
sont généralement observés en Asie de l’Est et du Sud-Est, ainsi que dans certains pays d’Amérique 
du Nord, tandis que les estimations européennes tendent à être plus faibles, bien que variables 
selon les instruments utilisés. Les prévalences rapportées varient ainsi de 0,7 % à 27,5 % dans la 
littérature (Mihara et Higuchi, 2017 ; Paulus et al., 2018), témoignant autant de différences culturelles 
que de divergences méthodologiques.

Les données longitudinales indiquent que ces comportements ne sont pas toujours transitoires : 
entre un tiers et près de la moitié des individus identifiés comme joueurs problématiques continuent 
de répondre à ces critères un à deux ans plus tard (Sun et al., 2025).

Usage problématique du smartphone et d’Internet

L’usage problématique du smartphone concerne environ un jeune sur quatre, avec une prévalence 
médiane estimée à 23,3 % chez les enfants et adolescents (Sohn et al., 2019). Cette estimation 
repose majoritairement sur des études menées en Europe et en Asie, où les smartphones constituent 
le principal point d’accès à Internet.

L’addiction à Internet, entendue au sens plus large, atteint des niveaux comparables chez certaines 
populations spécifiques, notamment les étudiants en médecine, chez lesquels la prévalence 
mondiale est estimée à 29 % (Salpynov et al., 2024).
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Chez les adolescents scolarisés en Inde, environ 21,5 % présentent un usage problématique modéré 
d’Internet et 2,6 % un usage sévère, selon le Internet Addiction Test de K. Young repris de Joseph 
et al. (2022), soulignant l’importance des contextes socioculturels, éducatifs et académiques dans 
l’expression du phénomène.

Inégalités d’exposition et populations à risque

L’épidémiologie des usages des écrans met en évidence des disparités marquées selon le sexe, les 
conditions sociales et l’état de santé, observées de manière relativement convergente dans les pays 
occidentaux et asiatiques.

Les garçons présentent plus fréquemment des formes d’usage problématique généralisé et de 
trouble du jeu sur Internet, tandis que les filles sont davantage concernées par l’usage problématique 
du smartphone et des réseaux sociaux (Baloğlu et al., 2020 ; Sohn et al., 2019 ; Sánchez-Fernández 
et Borda-Mas, 2023). Ces différences semblent refléter des préférences d’activités numériques 
distinctes plutôt qu’un différentiel global d’exposition.

Certaines populations apparaissent particulièrement vulnérables. Les enfants et adolescents 
présentant un trouble du spectre de l’autisme (TSA) ou un trouble du déficit de l’attention avec ou 
sans hyperactivité (TDAH) présentent des temps d’écran moyens nettement supérieurs à ceux de 
la population générale, compris entre 3,3 et 3,7 heures par jour (Slobodin et al., 2019 ; Vanderloo 
et al., 2025). Les populations autochtones d’Amérique du Nord présentent également des niveaux 
d’exposition élevés, avec un temps d’écran moyen de 3,65 heures par jour chez les enfants et 
adolescents (Foulds et al., 2016), dans un contexte d’inégalités sociales et territoriales persistantes.

Enfin, les facteurs familiaux jouent un rôle central : le stress parental, la dysfonction familiale et 
le manque de supervision sont systématiquement associés à des niveaux plus élevés d’usage 
problématique (Gao et al., 2022 ; Zdanowicz et al., 2020), indépendamment du pays étudié.

Limites structurelles et enjeux pour l’interprétation épidémiologique

L’interprétation des données épidémiologiques internationales se heurte à plusieurs limites 
structurelles qui affectent la comparabilité des résultats et la robustesse des conclusions. D’abord, 
la majorité des travaux repose sur des mesures déclaratives, qu’elles soient autorapportées 
(adolescents) ou rapportées par les parents (pour les jeunes enfants). Or, ces approches sont 
structurellement vulnérables aux erreurs d’estimation, au biais de désirabilité sociale et aux effets 
de rappel, en particulier lorsque les usages sont fragmentés, multitâches ou routinisés (Byrne et al., 
2021 ; McArthur et al., 2022).

Ensuite, la littérature demeure marquée par une hétérogénéité des instruments et une faible 
standardisation psychométrique : une minorité d’outils seulement documente des propriétés de 
validité et de fiabilité, tandis que les indicateurs mobilisés varient fortement d’une étude à l’autre. 
Cette instabilité méthodologique est renforcée par une confusion terminologique persistante entre 
« temps d’écran », « usage excessif », « usage problématique » et « addiction », qui recouvrent des 
réalités conceptuelles différentes et limitent la possibilité de comparaisons internationales (Byrne et 
al., 2021 ; Sánchez-Fernández et Borda-Mas, 2023).

Enfin, la prédominance des études transversales constitue une limite majeure pour l’interprétation 
causale : elle ne permet pas de déterminer si l’exposition aux écrans agit comme facteur de risque 
primaire ou si elle reflète, au contraire, une stratégie de régulation émotionnelle ou d’adaptation 
chez des individus déjà vulnérables. Ces incertitudes invitent à considérer les résultats disponibles 
comme des indicateurs de tendances et de gradients, plutôt que comme des preuves étiologiques 
établies.

Ces éléments méthodologiques sont détaillés et discutés de façon approfondie dans le chapitre 
dédié à la métrologie des usages numériques, qui revient sur la crise du temps d’écran comme 
métrique unidimensionnelle, les limites des mesures déclaratives et les apports (mais aussi les 
contraintes) des mesures objectives et contextuelles (screenomics, EMA).



54

Conclusion générale de la partie
Les données épidémiologiques convergent vers un constat : l’exposition aux écrans s’installe très 
précocement, s’intensifie de manière continue au cours de l’enfance et de l’adolescence et s’inscrit 
dans des trajectoires durables et socialement différenciées. En France, l’analyse conjointe des 
cohortes ELFE, ESTEBAN et ESCAPAD met en évidence une trajectoire cumulative, allant d’une 
exposition structurelle dès la petite enfance à une autonomie numérique quasi totale à 17 ans, 
marquée par l’équipement personnel, l’usage en chambre et la connexion continue via smartphone.

Cette intensification ne concerne pas uniquement les volumes d’usage : elle s’accompagne de 
gradients sociaux persistants, observables dès les premières années de vie, liés au niveau de 
diplôme parental et à l’histoire migratoire, ainsi que de différenciations de genre plus marquées 
à l’adolescence, notamment dans les usages intensifs et ludiques. Les écrans apparaissent ainsi 
comme un marqueur d’inégalités de socialisation, susceptibles de se prolonger et de s’accentuer 
avec l’âge.

La mise en perspective internationale confirme le caractère structurel de l’écart entre normes 
sanitaires et pratiques observées dans la plupart des sociétés numérisées. Si les niveaux et 
les formes d’usage varient selon les contextes nationaux, les tendances générales – précocité, 
intensification, inégalités et émergence d’usages problématiques pour une fraction des jeunes – 
sont largement partagées.

Toutefois, l’interprétation de ces résultats reste contrainte par des limites méthodologiques 
importantes : prédominance des mesures déclaratives, hétérogénéité des outils et instabilité 
des définitions, limitant la comparabilité et toute inférence causale robuste. Dans ce contexte, 
l’épidémiologie des usages des écrans décrit avant tout des tendances et des trajectoires, et invite 
à dépasser le seul indicateur du temps d’écran pour intégrer les contextes, les activités et les 
conditions sociales d’usage.

En définitive, l’enjeu central mis en évidence par ce chapitre n’est pas seulement l’augmentation des 
durées, mais la transformation des conditions d’exposition – précocité, cumul et autonomisation – 
qui appelle des réponses de santé publique combinant prévention de la sédentarité, réduction des 
inégalités sociales et accompagnement des capacités de régulation des enfants, des adolescents 
et de leur entourage.
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RECOMMANDATIONS ACTUELLES RELATIVES AUX USAGES DES ÉCRANS 
(FOCUS ENFANTS-ADOLESCENTS)

Évolution des recommandations et changement de paradigme sanitaire
L’analyse de la doctrine française en matière d’exposition des mineurs aux écrans sur les quinze 
dernières années révèle une mutation profonde, qui ne relève pas de la simple mise à jour des 
connaissances, mais d’une véritable rupture épistémologique. L’histoire récente de la santé publique 
dans ce domaine peut se lire comme le passage progressif d’une pédagogie de l’accompagnement 
familial, teintée d’optimisme technologique, à une politique de protection systémique, imposée par 
l’urgence sanitaire. Cette trajectoire reflète la prise de conscience de la nature asymétrique de la 
relation entre l’enfant en développement et les technologies numériques.

L’ère de l’optimisme raisonné et du mythe de l’autorégulation (2010-2018)

Au tournant de la décennie 2010, le paysage technologique français et les connaissances 
épidémiologiques conduisaient les autorités à adopter une posture de prudence bienveillante. L’avis 
de l’Académie des sciences de janvier 2013, intitulé L’Enfant et les écrans, constitue la clé de voûte 
de cette période (Bach et al., 2013). À cette époque, la communauté scientifique cherchait avant 
tout à éviter l’écueil du déterminisme technologique négatif ou de la panique morale. Il s’agissait 
de ne pas diaboliser les outils numériques, perçus comme des vecteurs potentiels de nouveaux 
apprentissages cognitifs, d’ouverture culturelle et de socialisation, à la condition expresse d’en 
maîtriser l’usage. La préoccupation majeure n’était pas tant l’outil lui-même que l’absence de cadre 
éducatif.

La réponse publique se focalisait alors quasi exclusivement sur l’éducation des familles et la 
responsabilisation parentale. Les pouvoirs publics relayaient des repères mnémotechniques, dont le 
plus emblématique fut la règle « 3-6-9-12 » popularisée par le psychiatre Serge Tisseron dès 20083 
et adoptée par l’Association française de pédiatrie ambulatoire en 2011 (Tisseron, 2012). Ce modèle 
préconisait une introduction graduelle et structurée : pas d’écran avant 3 ans, pas de console de 
jeu personnelle avant 6 ans, pas d’Internet accompagné avant 9 ans et pas d’Internet seul avant 
12 ans. Ce paradigme reposait sur le postulat implicite que l’éducation parentale, le dialogue et 
l’autorégulation suffisaient à endiguer les dérives potentielles. La notion centrale était alors celle 
du temps d’écran, une métrique purement quantitative qu’il s’agissait de modérer pour préserver 
un équilibre de vie. Les recommandations visaient à « apprivoiser » les écrans, considérant que 
le danger résidait dans l’excès et non dans la nature même des dispositifs. On parlait alors de 
« diététique des écrans », suggérant qu’un usage raisonnable était possible et souhaitable.

La transition vers l’inquiétude sanitaire et l’approche par les risques (2018-2023)

Cependant, la seconde moitié de la décennie a vu ce consensus s’effriter sous l’effet de deux 
phénomènes concomitants : la massification de l’équipement en smartphones personnels chez les 
préadolescents (et de plus en plus tôt chez les enfants) et l’émergence de plateformes algorithmiques 
au design agressif, telles que TikTok, Fortnite ou les formats Reels d’Instagram. Les professionnels 
de terrain de la santé de l’enfant – pédiatres, pédopsychiatres, orthophonistes, psychomotriciens 
– ont commencé à remonter des signaux d’alerte préoccupants, décrivant des tableaux cliniques 
qui ne cadraient plus avec la vision optimiste initiale : retards de langage, troubles de l’attention, 
intolérance à la frustration.

Les avis successifs du Haut Conseil de la santé publique (HCSP) publiés en 2019 et 2021 ont marqué 
un durcissement de ton notable (HCSP, 2020, 2021). L’institution a commencé à déplacer le curseur 
de l’éducatif vers le sanitaire. Si l’approche restait centrée sur le comportement individuel, elle mettait 
désormais en exergue les risques physiques avérés : sédentarité, surpoids et surtout perturbation 

3. La règle « 3-6-9-12 » (Tisseron, 2021).

https://www.3-6-9-12.org/
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des rythmes circadiens. Le discours officiel a commencé à intégrer la notion que le temps d’écran 
n’était pas un temps neutre, mais un temps potentiellement « volé » à d’autres activités. Toutefois, 
jusqu’en 2023, la France restait majoritairement dans une logique de réduction des risques (harm 
reduction) : on acceptait la présence omnisciente des écrans comme un fait accompli inéluctable, 
en tentant d’en limiter les effets les plus délétères par des campagnes de sensibilisation aux « bons 
usages » (ex. : le site https://jeprotegemonenfant.gouv.fr/).

Le choc de prise de conscience et le tournant protectionniste de 2024

L’année 2024 a scellé une rupture épistémologique et politique, matérialisée par la remise en avril 
du rapport de la commission d’experts mandatée par le président de la République, intitulé « Enfants 
et écrans. à la recherche du temps perdu » (Bousquet-Bérard et Pascal, 2024). Ce document, 
fruit du travail de neurologues, psychologues, épidémiologistes et juristes, acte la fin de la naïveté 
technologique.

Le changement de paradigme est fondamental : l’exposition des jeunes aux écrans cesse d’être 
perçue comme une simple problématique éducative privée pour devenir un enjeu systémique de santé 
publique, voire de sauvegarde sociétale. L’approche évolue du temps d’écran vers une approche 
intégrée ou écosystémique. On ne regarde plus seulement la durée d’exposition, mais le contexte, le 
contenu et surtout les mécanismes de captation de l’attention mis en œuvre par l’industrie. Ce virage 
doctrinal aligne la France sur une position de précaution : face à l’incertitude concernant les effets à 
long terme sur la neuro-architecture du cerveau en développement et face à la certitude des dégâts 
psychosociaux actuels, la recommandation n’est plus d’accompagner l’usage, mais de le retarder et 
de le limiter drastiquement. Il s’agit désormais de protéger l’enfant d’un environnement numérique 
qualifié de « toxique par défaut », marquant ainsi l’entrée dans une ère de régulation normative où 
la responsabilité des industriels est directement engagée.

Figure 15. Évolution des recommandations et changement de paradigme sanitaire

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Principes directeurs : mécanismes d’impact, concepts clés et justification sanitaire
Les recommandations actuelles ne sont pas de simples interdits arbitraires ; elles s’appuient sur 
une théorisation complexe des interactions entre la physiologie humaine en développement et 
l’environnement technologique. Ce chapitre détaille les concepts clés qui structurent la compréhension 
actuelle des risques.

https://jeprotegemonenfant.gouv.fr/
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Les dommages sanitaires et l’hypothèse de déplacement

Au cœur de la doctrine sanitaire française se trouve l’hypothèse de déplacement (displacement 
hypothesis) (Neuman, 1988). Selon ce principe, la nocivité des écrans réside moins dans 
l’activité numérique elle-même que dans le temps qu’elle confisque aux besoins fondamentaux 
du développement. Dans une approche holistique de type one health (une seule santé), l’usage 
excessif des écrans est identifié comme le facteur causal principal d’une dégradation globale de 
la santé juvénile. Le premier domaine impacté est le sommeil, victime d’un double mécanisme : un 
déplacement temporal (le temps d’écran retarde l’heure du coucher) et une altération qualitative 
(l’hyper-éveil cognitif et la lumière bleue inhibent l’endormissement). Le deuxième domaine est 
la santé métabolique et cardio-vasculaire, avec une corrélation forte établie entre temps d’écran, 
sédentarité et obésité infantile. Enfin, la santé visuelle fait l’objet d’une alerte, les ophtalmologues 
constatant une épidémie de myopie directement liée à la vision de près prolongée et, surtout, au 
manque d’exposition à la lumière naturelle extérieure, indispensable à la régulation de la croissance 
du globe oculaire.

Techno-cocooning et isolement psychosocial

Sur le plan sociologique et psychologique, les experts mobilisent le concept de techno-cocooning 
pour décrire les nouvelles dynamiques d’isolement. Ce phénomène désigne le repli de l’enfant ou 
de l’adolescent dans l’espace domestique, souvent dans sa chambre, médiatisé par les écrans. 
Si le foyer apparaît comme un lieu sécurisant pour les parents (« au moins, il est à la maison »), 
cette réclusion numérique favorise en réalité un isolement social paradoxal. L’adolescent est « seul 
ensemble », connecté à des pairs distants, mais déconnecté de son environnement immédiat. Ce 
repli est associé à une augmentation des troubles anxio-dépressifs, alimentés par les mécanismes 
de comparaison sociale ascendante et le cyberharcèlement sur les réseaux sociaux.

La technoférence et les troubles de l’attachement

Pour la petite enfance, un concept novateur et central guide les recommandations récentes : la 
technoférence (interférence technologique) (McDaniel et Radesky, 2018). Ce terme désigne les 
micro-interruptions des interactions sociales en face à face causées par les dispositifs numériques. 
Les études mettent en lumière que l’usage des écrans par les parents eux-mêmes est aussi délétère 
que l’usage par l’enfant. Lorsqu’un parent consulte son smartphone durant un moment de soin ou 
de jeu, il rompt la synchronie émotionnelle et le contact visuel (le regard conjoint) indispensables à 
la construction du lien d’attachement sécure et à l’apprentissage du langage. Les recommandations 
de santé publique ciblent donc désormais la disponibilité parentale autant que le temps d’écran de 
l’enfant.

L’économie de l’attention et l’invisibilisation de l’enfance

Enfin, la doctrine actuelle intègre une critique économique et éthique forte. Elle reconnaît que 
l’autocontrôle individuel est une ressource cognitive limitée face à ce qu’on appelle l’économie 
de l’attention ou la captologie (Fogg, 2002). Les plateformes numériques déploient des stratégies 
de design persuasif (scroll infini, lecture automatique, récompenses intermittentes) visant à 
maximiser l’engagement des utilisateurs en exploitant leurs vulnérabilités neurocognitives (circuit 
de la récompense). Le rapport de la commission d’experts d’avril 2024 dénonce en outre une 
« invisibilisation de l’enfance ». En traitant le mineur comme un consommateur de données comme 
un autre, sans barrière à l’entrée et sans adaptation des contenus, l’industrie numérique nie la 
spécificité de l’être en développement. L’enfant devient invisible en tant que sujet à protéger. Les 
principes actuels visent donc à réinstaurer des frontières étanches pour que l’espace numérique 
cesse d’être un lieu de non-droit pour l’enfance.
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Figure 16. Principes directeurs : mécanismes d’impact et concepts clés de la doctrine sanitaire

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Contenu opérationnel : directives familiales, prévention éducative et arsenal législatif
La traduction opérationnelle du changement de paradigme décrit précédemment s’incarne désormais 
dans une feuille de route multidimensionnelle. Loin de se limiter à une liste d’interdits moraux, le 
contenu des recommandations actuelles dessine une écologie de la vie numérique qui articule trois 
niveaux d’intervention : la régulation de la sphère privée (la famille), la sanctuarisation de l’espace 
institutionnel (l’école) et le verrouillage de la sphère juridique (la loi). Ce chapitre détaille comment 
la puissance publique tente de substituer une protection systémique à la seule volonté individuelle.

Recommandations aux familles : vers un calendrier strict de l’autonomie numérique

Les directives adressées aux parents ont radicalement évolué. Si les repères mnémotechniques 
de la décennie précédente ont eu le mérite d’éveiller les consciences, ils sont aujourd’hui jugés 
insuffisants par les experts de la commission présidentielle de 2024. La nouvelle doctrine sanitaire 
préconise une approche beaucoup plus directive et segmentée. Ce calendrier de l’autonomie 
numérique4 repose sur une progressivité stricte, indexée sur les stades de maturation du cerveau et 
les besoins psychosociaux de l’enfant.

La sanctuarisation de la petite enfance (avant 3 ans)

Pour la tranche d’âge de 0 à 3 ans, le consensus scientifique français s’est cristallisé autour d’une 
position d’éviction totale. Les recommandations stipulent qu’aucun écran ne doit être proposé 
à l’enfant, sous quelque forme que ce soit (télévision, tablette, smartphone parental, jouets 
connectés). Cette directive repose sur la primauté absolue des interactions sensori-motrices dans 
le développement du cerveau du tout-petit. À ce stade, l’enfant doit toucher, goûter, manipuler des 
objets tridimensionnels et interagir avec des visages humains pour construire ses repères spatiaux, 
émotionnels et linguistiques. L’écran, par sa nature bidimensionnelle et son flux passif, est considéré 
comme une entrave cognitive majeure. De plus, les recommandations insistent désormais lourdement 

4.https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/enfants/exposition-aux-ecrans/article/enfants-et-ecrans-des-risques-sani-
taires-reels-un-accompagnement-necessaire  
https://www.education.gouv.fr/bien-grandir-avec-les-ecrans-des-reperes-pour-chaque-age-451121  
https://www.education.gouv.fr/media/229269/download

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/enfants/exposition-aux-ecrans/article/enfants-et-ecrans-des-risques-sanitaires-reels-un-accompagnement-necessaire
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/enfants/exposition-aux-ecrans/article/enfants-et-ecrans-des-risques-sanitaires-reels-un-accompagnement-necessaire
https://www.education.gouv.fr/bien-grandir-avec-les-ecrans-des-reperes-pour-chaque-age-451121
https://www.education.gouv.fr/media/229269/download
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sur l’élimination de la télévision en bruit de fond. Même si l’enfant ne la regarde pas activement, le 
flux sonore et lumineux perturbe la qualité de son jeu et fragmente ses cycles de sommeil, agissant 
comme un polluant environnemental domestique invisible.

L’accompagnement strict et l’écran partagé (3 à 6 ans)

Entre 3 et 6 ans, l’objectif est de maintenir l’écran à une place marginale et toujours médiatisée par 
l’adulte. L’usage doit demeurer exceptionnel, sur des temps courts (10 à 15 minutes), et répondre 
impérativement à la règle de l’écran partagé. L’enfant ne doit jamais être laissé seul face à l’appareil. 
L’adulte doit être présent pour commenter, expliquer et faire le lien entre le contenu virtuel et la 
réalité tangible, transformant ainsi une activité potentiellement hypnotique en interaction langagière. 
La possession d’équipements personnels (tablette dédiée, console portable) est formellement 
proscrite à cet âge, car elle favorise l’isolement précoce et empêche l’acquisition des mécanismes 
d’autorégulation émotionnelle.

L’apprentissage déconnecté (6 à 9 ans)

La période de l’école élémentaire est identifiée comme la phase d’initiation à l’outil informatique, 
mais dans un cadre déconnecté. L’enfant peut apprendre à utiliser l’ordinateur familial pour créer, 
dessiner ou faire des recherches ciblées avec ses parents, mais il ne doit pas disposer d’un accès 
autonome à Internet. C’est l’âge critique où l’on doit distinguer l’écran-outil (créatif, éducatif) de 
l’écran-flux (consommation passive). Les consoles de jeu de salon sont tolérées si elles font l’objet 
d’une régulation horaire stricte, mais les jeux en réseau ouverts sur le monde (type Battle Royale) 
sont déconseillés en raison des risques d’exposition à des contenus inappropriés, à la violence 
verbale ou à des prédateurs sexuels.

Le pivot du collège et la stratégie du téléphone bête (9 à 12 ans)

L’entrée au collège représente le point de bascule critique. Face à la pression sociale normative pour 
l’équipement, les recommandations de 2024 introduisent une nuance stratégique fondamentale : la 
dissociation entre la fonction de communication et la fonction de connexion. Si les parents jugent 
nécessaire d’équiper l’enfant pour des raisons de sécurité logistique, il est recommandé de fournir un 
téléphone sans accès à Internet, communément appelé dumbphone (téléphone basique permettant 
appels et SMS). L’objectif est de préserver le préadolescent, en pleine vulnérabilité pubertaire, de la 
violence des réseaux sociaux, du cyberharcèlement de groupe et de l’accès à la pornographie, tout 
en répondant au besoin de joignabilité familiale.

L’introduction supervisée du smartphone et la barrière des réseaux sociaux (12 à 15 ans)

À partir de 12 ans, le smartphone connecté devient envisageable, mais son usage doit être bridé 
technologiquement et humainement. Les recommandations insistent sur le maintien de l’interdiction 
des réseaux sociaux (Instagram, TikTok, Snapchat) avant l’âge de 15 ans. Cette période tampon doit 
servir à l’éducation au numérique : paramétrage de la vie privée, compréhension des algorithmes, 
gestion du temps. L’installation d’un contrôle parental technique, bien que faillible, est préconisée 
comme un garde-fou nécessaire pour filtrer les contenus les plus violents et limiter les horaires.

La majorité numérique accompagnée (15 ans et plus)

L’âge de 15 ans est désormais défini comme le seuil de la majorité numérique. L’accès aux réseaux 
sociaux devient possible, mais il est recommandé qu’il se fasse de manière progressive, idéalement 
sur des plateformes respectant des chartes éthiques, et toujours avec une vigilance parentale. 
L’éducation doit alors se focaliser sur l’e-réputation, le droit à l’image et l’esprit critique face à la 
désinformation.
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L’hygiène contextuelle : la règle des quatre pas et la sanctuarisation du sommeil

Au-delà des âges, les recommandations transversales se résument par l’application rigoureuse de 
règles d’exclusion spatio-temporelle, souvent synthétisées par la méthode des quatre pas (pas le 
matin, pas aux repas, pas avant de dormir, pas dans la chambre5). Une emphase particulière est 
mise sur la sanctuarisation de la chambre à coucher. Les données épidémiologiques montrent que 
la présence d’un écran dans la chambre est le facteur prédictif le plus fort de la dette de sommeil 
et de l’échec scolaire (Carter et al., 2016). La consigne est donc univoque : aucun écran dans la 
chambre la nuit, quel que soit l’âge de l’enfant ou de l’adolescent. Les appareils doivent être chargés 
dans une pièce commune pour éviter le phénomène de vamping (réveils nocturnes pour consulter 
les notifications) (LeBourgeois et al., 2017).

Figure 17. Contenu opérationnel : calendrier strict de l’autonomie numérique et hygiène contextuelle

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Prévention et environnement scolaire : la reconquête de l’attention

L’école est investie d’une double mission : former les citoyens numériques de demain et offrir un 
espace de répit attentionnel. Sur le plan pédagogique, les programmes (enseignement moral et 
civique, éducation aux médias et à l’information6) intègrent désormais une approche critique du 
numérique. Il ne s’agit plus seulement d’apprendre le code informatique, mais de comprendre la 
mécanique économique des plateformes (le modèle du capitalisme de surveillance), de déconstruire 
les stéréotypes véhiculés par les images et de lutter contre la viralité des fausses informations.

Mais la mesure la plus emblématique de l’année 2024 reste la généralisation de la pause numérique7 
au collège. Contrairement à la loi de 20188 qui interdisait l’usage du téléphone dans l’enceinte de 
l’établissement tout en permettant sa possession (le téléphone restait éteint au fond du sac), la 
nouvelle doctrine impose une séparation physique totale. Les élèves doivent déposer leur terminal 
dans des casiers sécurisés à l’entrée de l’établissement. Cette mesure vise des objectifs de santé 

5. Émise par la psychologue clinicienne Sabine Duflo : https://e-enfance.org/informer/surexposition-aux-ecrans/
6. https://eduscol.education.fr/1531/education-aux-medias-et-l-information 
7.https://www.education.gouv.fr/interdiction-du-telephone-portable-dans-les-ecoles-et-les-colleges-et-pause-numerique-455181
8. Loi n° 2018-698 du 3 août 2018 relative à l’encadrement de l’utilisation du téléphone portable dans les établissements d’enseignement scolaire.

https://e-enfance.org/informer/surexposition-aux-ecrans/
https://eduscol.education.fr/1531/education-aux-medias-et-l-information
https://www.education.gouv.fr/interdiction-du-telephone-portable-dans-les-ecoles-et-les-colleges-et-pause-numerique-455181
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000037284333
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publique précis. Premièrement, restaurer la socialisation directe en obligeant les adolescents 
à interagir, discuter et jouer sans la médiation des écrans durant les récréations, luttant ainsi 
contre le phénomène de la cour silencieuse. Deuxièmement, réduire le harcèlement scolaire en 
limitant la captation d’images volées et leur diffusion immédiate (happy slapping). Enfin, libérer la 
charge cognitive : la recherche montre que la simple proximité physique du smartphone, même 
éteint, mobilise une partie des ressources attentionnelles (attente inconsciente de notification). 
L’éloignement physique garantit une disponibilité cognitive totale pour les apprentissages.

Le dispositif législatif et réglementaire : du soft law au hard law

La France se distingue sur la scène internationale par sa volonté de transformer ces recommandations 
sanitaires en obligations légales, passant d’une logique d’incitation à une logique de contrainte pour 
responsabiliser les acteurs industriels.

La loi Studer (2022) et le contrôle parental par défaut

La loi du 2 mars 20229 a marqué une première étape coercitive en imposant aux fabricants de 
terminaux (smartphones, tablettes, consoles) l’installation d’un dispositif de contrôle parental gratuit, 
facilement accessible et activable dès la première mise en service de l’appareil. Cette mesure de 
privacy by default vise à combler la fracture technique parentale. Elle part du constat que les outils 
de protection existaient, mais étaient trop complexes à installer pour le grand public. L’objectif est de 
systématiser la supervision en amont de l’usage.

La majorité numérique à 15 ans (loi du 7 juillet 2023)

Cette loi10 pose un principe sociétal fort : l’interdiction pour les réseaux sociaux d’inscrire des 
enfants de moins de 15 ans sans l’autorisation explicite d’un des titulaires de l’autorité parentale. 
Elle oblige les plateformes à mettre en œuvre des solutions techniques de vérification de l’âge 
et de l’autorisation parentale. Si l’application technique reste un défi (contournement par VPN), la 
loi a le mérite de fixer une norme sociale claire, délégitimant la présence des plus jeunes sur ces 
plateformes commerciales.

La loi SREN et la protection contre les contenus illicites (2024)

La loi visant à sécuriser et réguler l’espace numérique (SREN)11 s’attaque frontalement à l’exposition 
des mineurs à la pornographie, qualifiée de « problème de santé publique majeur » en raison de 
son impact traumatique sur les représentations de la sexualité et les violences sexuelles et sexistes. 
La loi impose aux sites pornographiques de vérifier l’âge des visiteurs via un système de double 
anonymat ou de tiers de confiance (carte bancaire, identité numérique), sous peine de blocage par les 
fournisseurs d’accès à Internet et de déréférencement. Cette loi permet également le bannissement 
numérique des cyberharceleurs, les empêchant de réapparaître sur les réseaux sous de nouveaux 
pseudonymes, brisant ainsi le sentiment d’impunité en ligne.

La protection du droit à l’image et la lutte contre le  sharenting

Enfin, le législateur a récemment encadré la pratique du sharenting (contraction de share et 
parenting), qui consiste pour les parents à surexposer la vie privée de leurs enfants sur les réseaux 
sociaux. Une loi récente (loi sur le droit à l’image, 202412) rappelle que le droit à l’image est un attribut 
de la personnalité du mineur. En cas de désaccord entre les parents sur la diffusion d’images, le juge 
peut en interdire la publication. Dans les cas extrêmes où la diffusion porte atteinte à la dignité de 
l’enfant (mise en scène humiliante, exploitation commerciale via les enfants influenceurs), l’autorité 
parentale peut être partiellement retirée sur ce volet numérique.

9. Loi n° 2022-300 du 2 mars 2022 visant à renforcer le contrôle parental sur les moyens d’accès à Internet.
10. Loi n° 2023-566 du 7 juillet 2023 visant à instaurer une majorité numérique et à lutter contre la haine en ligne.
11. Loi n° 2024-449 du 21 mai 2024 visant à sécuriser et à réguler l’espace numérique.
12. Loi n° 2024-120 du 19 février 2024 visant à garantir le respect du droit à l’image des enfants.

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045287677
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000047799533
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049563368
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049163317
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Figure 18. Arsenal législatif et environnement scolaire : une protection systémique

Visualisations créées avec Google Gemini 3 Pro (Nano Banana Pro) à partir des données synthétisées par les auteurs.

Mise en perspective internationale : Europe et USA
Si la préoccupation concernant l’impact des écrans est mondiale, la réponse politique et sanitaire 
de la France présente une singularité marquée. Elle s’inscrit dans un cadre européen en pleine 
construction tout en contrastant fortement avec le modèle américain.

Le contexte européen : le levier du marché unique et la régulation a priori

La stratégie française ne s’opère pas en vase clos, mais s’appuie sur la puissance réglementaire de 
l’Union européenne, notamment via le Digital Services Act (DSA)13, entré pleinement en vigueur en 
2024. Ce règlement historique impose aux très grandes plateformes des obligations de transparence 
algorithmique et d’évaluation des risques systémiques, incluant spécifiquement les risques pour le 
bien-être des mineurs. Le DSA interdit par exemple formellement le ciblage publicitaire basé sur le 
profilage des mineurs.

Cependant, la France adopte une stratégie de « sur-transposition », utilisant le socle du DSA pour 
aller plus loin dans ses lois nationales (comme sur la majorité numérique), tentant d’entraîner ses 
partenaires européens. On observe par ailleurs un mouvement de convergence en Europe du Nord, 
jadis pionnière de la digitalisation de l’éducation. La Suède et le Danemark ont opéré en 2023-2024 un 
spectaculaire retour en arrière, suspendant leurs plans du tout-numérique à l’école pour réintroduire 
massivement les manuels papier et l’écriture manuscrite. Cette décision, motivée par la baisse des 
résultats aux enquêtes PIRLS (compréhension de l’écrit) et les alertes des neuroscientifiques sur 
la concentration, valide a posteriori la prudence française concernant la place des écrans en milieu 
scolaire.

Le contraste avec les États-Unis : contentieux et judiciarisation a posteriori

Aux États-Unis, berceau des GAFAM, la dynamique de régulation est fondamentalement différente, 
entravée par une culture libertarienne et une interprétation extensive du premier amendement 
(liberté d’expression), qui rend difficile toute loi restreignant l’accès aux contenus ou imposant des 
vérifications d’âge strictes. L’approche traditionnelle privilégiait le plan média familial négocié au cas 
par cas.

13. Règlement (UE) 2022/2065 du Parlement européen et du Conseil du 19 octobre 2022 relatif à un marché unique des services 
numériques et modifiant la directive 2000/31/CE (règlement sur les services numériques).

https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2022/2065/oj?locale=fr
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Cependant, la crise de la santé mentale adolescente (taux de suicide et de dépression records chez 
les jeunes filles) a provoqué un électrochoc outre-Atlantique. L’avis consultatif du Surgeon General 
Vivek Murthy en 2023, qualifiant les réseaux sociaux de « risque profond » pour la jeunesse, a 
marqué un tournant narratif (Office of the Surgeon General, 2023). Mais là où la France légifère 
a priori pour prévenir, les États-Unis judiciarisent a posteriori pour réparer. La réponse américaine 
passe massivement par le contentieux civil. Des centaines de districts scolaires (comme celui de 
Seattle) et plus de quarante États ont lancé des class actions (procès collectifs) contre Meta, TikTok 
et Snap. Ils accusent ces entreprises d’avoir sciemment conçu des produits addictifs nuisibles à la 
santé mentale des jeunes pour maximiser leurs profits. L’argument juridique central est le défaut de 
conception (design defect). Le modèle américain cherche donc à réguler par la sanction financière 
massive et la jurisprudence, espérant que le risque juridique forcera les plateformes à modifier leur 
design (safety by design).

En conclusion, la synthèse des recommandations actuelles dessine une France qui tente, avec un 
volontarisme politique assumé, de reprendre le contrôle sur le temps et l’attention de sa jeunesse. 
En articulant un consensus scientifique alarmiste, une pédagogie parentale structurée et un arsenal 
législatif contraignant, elle propose un modèle de société unique : un techno-protectionnisme sanitaire 
visant à faire de l’espace numérique un environnement régulé, où la vulnérabilité de l’enfant prime 
sur la liberté de marché.
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CONCLUSION
Au terme de cette analyse transversale, le constat scientifique, médical et sociétal impose un 
changement de paradigme fondamental dans notre rapport aux technologies de l’information. 
Pendant plus de deux décennies, la santé publique a appréhendé la question des écrans à travers 
un prisme réducteur et souvent culpabilisant pour les familles : celui de la toxicologie de la durée. 
La question centrale a longtemps été de savoir combien d’heures l’enfant passait devant son écran. 
Cette interrogation renvoyait implicitement la lourde charge de la régulation à la seule sphère privée, 
sommant les parents d’imposer un équilibre artisanal face à des plateformes d’une sophistication 
inouïe.

Les données probantes issues de la décennie 2015-2025 balaient définitivement cette vision simpliste. 
Ce rapport montre que l’impact des environnements numériques contemporains ne relève pas d’un 
simple effet-dose, mais d’une profonde perturbation écologique et systémique de l’organisme. Les 
dispositifs actuels, dopés à la captologie et au design persuasif – par le biais du flux infini, du 
lancement automatique ou des récompenses aléatoires –, entrent en collision frontale avec les 
impératifs biologiques, cognitifs et psychologiques de l’enfance et de l’adolescence. Ils fragmentent 
l’attention au détriment de l’apprentissage profond, saturent le circuit de la récompense au détriment 
de la lente maturation exécutive et virtualisent le lien social au détriment de la synchronie émotionnelle 
réelle. Cette technoférence appauvrit nos interactions les plus fondamentales. Plus grave encore, 
la science objective aujourd’hui des atteintes physiologiques tangibles : de l’architecture hachée du 
sommeil à la dysrégulation métabolique, en passant par une épidémie galopante de myopie et le 
vieillissement mécanique précoce du corps, l’enveloppe charnelle elle-même subit le coût de cette 
hyperconnexion.

Pourtant, la conclusion philosophique et scientifique de ce travail ne verse ni dans le catastrophisme 
aveugle ni dans la technophobie. L’enseignement majeur de la littérature réside dans l’acceptation 
de notre vulnérabilité différentielle. L’écran n’est pas un poison absolu ; c’est un miroir grossissant 
et un accélérateur de failles. Il frappe avec le plus de violence les enfants déjà fragilisés par des 
prédispositions neurodéveloppementales, des traumatismes ou un environnement social carencé. La 
technologie s’engouffre dans les vides éducatifs ou affectifs avec une redoutable efficacité, bouclant 
le cercle vicieux de l’isolement et de la dépendance. La machine ne crée pas nécessairement 
la solitude de toutes pièces, mais elle l’entretient en offrant une solution de repli immédiate, 
anesthésiante et infiniment disponible.

C’est précisément à la lumière de ces inégalités face au risque numérique que la bascule politique, 
sanitaire et juridique amorcée en France en 2024 s’avère vitale. Le passage d’une pédagogie de 
l’accompagnement individuel à une régulation institutionnelle et protectrice marque la fin de notre 
naïveté technologique. La société prend acte qu’elle ne peut plus laisser les enfants lutter seuls 
contre l’ingénierie algorithmique. La sanctuarisation des espaces vitaux, la gradation documentée 
de l’autonomie technologique et la judiciarisation de la responsabilité des plateformes constituent 
les fondations indispensables de cette nouvelle hygiène publique. Assumer la séparation physique 
des appareils dans les enceintes scolaires, légiférer sur le contrôle parental intégré par défaut ou 
encadrer drastiquement l’accès aux réseaux sociaux ne sont pas des actes de censure, mais des 
mesures de sauvegarde du développement neurologique.

En définitive, le défi civilisationnel qui s’annonce ne consiste pas à bannir le numérique de nos vies, 
mais à exiger de l’industrie qu’elle rende ses outils intrinsèquement respectueux du développement 
humain (safety by design). Assumer ce protectionnisme sanitaire, encouragé par les récentes 
recommandations de l’ANSES (ANSES, 2025), c’est refuser l’invisibilisation de l’enfant en tant que 
simple producteur de données au sein d’un marché dérégulé. C’est, avant tout, lui restituer la pleine 
jouissance de ses droits fondamentaux : le temps de l’ennui créateur, la profondeur d’un sommeil 
réparateur, l’attention soutenue pour apprendre et la richesse d’une présence authentique au monde. 
Ce sont là les seules véritables conditions de son émancipation.
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