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I/ Introduction 
 

 

Les écrans tactiles sont de plus en plus utilisés et les applications mobiles de plus en 

plus nombreuses. On en décompte plus de 180 000 en 2018 Sur l’Apple Store (1).  

Cela représente un réel marché dont la cible principale est le jeune enfant. En effet, 

l’étude I Learn II(2), révèle que 32% des applications de jeux accessibles sur l’Apple 

Store d’iTunes® sont présentées comme ayant un but pédagogique. Toutes ces 

applications ciblent les jeunes enfants en âge préscolaire(2). Cependant, la majorité 

des applications apparaissant sur le marché ne sont ni réglementées ni testées, du fait 

d’un manque de temps et de financement(3). 

Il a été démontré que l’usage des écrans tactiles chez des enfants âgés de 4 à 6 ans 

pouvait être délétère sur l’acquisition de la motricité fine(4). L’utilisation des écrans 

tactiles perturbe le sommeil des enfants(5), interfère avec l’apprentissage, le bien-être 

et la relation parent-enfant.(6,7). Cette utilisation entraine également une sédentarité, 

une augmentation de l’obésité, un retentissement sur l’humeur, des comportements 

violents et addictifs(8).  

Aux Etats unis, une étude révèle que 75,6% des enfants âgés de 1 à 60 mois sont en 

contact avec les écrans tactiles.(9). Parmi ces enfants exposés, 20,6 % avaient moins 

de 12 mois et 24,5% étaient âgés de 12 à 24 mois. L’âge médian de la première 

utilisation était de 12mois. 

En France, un travail de thèse en médecine générale révèle que 75,19% des enfants 

de moins de 3 ans sont en contact avec les écrans tactiles(10). Cette étude met en 
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évidence un lien significatif entre l’âge et l’exposition aux écrans tactiles : on retrouve 

un âge pivot de 18 mois à partir duquel l’exposition devient plus importante que 

l’absence d’exposition aux écrans tactiles. 

L’acquisition du langage oral a lieu durant les premières années de vie(11). Bates 

identifie 4 étapes majeures dans l’évolution du langage oral(12). Le stade 1 est celui 

de l’acquisition des premiers mots. Le stade 2 est celui de l’acquisition des noms 

communs. Le stade 3 correspond à l’acquisition des adjectifs et des verbes. Le stade 

4 marque l’apprentissage de la grammaire. Ainsi le lexique de l’enfant est composé de 

10 mots à 12 mois. On retrouve une explosion du langage entre 20 et 24 mois, à raison 

de 4 à 10 nouveaux mots par jour. Le lexique de l’enfant contient alors 300 mots à 24 

mois et 530 mots à 30 mois. 

Il existe de nombreuses méthodes d’étude de la perception précoce du langage 

(méthode de succion de haute amplitude, procédure opérante de rotation de la tête, 

fixation visuelle, l’étude du mouvement préférentiel de la tête...). Les études de 

productions naturelles, basées sur l’analyse d’enregistrements vocaux d’enfants dans 

leur vie quotidienne permettent la réalisation de banque de données d’une grande 

fiabilité et d’une grande richesse. Mais ces productions naturelles sont extrêmement 

coûteuses en temps et en énergie.(12) 

La procédure de rapports retournés par les parents est une méthode complémentaire. 

Elle est basée sur l’utilisation de L’Inventaire Français du  Développement 

Communicatif (IFDC), traduction française du Communicative Development 

Inventories (CDI) de la fondation Mac Arthur.(12) Le questionnaire « mots et phrases » 

s’adresse aux parents d’enfants de 16 à 30 mois avec une évaluation du lexique 

produit et de l’émergence de la grammaire. La validité des instruments a fait l’objet 
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d’études nombreuses et minutieuses qui soulignent leur qualité en termes de 

cohérence interne et externe(13) 

L’objectif de cette étude est d’évaluer l’impact éventuel de l’utilisation des écrans 

tactiles sur le développement du langage oral. 
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II/ Matériel et méthode 
 

• Type d’étude 

Il s’agit d’une étude épidémiologique observationnelle analytique de type exposé/ non 

exposé réalisée d’octobre 2018 à mai 2019.  

• Population 

Cette étude s’intéressait aux enfants durant leur 30ème mois recrutés au niveau 

national. 

• Questionnaire 

Le questionnaire utilisé était le questionnaire IFDC « mots et phrases ». Ce 

questionnaire évalue le développement communicatif des enfants de 16 à 30 mois. Il 

est constitué de deux parties : une partie lexique et une partie grammaire. 

La première partie lexique, répertorie 690 mots différents. Le parent a pour consigne 

de cocher les mots que l’enfant est capable de produire de manière spontanée, que la 

prononciation de ces mots soit erronée ou non. Les mots proposés appartiennent à 22 

catégories sémantiques et peuvent être répartis en quatre catégories grammaticales. 

 La deuxième partie grammaire regroupe 25 items répartis en 3 sections. La première 

section examine l’utilisation de morphèmes réguliers et irréguliers (déterminants, 

pronoms, prépositions, génitifs, structure interrogative, accord sujet/verbe, négation et 

utilisation d’auxiliaires). La deuxième section interroge l’utilisation des temps verbaux 

(infinitif, présent, passé composé, imparfait, futur et impératif).la troisième section 

permet le calcul de la longueur maximale des énoncés par l’obtention des 3 énoncés 

les plus longs produits par l’enfant.(13) . 
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L’IFDC évaluait séparément le niveau de langages selon le sexe. En effet, il existe des 

grilles d’évaluations du vocabulaire et de la grammaire différentes pour les garçons et 

pour les filles. Notre étude s’est donc intéressée à l’exposition aux écrans tactiles dans 

chacun de ces sous-groupes.  

L’exposition aux écrans tactiles a été définie par notre première étude retrouvant un 

temps moyen d’exposition lors de la dernière utilisation de 13 min. Nous avons arrondi 

à 15 min dans le cadre de ce travail pour des raisons pratiques.  

Enfin, les catégories socio professionnelles, ainsi que le contact avec la télé ou les 

écrans tactiles étaient demandés afin de tenir compte d’éventuels biais de confusion. 

Ce questionnaire a été anonymisé et informatisé grâce à Limesurvey®, puis hébergé 

sur un site, présenté en Annexe 1 : 

 www.monenfantparle.fr. 

Des affiches et des flyers présentées en Annexes 2 et 3, ont été créés pour promouvoir 

l’accès au site. Un partenariat a été réalisé avec le réseau de crèche « People and 

Baby », autorisant la diffusion du questionnaire dans plus de 1 500 crèches en France. 

L’impression et l’envoi des affiches ont été financés par l’Union Régionale des 

Professionnels de Santé des Médecins (URPS) des Hauts de France. La promotion a 

également été réalisée par l’intermédiaire de médias, tels que Facebook, Twitter, 

RTL... 

• Critères d’inclusion 

Les critères d’inclusion étaient les enfants âgés de 30 mois et 0 jours, à 30 mois et 31 

jours. Il n’existait pas de critère d’exclusion. 

Aucun financement n’était remis aux participants. 
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• Ethique 

L’étude avait reçu l’autorisation du CNIL. Cette thèse n’avait pas nécessité 

d’autorisation du CPP dans un contexte d’étude observationnelle. 

• Analyse statistique 

Dans un premier temps, une analyse descriptive univariée a été réalisée. Les variables 

qualitatives ont été décrites par les effectifs et fréquences. Les variables quantitatives 

par la moyenne et l’écart-type. L’évaluation du degré de dépendance des variables 

étudiées a été réalisée par des analyses bivariées. Le croisement des variables 

qualitatives et quantitatives a été réalisé par un test du Chi-2 d’indépendance dans le 

cas où les conditions d’application étaient remplies. Dans le cas contraire, un test exact 

de Fisher a été utilisé. Le seuil de significativité a été fixé à 5%. 

Les analyses ont été réalisées à l’aide du logiciel IBM SPSS Statistics® version 22. 
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III/ Résultats 
 

III/ 1) Description de la population 

 

D’octobre 2018 à mai 2019, au total 1 650 questionnaires ont été remplis sur le site 

Limesurvey®. Cependant seuls 161 questionnaires étaient interprétables (du fait de 

questionnaires incomplets ; ou d’âges ne répondant pas au critère d’inclusion). Le 

nombre total de réponses était précisé dans la Figure 1. Parmi ces 161 questionnaires, 

83 concernaient des garçons et 78 des filles. On retrouvait 14,5% de garçons(n=12) 

et 20,5% de filles (n=16) exposés aux écrans tactiles. 

 

Le nombre de questionnaires interprétables recueillis était trop faible pour pouvoir tenir 

compte des catégories socio professionnelles. Les Tableaux 1 et 2 représentaient les 
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différentes catégories socioprofessionnelles des parents. Les catégories les plus 

représentées chez les mères et les pères étaient les cadres et les employés. On 

retrouvait respectivement 38,6% de cadres et 36,1% d’employés chez les mères et 

39,8% de cadres et 32,5% d’employés chez les pères. Certaines d’entre elles n’étaient 

pas représentées, comme par exemple la catégorie « Ouvriers » chez les mères des 

garçons et des filles, ou la catégorie « Sans emploi » chez les pères des garçons.  
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III/ 2) Etude du vocabulaire et de la grammaire 

 

 

Ces résultats sont retransmis dans le Tableau 3. 

Concernant les garçons, on constate au niveau du vocabulaire une différence 

significative du nombre de mots dits entre les enfants en contact avec les écrans 

tactiles plus de 15 minutes par jour et les autres. On retrouve un nombre moyen de 

327,50 mots dits (écart-type=204,43) chez les garçons exposés aux écrans tactiles, 

contre 426,93 mots dits (écart-type=138,15) chez les garçons non exposés (p=0,03). 

Dans la partie grammaire, il existe une différence significative concernant la phrase la 

plus longue (MaxLe) avec en moyenne des phrases comportant 2,83 mots (écart-

type=3,20) chez les garçons exposés contre 4,68 mots (écart-type=2,80) chez les 

garçons non exposés (p=0,05).  La combinaison de mots moyenne était de 7,67 (écart-

type=6,93) pour les garçons exposés et 11,21 (écart-type=6,92) pour les garçons non 

exposés (p=0,10). 

 

Concernant les filles, on ne constate pas de différence significative dans les parties 

vocabulaire et grammaire. Le nombre de mots dits moyen est de 366,76 (écart-

type=199,06) pour les filles exposées aux écrans tactiles et 412,77 (écart-

type=149,05) pour les filles non exposées (p=0,3). La combinaison de mots moyenne 

est de 12,88 (écart-type=8,02) pour les filles exposées et 12,18 (écart-type=6,65) pour 

les filles non exposées (p=0,7) Les phrases les plus longues comportent en moyenne 

4,06 mots (écart-type=3,32) chez les filles exposées contre 5,49 mots (écart-

type=3,18) chez les filles non exposées (p=0,1). 
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   Garçons Filles 

   Exposition aux écrans tactiles 

   Exposés 
Non 

exposés p† Exposées 
Non 

exposées p† 

 Mots dits* 327,59 426,93 0,03 366,76 412,77 0,30 

 Combinaison de mots** 7,67 11,21 0,10 12,88 12,18 0,70 

 Phrase la plus longue***  2,83 4,68 0,05  4,06  5,49 0,10 

               

   Exposition à la télévision 

   Exposés 
Non 

exposés p† Exposées 
Non 

exposées p† 

 Mots dits* 372,82 438,78 0,05 380,18 420,18 0,28 

 Combinaison de mots** 9,64 11,4 0,26 11,74 12,8 0,50 

 Phrase la plus longue*** 3,70  4,88 0,07  4,79 5,48   0,35 

   

 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

     

        
 

Le seul biais de confusion potentiel ayant pu être étudié est l’exposition à la télévision 

plus de 15 min par jour. Pour la partie vocabulaire, le nombre moyen de mots dits est 

de 372,82 (écart-type=152,99) chez les garçons exposés, contre 438,78 (écart-

type=147,19) chez les garçons non exposés aux écrans tactiles (p=0,05), et de 380,18 

(écart-type=172,22) chez les filles exposées à la télévision, contre 420,18 (écart-

type=151,39) chez les filles non exposées (p=0,28).  

Pour la partie grammaire, on relève une combinaison de mots moyenne de 11,4 (écart-

type=7,21) pour les garçons exposés et 9,64 (écart-type=6,61) pour les garçons non 

* Moyenne du total de nombre de mots dits rapportés par les parents concernant le vocabulaire pour chaque 

population étudiée 

** Moyenne du total de bonnes réponses cochées dans la partie grammaire pour chaque population étudiée 

*** Moyenne des phrases les plus longues (MaxLe) pour chaque population étudiée 

† Analyse statistique obtenue par test de FISCHER 

Tableau 3 : Comparaison des principales données du test IFDC en fonction 

de l’exposition aux écrans tactiles ou à la télévision chez les garçons et les 

filles de 30 mois 
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exposés (p=0,264), et de 11,74 (écart-type=7,25) pour les filles exposées et 12,8 

(écart-type=6,70) pour les filles non exposées (p=0,5).  

Contrairement à l’exposition aux écrans tactiles, il n’existe pas de différence 

significative en ce qui concerne la MaxLe, que ce soit pour le groupe des garçons ou 

celui des filles. Les phrases les plus longues comportent en moyenne 3,70 mots (écart-

type=3) chez les garçons exposés contre 4,88 mots (écart-type=2,88) chez les 

garçons non exposés (p= 0,07), et 4,79 mots (écart-type=2,89) chez les filles exposées 

contre 5,48 mots (écart-type=3,42) chez les filles non exposées (p=0,35). 

Enfin, le test de dépendance présenté dans le tableau 4 révèle un lien de dépendance 

entre les deux variables « écrans tactiles » et « télévision » (p=0,003).  

 

 

  

Tableau 4 : Test d’indépendance entre les variables contact avec la 

télévision et contact avec les écrans tactiles 

Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage Total

Contact avec les Oui 10 83,30% 2 16,70% 12

écrans tactiles Non 23 32,40% 48 67,60% 71

Oui Non

p d'indépendance = 0,003

Contact avec la télévision
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IV/ Discussion 
 

 

Notre étude permet de révéler une différence significative de vocabulaire entre les 

garçons de 30 mois en contact avec les écrans tactiles et ceux ne l’étant pas. 

Cependant il faut nuancer ce résultat par l’utilisation de la télévision. En effet, cette 

étude montre un impact négatif de l’utilisation de la télévision sur le vocabulaire des 

garçons, ainsi qu’un lien de corrélation entre l’utilisation des écrans tactiles et 

l’utilisation de la télévision. Nous n’avons pas obtenu de puissance suffisante pour 

s’affranchir de ce biais de confusion. 

A l’inverse, aucune différence de vocabulaire ni de grammaire n’a été mise en 

évidence ente les filles de 30 mois en contact avec la tablette et celles ne l’étant pas. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par un développement linguistique différent entre les 

garçons et les filles. En effet, l’étude de Sophie Kern(13) met en évidence un lien entre 

le sexe et le développement expressif du langage. Les filles ont un lexique expressif 

supérieur à celui des garçons. Le livre Acquisition du langage. Vol I(12) reprend les 

résultats du CDI et rapporte que « les filles auraient tendance à être plus précoces que 

les garçons, mais l’ampleur de la variation entre les deux sexes est moindre que celle 

observée à l’intérieur de chacun d’entre eux ».   

Un contact avec les écrans tactiles à 30 mois peut donc avoir une absence d’impact 

sur le développement du langage des filles. Cependant, un impact d’une utilisation 

plus précoce ou plus tardive pourrait exister.  

En effet, une étude de médecine générale à Lille a montré que lors des expositions 

aux écrans tactiles, 63,7% des utilisations étaient passives (« vous lui avez montré des 

photos, il a regardé des dessins animés / vidéos / films »), 33,5% des utilisations 
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étaient actives (« il a fait défiler des photos, il a joué à des applications »), 2,8% des 

utilisations n’étaient pas caractérisées (« autre »)(10). Ainsi les effets d’une telle 

utilisation des écrans tactiles peuvent se rapprocher des effets des écrans passifs tels 

que la télévision dont le côté néfaste a été de nombreuses fois prouvé, grâce à de 

multiples études parues durant cette dernière décennie(4–8,14). Le Collège Américain 

de Pédiatrie (AAP)(15) rappelle que l’utilisation excessive de la télévision chez les 

jeunes enfants peut entrainer des conséquences notamment sur les développements 

cognitif, social, et du langage. 

Cependant, cette utilisation passive ne semble pas expliquer à elle seule l’ensemble 

des impacts négatifs mis en évidence dans notre étude. En effet, les enfants exposés 

aux écrans tactiles formulent des phrases moins longues que ceux non exposés, alors 

que cette différence significative n’est pas retrouvée lors de l’exposition à la télévision, 

et ce malgré le lien de dépendance qui lie l’utilisation des écrans tactiles et celle de la 

télévision.  

L’exposition telle que nous l’avons définie ne permet pas de quantifier sa durée. Le 

résultat obtenu pourrait s’expliquer par une durée d’exposition plus importante ou par 

l’existence d’un facteur intrinsèque propre à l’utilisation des écrans tactiles. Il serait 

intéressant de réaliser d’autres travaux en ce sens.  

Toutefois, une utilisation interactive appropriée de ces écrans tactiles a aussi un impact 

positif sous certaines conditions. Utiliser des applications éducatives adéquates 

renforce l’apprentissage chez les enfants en âge préscolaire et en primaire(6,9,15,16).  

C’est la raison pour laquelle le Collège Américain de Pédiatrie (AAP) recommande 

d’utiliser des programmes de haute qualité en insistant sur la nécessité d’un 

accompagnement des parents(15). De la même façon que pour les écrans passifs, 
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l’utilisation des écrans interactifs nécessite un accompagnement parental et une 

interaction physique pour optimiser les apprentissages éventuels(15,17–19). 

Il reste donc à définir ce qu’est un programme de haute qualité. Aucune des 

applications mises sur le marché n’est ni testée ni réglementée(3). Les enfants 

possèdent des fonctions exécutives immatures comme la capacité à se concentrer et 

à contrôler leurs impulsions(18,20,21). Utiliser un écran tactile peut donc se révéler 

être un véritable défi. Pour que l’interaction puisse être bénéfique à l’enfant, il doit 

désengager son attention de l’objet interactif pour se concentrer sur le contenu 

éducationnel. Par exemple, Strouse and Ganea(22) montre qu’un enfant réussit à 

apprendre un mot lorsqu’il doit cliquer sur le bon objet pour passer à la page suivante, 

alors qu’il échoue si on rajoute une distraction sonore ou visuelle lorsqu’il clique sur 

l’objet. Pour qu’un contenu puisse être considéré comme réellement éducatif, il devrait 

être reconnu comme étant adapté aux compétences cognitives de l’enfant 

La principale faiblesse de notre étude réside dans son manque de puissance du fait 

d’un effectif trop petit. Cela peut s’expliquer par plusieurs raisons méthodologiques. 

Tout d’abord, la fourchette d’âge de notre population source était étroite (30mois). 

Nous avons donc essayé d’étendre au maximum notre recueil de données, en ayant 

fait un recueil sur 6 mois et en communiquant sur notre travail sur Facebook, RTL. 

Notre partenariat avec le réseau de 1 500 crèches devait nous assurer une bonne 

diffusion. Or ce partenariat s’est révélé décevant, avec un manque de réponses malgré 

les relances de notre part. 

Il serait donc intéressant de renouveler cette expérience sur une durée plus longue ou 

sur une zone géographique plus étendue afin de pouvoir tenir compte des principaux 

biais de confusion tels que le contact avec la télévision et les catégories socio 

professionnelles des parents. 
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Le choix que nous avons fait d’utiliser l’IFDC peut aussi être discuté. « Malgré les 

preuves de validité apportées par les auteurs, la méthode a certaines limites au plan 

de la fiabilité, les réponses des parents tendant sans doute à majorer les performances 

des enfants ».(12) de plus ce questionnaire nous renseigne sur le vocabulaire et la 

grammaire de l’enfant, mais ne nous donne aucune information sur leur utilisation 

(fréquence d’emploi d’un mot, structuration de phrase…)(12).   

Par ailleurs, ce questionnaire exhaustif ne pouvait pas être rempli en moins de 20 min. 

Cela demandait un investissement important de la part des parents. En informatisant 

le questionnaire pour le rendre accessible sur internet, nous avons retravaillé sa 

présentation, en essayant de la rendre plus ludique. Mais la perte importante de 

données entre les questionnaires remplis et les questionnaires interprétables peut être 

le reflet de cette perte de motivation des parents. 

Enfin, Il n’existait pas de données dans la littérature concernant le délai moyen 

d’exposition aux écrans tactiles. Nous nous sommes donc une thèse de médecine 

générale lilloise réalisée en 2018, pour définir l’exposition moyenne aux écrans 

tactiles. Il serait intéressant de réaliser une étude de plus forte puissance afin de 

vérifier l’exposition réelle des enfants aux écrans tactiles. Cela nous permettrait 

d’étudier l’impact en fonction d’une exposition représentative de l’exposition réelle. 
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VI/ Conclusion 
 

 

Cette étude semble montrer un impact négatif des écrans tactiles sur le vocabulaire 

des garçons de 30 mois, ainsi que sur le nombre de mots maximum utilisés dans une 

phrase. L’utilisation passive des écrans tactiles et le lien de corrélation avec 

l’exposition à la télévision en sont les causes principales. 

Pour autant les écrans tactiles ont également montré des effets bénéfiques. Informer 

les parents sur l’importance de l’accompagnement ; la dangerosité de l’exposition 

passive et l’exposition trop précoce permettrait de diminuer cet impact négatif. 

Enfin une évaluation et une réglementation des applications vendues comme 

éducatives, est nécessaire pour s’assurer d’une adéquation de ces applications avec 

les capacités cognitives de l’enfant. 
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