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L’exposition des moins de 3 ans aux écrans reflète les habitudes parentales.

L’enjeu précoce de la « technoférence » parentale 
sur le développement du bébé
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L’écran fait partie du quotidien des 

parents et interfère très tôt dans les 

échanges avec l’enfant. Cette omni‑

présence des écrans peut compromettre 

leur capacité à répondre aux sollicitations de 

leur enfant, en créant un phénomène que la 

littérature scientifique qualifie de technofé-
rence1 parentale. Une enquête menée auprès 

de 242 parents de bébés âgés de 6 mois à 

1 an [1] révèle une exposition passive et active 

très précoce, même chez les parents qui se 

disent attentifs à la question. Selon d’autres 

travaux [2], six mères sur dix reconnaissent 

que leur smartphone interfère régulièrement 

dans leurs interactions avec leur bébé de 3 ans 

ou moins ; par ailleurs, plus ces interférences 

sont fréquentes, plus il est observé chez les 

mères une moins bonne coparentalité, une 

insatisfaction relationnelle et des symptômes 

dépressifs. Si l’on considère que des échanges 

de qualité entre parent et bébé reposent sur 

la sensibilité du parent aux signaux de son 

enfant et sur sa capacité à y répondre avec 

justesse, la technoférence met à risque tout 

autant le sentiment de compétence parentale 

que la sécurité affective et le développement 

du bébé dans son ensemble. Les parents qui 

reconnaissent être souvent interrompus par 

les écrans dans les interactions avec leur 

enfant rapportent que leur enfant manifeste 

davantage de comportements internalisés, 

tels le ronchonnement ou la bouderie, et 

externalisés, telles l’intolérance à la frustration 

ou la colère [3].

Des symptômes de retrait social 
chez l’enfant
Les conséquences négatives de l’exposition 

précoce et de la surexposition aux écrans 

en général sont multiples chez l’enfant. 

Une méta-analyse [4] montre que plus l’usage 

d’un écran augmente, plus les compétences 

langagières diminuent, et ce d’autant que 

cet usage est précoce. Les bébés de 6 mois 

exposés à la télévision en moyenne deux 

heures par jour présentent des performances 

cognitives médiocres et un niveau de langage 

à 14 mois inférieur à celui d’enfants non 

exposés à celle-ci. Dans une autre étude [5], 

il est également observé des problèmes émo‑

tionnels, des symptômes anxio-dépressifs, 

des plaintes somatiques, des symptômes de 

retrait social, des problèmes d’attention et 

des comportements agressifs chez 161 bébés 

de 26 mois en moyenne utilisant un écran 

tactile de manière prolongée.

Bien sûr, les effets de l’exposition aux écrans 

peuvent varier en fonction de nombreux 

facteurs, tels que les caractéristiques de 

l’enfant, et ses fragilités ou ses vulnéra‑

bilités éventuelles, le contexte familial, 

le type d’exposition, les contenus, etc. 

Il reste toutefois indiscutable qu’avant 3 ans, 

toute exposition est le reflet des habitudes des 

parents : leur attitude vis-à-vis des écrans, la 

façon dont ils utilisent les écrans et leur place 

au sein du foyer, ainsi que le temps qu’ils 

consacrent aux interactions quotidiennes 

jouent un rôle déterminant dans l’exposition 

de leurs enfants. L’utilisation d’un écran par 

les parents en présence de leur bébé met à 

mal leur développement affectif, psychosocial 

et cognitif. n

1. Mot-valise composé de « technique » et d’« inter-
férence » (NDLR).

L’ESSENTIEL

	Ç Dès les premiers mois de vie, 
les écrans s’immiscent 
dans le quotidien des familles, 
brouillant les interactions essentielles 
entre parents et enfants. Dans une 
enquête de 2023, plus de la moitié 
des mères reconnaissaient 
que leur téléphone portable perturbait 
régulièrement les moments passés 
avec leur bébé. Ce phénomène, qualifié 
de technoférence parentale, altère 
la qualité des liens affectifs et menace 
le développement cognitif, émotionnel 
et social des tout-petits.
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