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RESUME

OBJECTIFS

La  corrélation   entre  le  temps  passé  à  l'adolescence  devant  les  différents  écrans  et  les

conduites  à  risques  est  bien  documenté.  Deux heures  par  jour  de  semaine  est  la  limite

supérieure recommandée. Notre étude a souhaité montrer que cette corrélation différait selon

le sexe et le type d'écran. 

METHODE                     

Nous avons réalisé une enquête transversale auprès  d'un échantillon représentatif  de 1235

élèves de 15 ans dans 90 établissements du Poitou-Charentes. La base des questions était issue

de  la  Health  Behaviour  in  School-aged  Children  Survey.  Nous  y  avons  ajouté  le  temps

quotidien passé devant la télévision, l'ordinateur pour Internet, les jeux vidéos et le téléphone

portable.  Trois  sous-groupes  de  l'échantillon  étaient  définis  selon  la  fréquence  de  six

conduites  à  risques  (  tabagisme,  ivresses,  cannabis,  rapport  sexuel  précoce,  bagarres,

tentatives de suicide).

RESULTATS

La corrélation entre le temps passé et la fréquence des conduites à risque variait selon le sexe

et le type d'écran. A plus de 2h/jour, c’est le téléphone portable qui avait la corrélation la plus

forte chez tous les adolescents : OR=9,4 [6,1-14,4]. Chez tous, il  n'y avait  pas d'excès de

risque avec la télévision. Chez les garçons, un risque modéré avec les jeux vidéo (OR=2,1) ou

l'ordinateur pour Internet (OR=2,2). Chez les filles,  le risque augmentait entre l'ordinateur

pour Internet (OR=3,3), et les jeux vidéo (OR=5,8).

CONCLUSION : Ces  résultats  suggèrent  aux  acteurs  de  santé  primaire  de  s'intéresser

essentiellement  au  temps passé  avec  le  téléphone portable  comme indicateur  indirect  des

conduites à risques chez l'adolescent.

Mots-clefs : adolescent ; conduite à risques ; écrans 



A l'adolescence, la corrélation entre le temps passé devant les écrans et la

fréquence des conduites à risques diffère selon le sexe et le type d'écran.

INTRODUCTION

Depuis une vingtaine d'années, les technologies multimédia ont pris une part de plus

en plus importante dans la vie sociale et particulièrement chez les adolescents [1]. 

Aux USA, c'est le groupe d'âge des 12-17 ans qui utilise le plus internet (87  %) [2] , 77 %

d'entre eux ont un téléphone portable et 63 % [2] déclarent envoyer des SMS tous les jours,

avec une médiane de 60 SMS/j [3]. 

En France en 2013, parmi les 12-17 ans 62  % habitent dans un foyer multiéquipé : 99 % ont

un ordinateur à la maison et 69 % en ont plusieurs [4], 85 % envoient des SMS pour  "occuper

leurs temps morts'" [4], et ceux qui utilisent le plus les SMS sont aussi ceux qui téléphonent le

plus souvent [3]. Parmi les 11-17ans francais, 8 sur 10 déclarent jouer quotidiennement à des

jeux  vidéo [5].  Parmi  les  13-18  ans,   39,6% des  filles  et  36%  des  garçons  utilisent  un

ordinateur pour aller sur des sites internet,  15,8% des filles et 25% des garçons utilisent un

ordinateur pour des jeux vidéo [6]. Plus de 60 % des collégiens  et  de 50 % des lycéens

français reconnaissent passer plus d’une heure par jour sur  Facebook. Un collégien sur 4

reconnaît y passer plus de 2 heures par jour [5]. Un temps considérable est donc consacré à

ces activités.  Les jeunes ont des difficultés à réguler ces pratiques et respecter les règles

parentales : ainsi  40  % des 13-15 ans reconnaissent dormir avec leur téléphone disponible

sous l’oreiller [5].

Ce phénomène inquiète les parents. Cela les amène à solliciter en premier lieu l'avis de

leur  médecin  de  famille  [7].  L'avis  de  ce  médecin  étant  écouté  [8],  sa  réponse  devrait

s'appuyer  sur  des  études  objectives,  au-delà  des  remarques  dites  "de  bon  sens"  et

d'impressions personnelles. En effet, contrairement à une représentation commune, le contenu

des programmes visionnés ne semble pas avoir d'influence sur les jeunes, sauf dans l’enfance

[9]. A durée d'exposition égale, aucune preuve de corrélation significative entre l’exposition à

du contenu violent à l'adolescence et la violence physique de l'adolescent n'est actuellement

apportée [10]. Par contre, la corrélation entre le temps passé devant les écrans et les troubles



psycho-comportementaux  des  adolescents  est  bien  documenté.  Ces  troubles  sont

essentiellement  la  dépression  et  les  conduites  à  risques :  consommation  d'alcool,  tabac  et

autres  drogues  et  âge  du  premier  rapport  sexuel   [11,12;13,14,15,16,17]  .  Une  revue  de

littérature  retrouve  que  l'usage  excessif  des  écran-médias,  surtout  lorsque  le  contenu  est

violent avec des mentions explicites concernant le sexe,  l'alcool ou les drogues, fausse la

vision du monde des ados, augmente leurs conduites à risques, et altère leur capacité à établir

des relations interpersonnelles de bonne qualité  [18]. Une étude estime que le temps passé à

jouer à des jeux vidéos en ligne serait prédictif de troubles des conduites internalisées comme

l'anxiété et le repli sur soi  [19]. Des corrélations significatives sont retrouvées entre le temps

passé devant un ordinateur et les excès d’alcool :  [17]. Chez les plus jeunes (11-13ans) cette

corrélation semble proportionnelle au temps passé devant les ordinateurs ou les jeux vidéos et

certaines conduites à risques : les ivresses, les rapport sexuels non protégés, le non-port de la

ceinture de sécurité, le tabagisme et l'usage des autres drogues   [15].  Sur la question de la

durée  d'usage,  les  sociétés  savantes  pédiatriques  américaines  et  canadiennes  se  sont

positionnées. Elles recommandent aux enfants et aux adolescents de passer moins de 2 heures

par jour devant un écran. [20,21].

Cependant, les études disponibles distinguent peu le niveau de risque selon le type d'écran.

Elles  sont  divisées  entre  celles  qui  étudient  l’influence  des  écrans  "sur  table"  (télévision,

ordinateur, jeux vidéos) et celles qui s'intéressent au téléphone portable. A notre connaissance,

il n'y a pas d'étude comparant la durée d'usage du téléphone portable à celle des autres écrans

à propos des conduites à risque.  Notre hypothèse était que la corrélation entre le temps passé

devant  les  écrans  par  les  adolescents  et  la  fréquence  de  leurs  conduites  à  risques  était

différente selon le type d'écran et le sexe de l'utilisateur.

MÉTHODE

L'enquête : Nous avons réalisé une enquête transversale auprès d'un échantillon représentatif

des adolescents de 15 ans scolarisés en Poitou-Charentes. Cette région constitue 3 % de la

population française et n'a ni spécificité démographique ni ethnique. Cette tranche d'âge a été

choisie  car  elle  a  fait  l'objet  de  nombreux  travaux   [22] et  concentre  le  plus  fort  taux

d'hospitalisation de filles enregistré en France pour les tentatives de suicides  [23].

La base des questions était extraite de l’enquête Health Behaviour in School-Aged Children



Survey  [24].

Un tirage au sort de 1235 jeunes de 15 ans scolarisés en Poitou-Charentes a constitué l'effectif

. Celui-ci  a été réalisé par les services du Ministère de l'Education Nationale. Il a concerné

90 établissements. Un courrier de présentation de l'enquête a été adressé préalablement à tous

leurs parents leur indiquant la possibilité de refuser. Comme pour toute enquête en milieu

scolaire en France, l'étude a été approuvée par le Rectorat. Elle a été enregistrée par la CNIL

( Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés ) sous le n° 1560423 sans remarque

d'opposition. En juin 2012, les jeunes sélectionnés ont été invités dans leur établissement à

remplir un auto-questionnaire papier en condition d'examen et en présence d'un personnel de

santé de l’Éducation Nationale.

Définition des groupes à risque

Parmi les conduites à risques prioritaires utilisées par l'YRBS [26] nous avons sélectionné 6

comportements  parmi  les  3  rubriques  suivantes  :  violences  (participation  à  des   bagarres

physique,  tentatives de suicide),  consommations (usage de tabac,  d'alcool,  de cannabis) et

comportements sexuels (précocité).  Pour chaque comportement le niveau de gravité  de la

conduite a  été  défini  en fonction de sa répétition ou sa précocité  :  « fume au moins une

cigarette de tabac tous les jours » ; « a consommé de l’alcool au point d’être complètement

ivre au moins 4 fois  dans sa vie » ;  « a fumé au moins 3 joints  de cannabis dans les 30

derniers jours »  ;  « a  déjà eu au moins  un rapport  sexuel  à  13 ans  ou plus  jeune » ;  « a

participé au moins 3 fois   à une bagarre physique dans les 12 derniers mois » ; « a fait au

moins 2 tentatives de suicide dans sa vie ».

L'échantillon a été ensuite réparti en trois sous-groupes selon la fréquence des conduites à

risques déclarées. Le groupe  «sans conduite à risque » regroupait ceux ayant déclaré n'avoir

jamais  expérimenté  une  seule  de  ces  conduites.  Le  groupe  "conduite  à  risque  élevée"

regroupait ceux ayant déclaré au moins une des conduites ayant atteint le niveau de gravité

décrit précédemment. Le groupe "conduite à risque intermédiaire" regroupait les autres.

Définition du temps passé

Le temps passé devant les écrans était exploré pour chaque écran par 4 questions commençant

par :" Combien d’heures par jour  environ...":

1 : ...regardes-tu habituellement la télévision (y compris des films vidéo et des DVD) pendant

ton temps libre ?

2. .. joues-tu habituellement à des jeux sur un ordinateur ou sur une console (Playstation©,



Xbox©, Gamecube©, etc…) pendant ton temps libre ?

3 . .. utilises-tu habituellement un ordinateur pour participer à des forums de discussion (des

«  chats  »),  surfer  sur  Internet,  envoyer  du  courrier  électronique  (des  e-mails),  faire  des

devoirs pendant ton temps libre ?

4 ...passes-tu avec tes ami(e)s à parler au téléphone, ou à leur envoyer des messages, (des

textos) ?

Pour chacune des questions, le temps passé était segmenté sur par une échelle à 8 paliers :

aucune,  1/2h/j,  1h/jour,  2h/jour,  3h/jour,  4h/jour,  5h/jour,  6h/jour  ou  plus.  Il  y  avait  une

échelle concernant les jours du lundi au vendredi et une autre pour le week-end.

Analyse statistique

Deux saisies indépendantes ont été faites pour minimiser les erreurs. Il a été pratiqué une

analyse univariée par le test du Chi2 et une analyse multivariée par régression logistique.

La  comparaison  entre  les  groupes  « sans  conduite  à   risque  »,  «  conduite  à  risque

intermédiaire » et  « conduite  à  risque élevée » a  été  réalisée par le  test  du chi²  au risque

d’erreur de 5 % sous l’hypothèse nulle d’homogénéité des proportions entre les groupes. Les

analyses ont été réalisées avec le logiciel SAS© version 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC,

USA).

RESULTATS

Les effectifs

L'effectif analysé était de 923 ( 468 filles, 455 garçons ) soit 74,7  % des effectifs inscrits dans

les établissements sélectionnés. Le groupe « sans conduites à risques » regroupait  25,4 % des

filles et 23,5 % des garçons,  le groupe « conduite à risques intermédiaire », 48,0 % des filles

et  43,7 % des garçons et le groupe  « conduite à risques élevée » 26,5 % des filles et  32,7 %

des garçons.

La répartition des effectifs selon la gravité des conduites à risques est reportée dans le tableau

1

Le temps passé devant chaque écran

D'une façon générale, la proportion des jeunes déclarant passer plus de 2h par jour de semaine

devant la télévision ou les DVD  était 22  % des filles et 24  % des garçons ;  à jouer à des

jeux vidéo sur  l'ordinateur  ou la  console :  7 % des filles et  21  % des garçons ;  utiliser



l'ordinateur pour internet ou son travail scolaire: 20 % des filles et 17  % des garçons ; et

utiliser le téléphone  portable  pour communiquer : 54 % des filles, 39  % des garçons.

La corrélation avec les conduites à risques

La proportion des jeunes « conduite à risques élevée » passant plus de 2h / jour de la semaine

avec leur téléphone portable était respectivement pour les filles et les garçons : 75 %, 62 % .

Cette proportion était moindre pour les autres écrans : télévision  : 25 %,  27 % ; ordinateur

pour internet  : 27 % , 25 % ; et  jeux vidéos : 13 %, 30 %.

Le niveau de risque relatif existant entre le temps passé devant chaque écran et l'appartenance

aux groupes est exprimé en Odds Ratio. Pour un usage de 2h par jour, le risque d'être dans le

groupe à « conduite à risques élevée » plutôt que dans le groupe  «sans conduite à risques »

était  respectivement  chez  les  filles  et  les  garçons :  avec  les  jeux  vidéos  5,8  -  2,1;

l'ordinateur pour Internet ou travail scolaire :  3,3 - 2,2; et le téléphone portable  9,9 – 11,4.

Les odd-ratio de l’écran télévision n’étaient pas significatifs car leur intervalle de confiance

contenait 1. 

L'analyse multivariée a mis en évidence qu'il n'y avait que deux facteurs indépendants chez

les  filles :  les jeux vidéo ou l'ordinateur pour Internet d'une part,  et  le  téléphone portable

d'autre part. Chez les garçons il n'y en avait qu'un seul : le téléphone portable.

DISCUSSION

Tout en confirmant la corrélation existante entre l'usage des écrans et les conduites à

risques notre étude  en distingue l'importance selon le sexe et le type d'écran.  Chez tous les

adolescents, c'est le temps déclaré avec le téléphone portable qui avait la corrélation la plus

forte  avec  les  conduites  à  risques.  Chez  les  garçons,  il  n'y  avait  pas  de  risque  avec  la

télévision et un risque modéré avec les jeux vidéos ou l'ordinateur pour internet. Chez les

filles,  le  risque,  absent  également  pour  la  télévision,  augmentait  respectivement  avec  les

usages des écrans suivants :ordinateur pour Internet,  jeux vidéos.

Ces résultats étaient étayés par la rigueur de la construction du questionnaire et du

recueil des données. La  formulation des questions de base était issue du questionnaire HBSC

international.  Les  questions  complémentaires  étaient  en  rapport  avec  la  littérature.  La

sélection et le rassemblement des jeunes a été correctement mené. Les conditions de passation

ont  été  respectées  ainsi  que l'anonymat.  Le taux de réponse de 75 % des  répondants  par



rapport à la population théorique de la totalité des 15 ans scolarisés a pu assurer une puissance

statistique élevée et la représentativité des résultats vis-à-vis de la population générale. En

effet la région Poitou-Charentes  a une composition  reconnue stable et sans particularité par

rapport au reste du pays [27].

Plusieurs  limites sont cependant à prendre en compte :

- l’enquête était limitée aux 15 ans. Les résultats ne peuvent donc être étendus aux autres

tranches d’âge.  Ce choix était  raisonné car  c'est  à partir  de cet âge que la proportion des

conduites à risque augmente moins ensuite [6,26]. La date de passation en fin d'année scolaire

a  diminué  les  effectifs  dans  les  établissements  professionnels  en  raison  de  stages  qui

maintenaient les élèves en entreprise hors des établissements scolaires. Cette carence semble

ne pouvoir affecter  l'analyse car une enquête menée l'année suivante spécifiquement sur les

apprentis en établissements professionnels de la même région a montré des taux identiques de

conduites à risques  [28].

- l'auto-déclaration des réponses est une limite classique qui s'exprime  ici sur trois registres:

le  biais  de désirabilité  sociale [29],  la  réserve pour déclarer des conduites stigmatisées et

l'approximation  de  l'estimation  du  temps  passé  à  une  activité.  Ces  biais  affectent  peu

l'applicabilité  des  résultats.  En  effet  l'interrogation  verbale  en  consultation  de  médecine

générale  fait  appel  aux  mêmes  mécanismes  .On  peut  d'ailleurs  penser  que  le  biais  de

désirabilité et la réserve à avouer ses conduites sont supérieurs en consultation. Enfin, pour la

durée d'usage estimée, c'est la représentation par l'adolescent qui importe et non sa réalité

mesurée.  Cependant  l'assimilation des  réponses obtenues  par  la  lecture d'un questionnaire

papier à celles issues d'un questionnement verbal en consultation doit rester prudente. Notons

que les formulations du questionnaire HBSC international ont été validées par des entretiens

avec les adolescents et leur compréhension jugée comparable dans différentes cultures [30].

-  Le choix des conduites étudiées a  été limitée mais basé sur des choix classiques   [26].

L'exhaustivité  des conduites à risques ne semble pas utile car les adolescents ont rarement

une seule conduite à risques isolée [31]. Le choix de mettre la limite des tentatives de suicide

dans la  vie à  deux et  non à  une seule peut surprendre .  Leur  taux particulièrement  élevé

notamment  chez  les  filles  (21%)  est  nettement  au  dessus  de  celui  de  toutes  les  études

internationales [22] ou nationale   [6] et a fait craindre un abus d'attribution de gestes auto

agressifs. De plus la littérature montre bien que la gravité est surtout lié à la répétition  [32].

Enfin, c'est une interrogation "sur la vie " et non "dans l'année".

-  Nous avons volontairement limité l'analyse du temps passé aux jours de la semaine hors

week-end. En effet,  l'usage des écrans est très différent le week-end   [33,34]. De plus, ce



temps hors week-end  présente un enjeu éducatif particulier car il est en compétition avec

celui des apprentissages scolaires. Dans la littérature, les choix des mesures du temps passé ne

sont  pas  homogènes.  Certaines  études  font  une  pondération  entre  semaine  et  week-end

[12,13,14,15,35]   et d'autres se limitent aux jours hors week-end  [16].

L'interprétation de la corrélation entre le temps passé devant les écrans et les conduites

à risque n'est pas univoque. Puisque  les études montrent  une faible influence du contenu sur

les  comportements,  l'augmentation de l'usage des écrans évoque plutôt une occupation de

l'ennui, une fuite du réel ou bien l'incapacité à trouver une autre activité. Certains suggèrent

qu'un temps excessif passé à communiquer avec son téléphone portable témoigne aussi d'un

sentiment de solitude [36] ou d'une difficulté à  exprimer ses émotions [37].

              Ces résultats apparaissent pertinents pour la pratique clinique en santé primaire. En

effet  aborder  le  temps  quotidien  passé  à  utiliser  son  téléphone  portable   a  un  caractère

particulièrement anodin . Cette question pourrait être un élément d'approche des conduites à

risques et compléter d'autres tests de dépistage comme le TSTS-cafard [38]. Ces résultats et

les données de la littérature permettent aux responsables éducatifs de se repérer sur une limite

à 2h/jour de semaine. Pour la pratique clinique, cette durée n'a pas besoin d'être vérifiée au

chronomètre. En effet, c'est la représentation de l'adolescent de son propre comportement qui

importe et non la mesure objective. L'utilisation pratique de ce critère reste toutefois à valider

dans des tranches d'âge plus étendues.  

Ces indications sont destinées à évoluer : les écrans changent et se diversifient. Le

smartphone est désormais multitâches et la frontière entre chacune de ses fonctions devient

imprécise. L'univers des écrans est en perpétuelle évolution, les différences de fonctions et de

taille entre chaque écran sont de moins en moins tranchées. Or cette étude n'a pas fait de

distinction entre téléphones, smartphones et tablettes. Les prochaines études devront intégrer

ces  nouveaux  paramètres.  Enfin,  corrélation  n'est  pas  causalité :  d'autres  études  seront

nécessaires pour éclaircir ces liens statistiques. Pour valider l'intérêt de ce questionnement, il

serait nécessaire d'étudier l'utilisation en consultation de la question sur le temps passé en

semaine à communiquer avec le téléphone portable comme indicateur d'alerte de la présence

de troubles des conduites.
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Tableau 1: Behaviours of the adolescents according to gender and health risk group

GIRLS BOYS
Risk Behaviour (RB) Frequency No RB

n=119

Intermediate

RB

n=225

High RB

n=124

No RB

n=107

Intermediate

RB

n=199

High RB

n=149

Suicide attempts in 

their lifetimes

Never

1 time

>1  time

119 (100)

0

0

186 (83)

 37 (17)

0

56 (46)

23 (19)

43 (35)

107 (100)

0

0

187 (95)

 9 (5)

0

119 (82)

17 (12)

 9 (6)
Missing data 0 2 2 0 3 4

Participated in a fight 

over the last 12 months

No

<3 times

≥ 3 times

119 (100)

0

0

192 (86)

 32 (14)

0

75 (61)

35 (29)

12 (10)

107 (100)

0

0

115 (59)

 79 (41)

0

50 (34)

45 (30)

53 (36)
Missing data 0 1 2 0 5 1

First sexual intercourse

Never

>13 years

≤13 years

119 (100)

0

0

170 (76)

53 (24)

0

46 (37)

64 (52)

14 (11)

107 (100)

0

0

142 (72)

 56 (28)

0

56 (38)

60 (41)

31 (21)
Missing data 0 2 0 0 1 2

Has consumed so 

much alcohol as to be 

completely drunk

Never

< 4 times

≥ 4 times

119 (100)

0

0

141 (63)

 84 (37)

0

31 (25)

72 (58)

21 (17)

107 (100)

0

0

132 (67)

 66 (33)

0

48 (32)

41 (28)

60 (40)
Missing data 0 0 0 0 1 0

Has already consumed 

cannabis

Never ever

< 3 joints last 

30d

≥ 3 joints last 

30d

119 (100)

0

0

209 (94)

13 (6)

0

61 (51)

26 (22)

33 (27)

107 (100)

0

0

184 (94)

12 (6)

0

64 (45)

22 (16)

55 (39)

Missing data 0 3 4 0 3 8

Tobacco smoking
Never

<1/day

≥ 1 /day

119 (100)

0

0

166 (74)

59 (26)

0

16 (13)

26 (21)

82 (66)

107 (100)

0

0

167 (84)

 32 (16)

0

41 (28)

24 (16)

84 (56)
Missing data 0 0 0 0 0 0



 

 Tableau 2 : Correlation between being in front of a screen more than 2h/weekday and 

frequency of risk behaviours at 15 years old and according to gender 

1. watching television ( including video films and DVDs )2. playing on a computer or a console

3. using a computer to participate in « chats », surfing the Internet, sending e-mails, doing homework

4. speaking on the telephone, or sending text messages to friends.



TITLE

During adolescence, correlation between time spent in front of screens and

frequency of risk behaviours differs according to gender and type of screen. 

ABSTRACT

OBJECTIVES

The correlation between time spent in front of various technology screens during 

adolescence and the risk behaviours is well documented. Two hours a week per day is

the maximal limit recommended.

Our study wanted to show that this correlation differs not only depending on the sex 

but also according to the type of screen used.

METHODS

We conducted a cross-sectional survey using a representative sample of 1,235 school 

children, aged 15, from 90 different schools in the Poitou-Charentes region. The 

questions asked were those based on the Health Behaviour in School-aged Children 

Survey. We also added the question of the  daily amount of time spent either in front 

of the television, the computer using the internet, video games and mobile phones. 

Three sample subgroups were defined according to the frequency of six risk 

behaviours (smoking, drunkenness, cannabis consumption, early sexual relationships,

fights and suicide attempts).

RESULTS

The correlation between the time spent in front of various technology screens and the 

frequency of risk behaviours varied according to the sex and the type of screen. If 



higher than two hours per day, it was the mobile phone that resulted in the highest 

correlation present among all teenagers : OR=9,40 [6,1 .14,4]. Amongst boys and 

girls, there was no excess risk found whilst watching the television. In boys, a 

moderate risk was found when playing video games (OR=2,11 [1,14 ; 3,91] ) or 

whilst using the computer to surf the internet (OR=2,21 [1,13 ; 4,34]). In girls, risk 

grew when using the computer to surf the internet (OR=3,31 [1,61 ; 6,78]) and 

playing video games (OR=5,84 [1,65 ; 20,6]).

CONCLUSION

These results suggest that primary health actors focus on time spent on mobile phones

as a proxy for risk behaviours in adolescents.

What we knew, What the article brings to the table

We know that time spent in front of various screens during adolescence, whatever the

visualized content may entail, is correlated with risk behaviours. The actual limit 

recommended by learned societies is that of two hours per day.

We show that this correlation differs according to the type of screen and the sex. At 

morethan two hours spent in front of a screen per day, it is the mobile phone that has 

the highest correlation with risk behaviours, whatever the sex. Amongst boys and 

girls, an increased risk is not found when involving the television ; but is moderately 

present with the use of video games or the use of the computer by boys, where as 

amongst girls, the risk slowly increases in the following order : computer for internet 

usage, video games.



During adolescence, correlation between time spent in front of screens and

frequency of risk behaviours differs according to gender and type of screen. 

INTRODUCTION

For 20 years, multimedia technologies have increasingly gained more time 

within the social lives of adolescents [1]. 

In the United States, it is the age group from 12 to 17 that uses the internet the most 

[2], 77 % of them have a mobile phone and 63% [2] stated that they send text 

messages everyday, with a median of 60 text messages per day [3].

In France (2013), among 12 to 17 year olds 62% live in a multi equipped household : 

99% have a computer at home and 69% have more than one in their household [4], 

85% send text messages in order to “kill time” [4] and those who send the most text 

messages are also among those who phone the most [3]. Among French adolescents 

aged from 11 to 17, 8 out of 10 stated that they play video games daily [5]. Among 

teenagers aged from 13 to 18, 39,6% of girls and 36% of boys use a computer to 

access internet sites, 15,8% of girls and 25% of boys use a computer in order to play 

video games [6]. More than 60% of french juniors and 50% of students are aware of 

spending more than an hour per day on Facebook. And one junior out of four is aware

of spending more than two hours per day on there [5]. A considerable amount of time 

is therefore dedicated to these activities. These teens have difficulties to regulate 

these habits and to comply with parental rules : 40% aged from 13 to 15 state that 

they sleep with their telephone on, under their pillow [5].

This phenomenon worries parents, which first leads them to seek advice from 

their family Doctor [7]. The opinion of the doctor is well accepted [8], his response 



should be based on objective studies beyond remarks called "common sense" and 

personal feelings. On the contrary to a common representation, the content of 

programs viewed do not seem to have any influence on young people, except during 

childhood [9].  Given the same time of exposure, there is no current evidence of 

significant correlation betweenexposure to violent content during adolescence and 

physical violence by adolescents  [10]. However, the correlation of time spent in front

of various screens and the psycho-behavioural disorders found in teenagers is well 

documented. These disorders are essentially those of depression and risk behaviours :

alcohol consumption, smoking, substance intake of other drugs and the age of ones 

first sexual relationship [11,12,13,14,15,16,17]. A litterature review found that 

excessive usage of media screens, especially when concerning violent or explicit 

content such as sexual contente, drug usage, alcohol consumption, gives a false image

of the word to adolescents and therefore increases risk behaviours and alters their 

capacity to establish good quality interpersonal relationships [18]. A study shows that 

time spent playing online video games is the cause of a predictive conduct disorder 

outsourced as anxiety and withdrawal [19]. Significant correlations were found 

between time spent on the computer and an excess of alcohol consumption [17]. In 

the youngest of children (aged 11 to 13) this correlation seems to be proportional to 

the time spent in front of computers or video games and certain risk behaviours :  

intoxications, unprotected sexual relationships, the nonuse of seat belts, smoking and 

the use of other drugs [15].

When evoking the question of time of use, both US and canadian pediatric 

learned societies have positioned themselves. They recommend that children and 

adolescents should spend less than 2 hours a day in front of diverse electronic screens

[20,21]. However, the available studies do not distinguish the level of risk depending 

on the type of screen. They are divided between those studying the influence of 

screens "on table" (television, computer, video games) and those interested in the 

mobile phone. To our knowledge, there are no studies that compare the duration of 

the use of a mobile phone to other screens and the eventual risk behaviours. 

Our hypothesis was that the correlation between time spent in front of screens by 



teenagers and their frequency of risk behaviours were different according to the type 

of screen as well as the gender of the user.

METHODS

Design

We conducted a cross-sectional survey of a representative group of adolescents, all 

aged 15 and in school, in the Poitou-Charentes region. This region represents 3% of 

the French population and has no demographic or ethnic specificities. This age group 

was chosen because it followed numerous previous studies [22] but also because it is 

the highest suicide rate in young girls hospitalisation in France for suicide attempts 

[23].

The bases of all questions were extracted from the survey Health Behaviour in 

School-Aged Children Survey (HBSC) [24].

1,235 fifteen year old pupils from different schools in the Poitou-Charentes region 

were drawn at random. This was done by the Ministry of Education services. It 

involved 90 institutions. A survey presentation letter was previously sent to all 

parents explaining everything and also giving them the possibility to refuse all 

participation. As with any school survey in France, the study was approved by the 

Rectorship. The survey was registered by the CNIL (Commission Nationale de 

l'Informatique et des Libertés: French Data Protection Authority) under the number 

1560423 without any opposition. In June 2012, the young people selected were 

invited to complete a questionnaire in their facility of self-examination in the 

presence of a health worker from the National Education Board.

Groups at risk ; definition

Among the priority risks used by the YRBS (Youth Risk Behaviour Survey) [26] we 

selected 6 behaviours among the three following topics : violence (participation in 



physical fights, suicide attempts), consumption (tobacco, alcohol, cannabis) and 

sexual behaviour (early sexual relationship). For each behaviour the severity level of 

conduct was defined according to its repetition or earliness : "if one smokes atleast 

one cigarette a day" ; "if one has consumed alcohol to the point of being drunk at 

least 4 times in life" ; "if one has smoked at least 3 cannabis joints in the last 30 days"

; "if one has already had at least one sexual relationship aged 13 or younger" ; "if one 

has participated at least 3 times in a physical fight in the last 12 months" ; "if one has 

tried to commit at least two suicide attempts in life."

The group was then divided into three smaller groups based on the frequency of 

reported risk behaviours. The "without risk behaviour" group brought together those 

who said they had never experienced one of the above. The "high risk behaviour" 

group brought together those who reported at least one of the above. The " 

intermediate risk behaviour" group regrouped all of the others.

Screen time ; definition

Time spent in front of screens was explored for each screen with these 4 starting 

questions:

 "How many hours per day ..."

1. ... do you usually watch television (including videos and DVDs) in your free time?

2. .. do you usually play video games on the computer or on the console (Playstation 

©, Xbox©, Gamecube©, etc ...) in your free time?  

3. .. do you usually use a computer to participate in forum discussions (the "chats"), 

surf the Internet, send e-mails, or to do homework during your free time?

4 ... do you spend with your friend(s) talking on the phone, or sending messages (text 

messages)?



For each question, the time spent was segmented on a scale of 8 levels: none, 1 / 

2hours / day, 1 hour / day, 2 hours / day, 3 hours / day, 4 hours / day, 5 hours / day, 6 

hours / day or more. There was a scale for each day from Monday to Friday and 

another for the weekend.

Statistical analysis

Two independent trials were put into place to minimise errors. A univariate analysis 

by the Chi2 test and a multivariate logistic regression analysis were performed.

The comparison between the "without risk behaviour", "intermediate risk behaviour" 

and "high risk behaviour" groups was performed by the Chi-square test with a risk 

error of 5% under the 0 hypothesis of homogeneity proportions between groups. 

Analyses were performed using SAS software © version 9.3 (SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA).

RESULTS

The population studied

The actual analysed percentage was 923 (468 girls, 455 boys) or 75% of pupils 

enrolled in selected institutions. The group "without risk behaviour" consisted of 25%

of girls and 23% of boys, the « intermediate risk behaviour" group  48% of girls and 

44% of boys and the "high risk behaviour "group, 27% of girls and 33% of boys.

The breakdown of all the levels of risk behaviours is regrouped in the Table 1

Time spent in front of each screen

In general, the proportion of young people having declared spending more than 2 

hours per weekday watching television or DVDs was 22% of girls and 24% of boys; 

playing video games on the computer or the console: 7% of girls and 21% of boys; 

using the computer to suf the internet or do  homework: 20% of girls and 17% of 

boys; and using a mobile phone as a means of communication: 54% of girls, 39% of 



boys.

Correlation with risk behaviours

The proportion of young people in the  "high risk behaviours" group spending over 2 

hours / day with their mobile phone was respectively the same for both girls and 

boys: 75%, 62%. This proportion was lower for other technology screens: TV: 25%, 

27%; computer (for surfing the internet): 27%, 25%; and video games (on computer 

or console): 13%, 30%.

The level of relative risk between time spent in front of each screen and belonging to 

a specific group is expressed in odds-ratios. At 2 hours per day or more, the risk of 

being in the "high risk behaviour" group rather than in the "without risk behaviour" 

group, was respectively present in girls and boys : TV 1.69 – 1.06 ; video games 5.84 

– 2.11 ; computer for Internet use or schoolwork : 3.31 – 2.21 ; mobile phones 9.86 - 

11.40. The odd-ratios were not significant for television because their confidence 

interval contained 1. (Table 2)

A multivariate analysis showed that there were only two independent factors in girls :

firstly, video games or the use of a computer to surf the Internet, and  secondly, the 

use of a mobile phone. In boys there was only one: the mobile phone.

DISCUSSION

While confirming the correlation between the time spent on screens and risk 

behaviours, our study distinguishes the relative importance of both gender and type of

screen. Among all teens, it was the time spent on the mobile phone that had the 

strongest correlation with risk behaviours. For boys and girls, there was no risk with 

the television. In boys, the risk was moderate with video games or with computer. In 

girls, the risk increased respectively with the use of the following screens: computer 

to surf the Internet or schoolwork, video games.

These results were supported by the questionnaires design and rigour but also 

with the data collected. The formulation for the basis of the questions came from the 



international HBSC questionnaire. Supplementary questions were related to 

litterature. The selection and gathering of young people had been conducted properly.

Both award and anonymity conditions have been met. The response rate of 75% of 

the respondents compared to the theoretical population of the entire 15 year old 

pupils was able to provide a high statistical power and the representativeness of the 

general population. Indeed the Poitou-Charentes region has a stable composition and 

is remarkably recognised compared to the rest of the country [27].

Several limitations are however identified :

- The investigation was limited to pupils aged 15. The results can not be extended to 

other age groups. This choice was however rational as it is this age group that 

consists of the highest risk behaviours, increasing daily [6,26].

- Passing at the end of  school year has decreased enrollment in vocational schools 

because of internships that have kept students in businesses outside of schools. This 

deficiency does not affect the analysis because an investigation involving apprentices 

in vocational schools in the same area showed similar rates of risk behaviours [28].

- Self-reporting responses is a classical limit which is expressed here in three 

registers: the social desirability [29] reserved to declare stigmatised behaviour and 

approximately estimating time spent on an activity. These biases affect little 

applicability of results. Indeed verbal questioning, in general practice, involves the 

same mechanisms.We may also suggest that the desirability bias and the reservation 

to confess ones time spent on diverse screens are superior in consultation. Finally, 

concerning the estimated usage period, it's the representation by the young person 

that matters, and not that of a calculated representation. However the assimilation of 

responses obtained by reading a paper questionnaire to those from a verbal 

questioning in consultation must remain prudent. Note that the formulations of the 

international HBSC questionnaire were validated by interviews with adolescents and 

their understandingwas judged and considered as being comparable in different 

cultures [30].

- The choices of the studies main points were limited but still based on classic choices

[26]. The completeness of risk behaviours does not seem useful because adolescents 



rarely have a single isolated risk behaviour [31]. The choice of putting a limit on 

suicide attempts in life, being two rather than one is surprising. There is a particularly

high rate especially among girls (21%) and is a rate well above that of all the 

international [22] or national [6] studies which leads to a fear of self- abuse 

attribution of aggressive self harming. In addition literature shows that the severeness

of this issue is primarily related to repetition [32]. Finally, it is a question "of life" and

therefore not dependant on "the year."

- We have deliberately limited the analysis of time spent on weekdays excluding 

weekends. Indeed, the use of technology screens is different on weekends [33,34]. 

Moreover, excluding the time spent on weekends is a particular educational challenge

because it is in competition with that of school learning. Taking a look at literature, 

the choice of organising ones spare time is not homogeneous. Some studies alternate 

between weekdays and the weekend [12,13,14,15,35] and others are limited to certain

days excluding weekends [16].

The interpretation of the correlation between the time spent in front of screens 

and risk behaviours is not unique. Since studies show a small influence on the 

contents on different behaviours, increasing the use of screens evokes more so the 

occupation of boredom, an escape from reality or the inability to find another activity.

Some suggest that excessive time spent communicating with ones mobile phone also 

reflects a sense of loneliness [36] or a difficulty of expressing its feelings [37].

These results seem relevant for clinic practices in primary health. Indeed, 

addressing the daily time spent using ones mobile phone is totally harmless. This 

question could be considered as an approach element to risk behaviours and could 

help complete other tests like the TSTS-cafard [38]. These results and litterature data 

allow education official to find a limit of 2 hours per day every week. For clinical 

practices, this amount of time doesn’t need to be verified by a stopwatch. Indeed, it’s 

an adolescents own behaviour that matters, or not, when it comes to objective 

measures. This criteria in particular still needs to be validated in a wider age range. 

These  indications  are  meant  to  evolve  :  as  technology  screens  change  and



diversify. The smartphone is, on the other hand, multi-functional and the border of

each of  its  functions  is  imprecise.  The technology screens  universe  is  a  constant

evolution, however the different functions and sizes of every screen are less and less

decisive.  Although  this  study  did  not  make  any  distinction  between  telephones,

smartphones and tablets. The next lot of studies will need to take this settings into

account.  Finally,  correlation  is  not  causation  ;  more  studies  will  be  necessary  to

enlighten  these  statistic  bindings.  In  order  to  validate  this  assertion,  it  will  be

necessary to research and question time spent on ones mobile phone during the week

as a risk behaviours indicator.   



OBJECTIFS

La corrélation  entre le temps passé à l'adolescence devant les différents écrans et les conduites à

risques  est  bien  documentée.  Deux heures  par  jour  de  semaine  est  la  limite  supérieure

recommandée. Notre étude a souhaité montrer que cette corrélation différait selon le sexe et le type

d'écran. 

METHODE                     

Nous avons réalisé une enquête transversale auprès d'un échantillon représentatif de 1235 élèves de

15 ans dans 90 établissements du Poitou-Charentes. La base des questions était issue de la Health

Behaviour in School-aged Children Survey. Nous y avons ajouté le temps quotidien passé devant la

télévision, l'ordinateur pour Internet, les jeux vidéos et le téléphone portable. Trois sous-groupes de

l'échantillon étaient  définis  selon la  fréquence de six conduites  à risques  (  tabagisme,  ivresses,

cannabis, rapport sexuel précoce, bagarres, tentatives de suicide).

RESULTATS

La corrélation entre le temps passé et la fréquence des conduites à risque variait selon le sexe et le

type d'écran. A plus de 2h/jour, c’est le téléphone portable qui avait la corrélation la plus forte chez

tous  les  adolescents :  OR=9,4 [6,1-14,4].  Chez  tous,  il  n'y avait  pas  d'excès  de  risque  avec  la

télévision. Chez les garçons, un risque modéré avec les jeux vidéo (OR=2,1) ou l'ordinateur pour

Internet (OR=2,2). Chez les filles, le risque augmentait entre l'ordinateur pour Internet (OR=3,3), et

les jeux vidéo (OR=5,8).

CONCLUSION : Ces  résultats  suggèrent  aux  acteurs  de  santé  primaire  de  s'intéresser

essentiellement au temps passé avec le téléphone portable comme indicateur indirect des conduites

à risques chez l'adolescent.

Mots-clefs : adolescent ; conduite à risques ; écrans 
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   SERMENT

    

En  présence  des  Maîtres  de  cette  école,  de  mes  chers
condisciples et devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure
d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice
de  la  médecine.  Je  donnerai  mes  soins  gratuits  à  l'indigent  et
n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans
l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ;
ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira  pas  à  corrompre  les  mœurs  ni  à  favoriser  le  crime.
Respectueux  et  reconnaissant  envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à
leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs pères.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à
mes promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes
confrères si j'y manque !

    
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