
 

 

 

 

 

L’utilisation d’écrans chez les jeunes 
pendant la pandémie de COVID-19 

Qu’est-ce que le temps d’écran? 
« Temps d’écran » désigne le temps passé devant un appareil électronique, y compris les 

téléphones, les tablettes et les télévisions. Les jeunes utilisent les écrans à de nombreuses 

fins, notamment pour faire leurs travaux scolaires, jouer à des jeux, regarder la télévision et 

communiquer avec leurs amis. 

Le temps d’écran peut être actif ou passif. Pendant le temps d’écran actif, une personne participe 

mentalement, socialement ou physiquement à des activités à l’écran, notamment jouer à un jeu 

vidéo ou clavarder avec ses pairs1. Pendant le temps d’écran passif, une personne consomme 

passivement du contenu à l’écran, notamment regarder des vidéos ou faire parcourant les médias 

sociaux1. Selon son objectif, une même activité peut être à la fois active et passive2. Par exemple, 

l’utilisation des médias sociaux pour envoyer des messages à des amis constitue une utilisation 

active de l’écran, mais leur utilisation pour faire des comparaisons sur le plan social constitue une 

utilisation passive de l’écran. 

En quoi consiste le défilement compulsif? 
En temps de crise, bon nombre de personnes se tournent vers Internet pour obtenir des 

informations et des précisions. Cette pratique était particulièrement fréquente pendant la 

pandémie de COVID-19 et a entraîné l’émergence d’un nouveau phénomène, le « défilement 

compulsif »3. « Défilement compulsif » désigne l’acte de faire défiler des nouvelles ou des 

informations négatives sur un téléphone ou un flux de médias sociaux et de se sentir incapable 

de s’arrêter4. La consommation de nouvelles négatives peut mener à la tristesse, à l’anxiété, à 

l’appréhension, à la colère et à l’incertitude quant à l’avenir. 
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Combien de temps d’écran recommande-t-on aux jeunes? 
Les directives du mouvement sur 24 heures pour les enfants et les jeunes recommandent moins 

de deux heures de temps d’écran par jour pour les enfants et les adolescents âgés de 5 à 17 ans5 

et moins de trois heures pour les jeunes de plus de 18 ans6. 

Combien de temps d’écran les jeunes déclarent-ils? 
Avant la pandémie de COVID-19, les enfants et les 

adolescents ont déclaré de trois à cinq heures 

d’utilisation quotidienne d’écrans7,8. Les étudiants 

canadiens de niveau postsecondaire ont déclaré une 

moyenne de 4,7 heures de temps d’écran par jour9. 

Depuis le début de la pandémie de COVID-19, le temps 

d’écran moyen est passé à six heures ou plus par jour 

pour tous les groupes d’âges10,11. Cette augmentation 

s’explique par l’essor de l’apprentissage en ligne et une 

dépendance accrue à l’égard des outils virtuels pour 

rester en contact avec la famille et les amis. En outre, 

le temps d’écran peut être utilisé pour échapper à la 

réalité ou comme outil d’adaptation pour composer 

avec les sentiments d’anxiété ou de dépression12. 

Comment l’utilisation d’écran influe-t-elle sur la santé mentale? 
Certaines études individuelles révèlent qu’une utilisation accrue de l’écran est associée de façon 

négative à un éventail de résultats en santé mentale, notamment la dépression, l’anxiété, l’estime 

de soi et le bien-être général1,9. Cependant, des examens systématiques résumant les résultats 

de plusieurs études révèlent que le temps passé à l’écran est associé à la dépression, mais pas à 

l’anxiété2. 

En outre, il est possible que le temps passé à l’écran n’influe pas directement sur la santé mentale 

des jeunes. 

• La recherche a révélé que le sommeil et l’activité physique ont une relation de codépendance 
avec le temps d’écran. 

• Ensemble, ces trois facteurs influent sur la santé mentale. 

• Il est possible que certaines combinaisons de sommeil, d’activité physique et de temps 
d’écran soit plus bénéfiques pour la santé mentale des jeunes, mais les chercheurs 
poursuivent leur étude à ce sujet13. 
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Certains chercheurs ont étudié l’effet du remplacement de certains comportements par d’autres 

afin de mieux comprendre ces interactions complexes. Le remplacement du temps d’écran par 

le sommeil, les devoirs ou l’activité physique s’est avéré bénéfique pour les adolescents14,15. Le 

remplacement du temps d’écran s’est traduit par une estime de soi améliorée, une résilience 

accrue14, une dépression moindre et un bien-être amélioré15. 

Comment l’utilisation d’écran influe-t-elle sur la santé physique? 
Il est possible que les jeunes passent du temps devant 

un écran plutôt que de faire de l’activité physique. Bon 

nombre de jeunes canadiens font moins d’exercice que 

ce qui est recommandé, et dépassent le temps d’écran 

recommandé. Près de 40 % des étudiants canadiens 

de niveau postsecondaire font moins de 150 minutes 

d’activité physique par semaine, alors que 64 % d’entre 

eux dépassent le maximum recommandé de 21 heures de 

temps d’écran par semaine9. 

Des niveaux élevés d’utilisation d’écrans peuvent avoir 

des répercussions sur la santé physique des jeunes. 

On a établi un lien entre le temps d’écran et l’obésité, 

l’hypertension et les taux élevés de cholestérol chez les 

enfants et les adolescentes16. 

Que pouvons-nous faire pour les aider? 
La plupart des jeunes continueront d’avoir besoin des écrans dans leur vie quotidienne. Cela 

signifie qu’il est possible que les jeunes ne puissent pas diminuer considérablement leur temps 

d’écran. Plutôt que de leur suggérer d’importantes diminutions du temps d’écran en général, 

envisagez d’adopter une approche de réduction des méfaits. Voici quelques approches que vous 

pouvez partager avec les clients. 

• Utilisez activement les écrans pour les interactions sociales, l’école en ligne et l’acquisition de 
nouvelles compétences. 

• Évitez de faire des comparaisons lorsque vous utilisez les médias sociaux. Utilisez surtout les 
médias sociaux comme outil pour communiquer avec vos amis. 

• Intégrez des mouvements lorsque vous utilisez des écrans – par exemple, faites un 
entraînement en ligne ou levez-vous lorsque vous utilisez un téléphone intelligent. 
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• Prévoyez du temps pour des activités hors des écrans dans votre routine quotidienne pour 
vous assurer d’avoir une pause d’écrans. Envisagez de vous déconnecter pendant les repas, 
les rassemblements et d’autres occasions d’établir des liens en personne. 

• Pratiquez une bonne hygiène du sommeil en n’utilisant pas d’écran avant le coucher. 

• Utilisez des techniques de pleine conscience. Demandez-vous si vous aimez utiliser un écran 
ou si vous l’utilisez pour éviter de ressentir des sentiments négatifs ou d’exécuter une tâche 
nécessaire. 

• Lorsque cela est jugé raisonnable, surveillez votre utilisation d’écrans et fixez des objectifs 
réalisables à l’appui de la diminution graduelle du temps d’écran. 

Pour aider à lutter contre le défilement compulsif, les jeunes peuvent faire ce qui suit : 

• désactiver les notifications concernant les nouvelles liées à la COVID-19; 

• fixer une limite à la consommation de nouvelles négatives; 

• diminuer progressivement le temps de défilement compulsif quotidien. 

Ressources 
• Le Centre de toxicomanie et de santé mentale offre des groupes de traitement 

portant sur l’utilisation de la technologie et le jeu. 

• Consultez Habilo Médias pour en savoir plus sur l’utilisation excessive d’Internet. 

• Consultez ce billet de blogue au sujet de l’utilisation de la ludification pour gérer 
le temps d’écran. 

https://habilomedias.ca/litt%C3%A9ratie-num%C3%A9rique-et-%C3%A9ducation-aux-m%C3%A9dias/enjeux-num%C3%A9riques/utilisation-excessive-dinternet
https://www.camh.ca/fr/vos-soins/programmes-et-services/problem-gambling--technology-use-treatment
https://www.thewhitehatter.ca/post/using-gamification-to-manage-screen-time-this-summer
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