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Ecrans et hyperconnectivité. La télévision, la
tablette, le cellulaire, l'ordinateur, la console
de jeux vidéo, le tableau blanc intelligent, la
montre intelligente sont aujourd’hui les
principaux appareils munis d'écrans et
connectés a Internet que nous regroupons
sous les termes « écrans ». Selon, le Grand
dictionnaire terminologique de ['Office de la
langue francaise, l'hyperconnectivité se
caractérise par le « fait, pour un internaute,
d'avoir un acces quasi permanent d Internet,
quel que soit l'endroit, grdce aux appareils
mobiles connectés. »

Ce document présente le modele logique pour comprendre les
usages des écrans et leurs effets sur la santé des populations. Elaboré
en 2019, cet outil sert notamment d‘assise théorique aux travaux de
I'INSPQ dans le dossier Ecrans et hyperconnectivité. L'objectif de ce
document est de favoriser la compréhension et I'appropriation du
modele pour mieux analyser les usages des écrans et réduire leurs
effets sur la santé de la population. Il s'adresse aux personnes
ceuvrant en santé publique et a leurs partenaires ou encore aux
personnes susceptibles de faire usage du modéle logique dans leur
pratique professionnelle.

(source : http://gdt.oqlf.gouv.qc.ca).

Il a été rédigé a la demande du ministere de la Santé et des
Services sociaux, dans le cadre d'un projet spécial découlant de la
Stratégie québécoise sur l'utilisation des écrans et la santé des
Jjeunes 2022-2025 (1).
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UN MODELE LOGIQUE POUR COMPRENDRE LES USAGES DES ECRANS
ET LEURS EFFETS SUR LA SANTE DES POPULATIONS

FAITS SAILLANTS

Les effets sur la santé liés a |'utilisation des écrans constituent un phénoméne complexe a saisir. Le
modele logique pour comprendre les usages des écrans et leurs effets sur la santé des populations est un
outil de compréhension et d'analyse qui permet d’aborder les enjeux de santé et de bien-étre liés a
I'utilisation des écrans dans une perspective de santé publique. Elaboré en 2019 & I'INSPQ, il sert
notamment depuis d'assise théorique aux travaux consacrés a la réduction des effets sur la santé liés a
I'utilisation des écrans.

Le modele logique permet d'illustrer la complexité des mécanismes d'actions et des influences des
écrans sur la santé et le bien-étre de la population, et sur la société (fardeau sanitaire, inégalités
sociales de santé). Appréhendé dans une perspective de santé publique, I'usage des écrans et ses
effets, sont loin d'étre des enjeux qui concerneraient strictement I'individu et le milieu familial, ils
impliquent plutot différents acteurs et plusieurs milieux.

Par ailleurs, le modele peut permettre aux différentes parties prenantes d'isoler les déterminants sur
lesquels il est possible d'agir pour minimiser les effets sur la santé et le bien-étre des populations.

A l'aide de plusieurs exemples et de I'analyse d'une situation illustrant le potentiel du modele, ce
document vise a favoriser la compréhension et I'appropriation de ce modéle par les personnes
ceuvrant en santé publique et leurs partenaires.

1 INTRODUCTION

Pourquoi I'exposition aux écrans est-elle considérée comme un enjeu de santé publique?

Si l'utilisation des outils numériques facilite plusieurs taches et nous permet de progresser dans bien
des domaines, la durée quotidienne d’exposition et le type d'usage, entre autres, peuvent engendrer
des effets négatifs sur la santé et le bien-étre des personnes. En effet, plusieurs recensions d'écrits
scientifiques, réalisées par des organismes de santé reconnus, répertorient une grande variété d'effets
négatifs sur le développement des enfants et des adolescent(e)s ainsi que sur la santé physique et
mentale des personnes exposées, et ce, a tous les ages de la vie (2, 3, 4, 5). A titre d’exemple, en 2018,
une personne sur cing au Canada déclarait avoir perdu du sommeil et étre moins actif physiquement
en raison de son utilisation des médias sociaux (6). Or, la détérioration d'habitudes de vie telles que le
sommeil et |'activité physique est préoccupante considérant leurs liens a moyen et long terme avec
certaines maladies chroniques et la santé mentale. La démocratisation de |'acces a Internet et a une
multitude d'appareils numériques dans les foyers québécois et dans tous les milieux de vie (7, 8), qui
s'est accélérée ces dernieres années avec la pandémie de Covid-19, expose alors la population a
plusieurs risques pour leur santé et leur bien-étre.

Les effets sur la santé de I'utilisation des écrans constituent toutefois un phénomene complexe a

saisir : ils sont a la fois tributaires des caractéristiques des individus et de celles des environnements
dans lesquels ils évoluent, ainsi que des caractéristiques des appareils et de leurs contenus. En outre,
les effets sur la santé, incluant ceux sur le développement des enfants, s'operent a travers une diversité
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de mécanismes d'action et varient aussi en fonction des caractéristiques de l'usage des écrans (leur
contexte, leurs finalités et leurs modalités).

Un modéle logique pour comprendre les effets sur la santé

Pour faciliter I'analyse de tous les aspects de ce phénomene, 'INSPQ a produit un modeéle logique pour
comprendre les usages des écrans et leurs effets sur la santé des populations’. Des présentations du
modeéle auprés de divers publics ont montré, d'une part, son potentiel en tant qu'outil de
compréhension du phénomene et, d'autre part, en tant qu’outil d'analyse permettant d'identifier
I'ensemble des déterminants sur lesquels agir pour réduire ces effets sur la santé. En effet, développé
pour mieux comprendre et illustrer I'influence des multiples déterminants liés a I'usage des écrans, le
modeéle permet par ailleurs de saisir diverses cibles d'action par lesquelles réduire les préjudices. Il a
servi d'assise théorique a plusieurs travaux de I'INSPQ qui portent sur les effets liés a I'utilisation des
écrans (9, 10, 11) et a déja été publié dans sa version la plus exhaustive®.

Objectif du document et public cible

Ce document explicatif vise a favoriser la compréhension et I'appropriation du modele. Il se destine
principalement aux professionnel(le)s des directions régionales de santé publique et a leurs partenaires
des autres secteurs. Il peut aussi bénéficier plus largement a tout autre acteur(trice) interpellé(e) par les
enjeux liés aux écrans, et ce, quel que soit le milieu de vie, puisque le modéle s'applique a tous les
ages de la vie. Plus spécifiquement, ce document a pour objectif de favoriser la compréhension et
I'identification de I'ensemble des déterminants a prendre en considération pour analyser les effets des
écrans chez différentes populations et réfléchir a des actions préventives.

La premiere section du document présente les différentes composantes du modele logique et est
illustrée par des exemples. La deuxiéme section propose des contextes concrets d'utilisation du
modele et I'analyse d'une situation.

2 PRESENTATION DU MODELE LOGIQUE

2.1 Unoutil de compréhension et d'analyse dans une perspective de
santeé publique

Avant de présenter et d'expliquer le modele, il demeure important de bien le situer.

Le contexte et la méthodologie d'élaboration du modéle logique sont présentés en annexe.

Le modéle logique a été présenté pour la premiére fois par Daniela Gonzalez-Sicilia au forum d’experts sur I'utilisation des
écrans et la santé des jeunes (MSSS) a Québec, le 10 février 2020.
https://www.msss.gouv.qgc.ca/professionnels/jeunesse/consultations-sur-I-utilisation-des-ecrans-et-la-sante-des-
jeunes/forum-d-experts/

Voir : Lemétayer, F., Papineau, E. Gonzalez-Sicilia, D.et Lasnier, B. (2021) Usages, impacts sur la santé et encadrement
parental de 'utilisation des écrans chez les 6-17 ans : sondage prépandémie aupres des parents québécois. Rapport de
recherche. Institut national de santé publique du Québec. https://www.inspg.qc.ca/publications/2831
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Ce que le modeéle est :

e un outil de compréhension et d'analyse pour mieux saisir la dynamique entre les divers
déterminants et la diversité des effets sur la santé liés a |'utilisation des écrans.

e une présentation sommaire des effets et conséquences possibles sur la santé liés a I'utilisation des
écrans. Plusieurs associations entre 'usage des écrans et des effets sur la santé ont été documentés
dans la littérature scientifique sans qu’un lien de causalité ne soit établi pour tous. Le modele
présenté tient compte de tous ces effets, confirmés ou potentiels.

e un modeéle logique en évolution. Cette problématique étant en émergence, le modeéle pourra
s'enrichir au fur et a mesure des avancées scientifiques, des réflexions sur le sujet, de méme que de
I'évolution rapide des appareils, et par conséquent des usages et des stratégies d'encadrement.

Ce que le modéle n’est pas :
e un algorithme décisionnel, une boite a outils, un outil diagnostique ou d'intervention.

e un modéele qui rend compte des effets bénéfiques pour la santé de I'usage des écrans. Bien que les
écrans soient utiles dans certaines circonstances, le modele n’inclut pas les bénéfices sur la santé de
certains usages des écrans, car il a été construit essentiellement a partir de revues de littérature
portant sur les effets négatifs sur la santé de I'usage des écrans. La présence d'effets négatifs sur la
santé ne signifie pas pour autant que les usages sont dénués de bénéfices pour d'autres aspects
(p. ex. : acces a des services de santé virtuels) ou pour des individus avec des besoins particuliers.

e une présentation de la force des liens ou des associations entre les usages et les effets négatifs sur
la santé recensés dans la littérature.
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Modeéle logique pour comprendre les usages des écrans et leurs effets sur la santé des
populations
(Gonzalez-Sicilia, Lemétayer et Papineau, 2020)

Déterminants Effets sur la santé
(confirmés et potentiels)

» Comportementaux Conséquences sur
la population

~

» Physiologiques et
Appareils et biochimigues » Santé physique

contenus ’
)) » Cogpnitifs ’) » Santé mentale

~

Contexte » Sécurité
Modalité
Finalite

» Développement et
adaptation sociale

Individus Environnements

Conséquences
sur la société

" Caractéristiques des » Fardeau sanitaire
expositions et des usages

» Inégalités sociales
de santé

Composantes du modele

Le modéle met en évidence que les effets sur la santé liés a I'exposition ou a I'usage des écrans, sont a
la fois tributaires des caractéristiques des individus, de celles des environnements dans lesquels ils
évoluent (environnement socioculturel, politique, économique, physique), ainsi que des caractéristiques
des appareils et de leurs contenus. Les effets varient aussi en fonction des caractéristiques de
I'exposition et de I'usage des écrans, c'est-a-dire selon des éléments de contexte (durée, fréquence,
lieux, moments, etc.), des modalités (en ligne, hors-ligne, transaction, etc.) et des finalités d'usage
(récréatif, utilitaire, professionnel, scolaire, etc.).

Les divers effets sur la santé physique et mentale, le développement et le fonctionnement des individus
découlent d'une variété de mécanismes d'action.

En résumé, les déterminants que sont les caractéristiques des individus, des appareils et leurs contenus,
et des environnements modulent I'exposition et les usages, qui a leur tour ont de l'influence sur la
présence, la nature et l'intensité des effets sur la santé, le bien-étre et le développement des individus
ainsi que sur la société.
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2.2 Lesdeéterminants

Le modeéle comprend les composantes du triangle épidémiologique selon
lesquelles un probleme de santé est en genéral tributaire de trois grandes
spheres de déterminants qui s'influencent entre elles : les caractéristiques
de I'hGte/individu, celles de I'agent/produit et celles des environnements
physique, économique, socioculturel et politique dans les différents milieux

de vie des individus.

Caractéristiques des individus

Description. Les individus se différencient par
plusieurs attributs sociodémographiques tels que
I'age, le sexe, le statut social, le lieu de résidence, la
formation. lls se distinguent également par leur
personnalité, leur bagage génétique et biologique,
leur santé mentale et physique, leurs habitudes de
vie, leurs origines ethnique et culturelle et leur
parcours de vie. Toutes ces caractéristiques peuvent
influencer les usages des écrans et par conséquent
leurs effets sur la santé.

Explication/lllustration.

e Une exposition prolongée aux écrans, quel que

soit le contenu, est plus risquée pour la santé des
jeunes enfants que pour celle des adultes,
notamment au regard du développement

(p. ex. : langage, motricité, attention), de la
sédentarité ou de la santé oculaire (12, 13, 14). En
effet, le développement global des enfants et des
adolescent(e)s se poursuit jusqu’au début de I'age
adulte, ce qui les rend plus vulnérables a leur
environnement que les adultes (13, 15).

Les jeunes a I'adolescence n'ayant pas toujours
toutes les connaissances, compétences ou la
maturité cérébrale pour faire des choix
sécuritaires, peuvent par conséquent s'exposer
davantage que les adultes a des contenus
inappropriés pour leur age et prendre des risques
en ligne (4).

La variabilité des situations socioéconomiques des
individus et leurs différents niveaux de littératie
font en sorte que tous n‘ont pas le méme accés
aux technologies ni les mémes aptitudes pour se
prémunir des risques ou bénéficier des écrans
pour I'apprentissage, la participation sociale et la
santé (16, 17).
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Caractéristiques des appareils et de leurs contenus

Description. Les appareils numériques et leurs
contenus évoluent rapidement et leurs
caractéristiques peuvent avoir une incidence sur les
usages et la dynamique menant a des effets sur la
santé des individus et des conséquences sur la
société. Les caractéristiques référent aux appareils, a
I'acces et aux modalités d'usage d'Internet, et a la
nature des contenus consultés.

Plusieurs appareils se caractérisent par leur possibilité
de mobilité et de connectivité a Internet, ils favorisent
I'acces immédiat a une abondance de contenus et de
services disparates.

Les contenus et les fonctionnalités des outils
numériques sont par ailleurs personnalisés, attrayants,
divertissants et favorisent I'immersion.

Les appareils nécessitent des infrastructures pour leur
fonctionnement (p. ex. : réseau Internet).

Ces appareils composés de métaux précieux et lourds
émettent de la lumiére bleue et des ondes
électromagnétiques.

Explication/lllustration.

Internet permet d'accéder a une multitude de
plateformes et d'outils. La gratuité d'une grande
majorité d'entre eux a pour contrepartie
I'exposition a divers mécanismes qui vise a ce que
les individus demeurent en ligne le plus
longtemps possible (p. ex. : les gratifications
instantanées, le déroulement infini, les contenus
personnalisés, les notifications). Ces mécanismes
captent I'attention, favorisent I'engagement et le
retour des individus : on parle d'ailleurs
d'économie de l'attention (18).

La disponibilité illimitée de contenus variés, une
caractéristique fortement utile dans certains
contextes, peut toutefois contribuer a exposer de
jeunes enfants, a des contenus a risque ou
inappropriés (p. ex. : violents, sexuels, trop rapides,
avec présence de publicité).

Les appareils dits mobiles munis d'un petit écran
peuvent contribuer a I'adoption de postures® qui,
si elles sont prolongées, peuvent favoriser
I'apparition de troubles musculosquelettiques
(TMS), oculaires et visuels.

3 Téte penchée, proche des yeux.
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Caractéristiques des environnements

Description. Les milieux de vie ou évoluent les
individus sont diversifiés : famille, école, travail, lieux
publics, communauté, réseaux sociaux, loisirs,
Internet, etc. Dans I'ensemble de ces milieux de vie,
I'accessibilité aux écrans qu'elle soit physique,
temporelle, économique, légale ou symbolique (19)
aura une influence sur l'exposition, les usages des
écrans ainsi que leurs effets potentiels.

e [’accessibilité physique et temporelle des écrans
renvoie a la présence des outils numériques dans
les milieux et au temps alloué a leur usage.

e [’accessibilité économique concerne les colts liés
aux produits et services numériques et renvoie a la
capacité des individus ou des organisations a se
les procurer.

e ['accessibilité légale référe a I'existence ou non de
lois ou de reglements qui encadrent I'utilisation
des écrans. Elle détermine I'encadrement légal des
usages et le poids relatif accordé a la prévention
des effets sur la santé associés aux écrans par
rapport a d'autres finalités susceptibles de
favoriser l'usage.

e ['accessibilité symbolique renvoie davantage aux
normes sociales d'usage, aux modeles d'usage, a
la promotion et aux stratégies de mise en marché
accordés a l'industrie du numérique, mais
également aux plans d’action, stratégies ou
recommandations en matiere d'utilisation des
écrans.

En somme, I'accessibilité aux écrans peut varier d'un
milieu a I'autre lorsqu'il existe des lois et réeglements,
des normes implicites ou explicites, Iégales ou
symboliques différentes qui agissent sur I'accessibilité
temporelle et physique des écrans dans ces milieux.

Explication/lllustration.

e Les personnes fréquentent des milieux de vie dans
lesquels I'accessibilité aux écrans peut diverger.
Par exemple, un jeune peut vivre dans un milieu
familial ou la télévision est allumée fréquemment
en arriére-plan, ou la tablette est disponible
souvent (accessibilité physique et temporelle) et
ou les interactions avec les membres de sa famille
sont interrompues par des notifications
(accessibilité symbolique, modéles d'usage). A
I'inverse, le jeune peut fréquenter une école dont
la politique interne interdit les écrans personnels
en classe et oblige le personnel enseignant a ne
consulter leurs appareils qu’au moment des
pauses lorsqu’ils ne sont pas en présence des
éleves (accessibilité symbolique)*.

e Les environnements des différents milieux dans
lesquels les enfants et les adolescent(e)s se
développent ont une influence importante sur
leurs usages numériques et I'acquisition de leurs
habitudes de vie. Concernant les modeles d'usage
et plus particulierement les modeles parentaux, la
littérature montre une association entre le temps
d’'écran des parents et celui de leurs enfants (20,
21).

4 A noter que cette situation pourrait étre inversée. Par exemple, un milieu familial qui encadre la présence et I'usage des
écrans et un milieu scolaire qui valorise I'usage des écrans sans sensibiliser aux risques ni encadrer les pratiques.
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L'usage et I'exposition aux écrans

Pour comprendre les effets sur la santé de la population qui sont associés a l'usage ou a I'exposition aux
écrans, il est important de tenir compte des caractéristiques des usages et de I'exposition aux écrans. Plus
particulierement, il importe de prendre en considération le contexte, les modalités ainsi que la finalité de ces
usages. En interaction avec les autres déterminants (individus, appareils et environnements), ces usages ont
une grande influence sur la présence, la nature et l'intensité des effets sur la santé des populations.

Usage ou exposition. L'usage d'un écran renvoie a une interaction avec l'objet et
a une action délibérée. L'exposition est bien souvent involontaire, l'individu étant
dans ce cas soumis a l'influence de l'appareil, de son contenu et de ses stimuli
visuels et sonores. Le terme exposition est souvent utilisé pour les jeunes enfants ou
les enfants qui ont peu de pouvoir sur leurs usages. Par exemple, on dira d'un
enfant qu'il est exposé aux écrans s'il vit dans une famille ou la télévision est
allumée en arriere-plan. Certaines situations pour les adultes peuvent également
étre qualifiées d'expositions. C'est le cas, par exemple, lorsqu’on est exposé au
contenu publicitaire d’un écran installé dans un wagon de métro, ou que l'on
patiente dans une salle d’attente munie d'une télévision allumée.

Le contexte d’utilisation renvoie au « combien, ou et quand » et comprend :

e la durée et la fréquence de l'usage, qui s'étendent sur un continuum allant d'aucun usage ou exposition a

un usage intensif.

e les lieux d'usage (p. ex. : en classe, au volant).

e les moments d'usage (p. ex. : a table, avant de se coucher).

Description. Le contexte d'utilisation comprend en
premier lieu la durée et la fréquence des usages, que
I'on nomme communément le temps d’écran. Le
temps d'écran représente la cible la plus commune
dans les recommandations en matiére d'usage des
écrans émises par des associations d'experts, car
limiter le temps d'écran permet de réduire un nombre
important d'effets sur la santé s'accentuant avec le
temps consenti et la fréquence de visionnement

(p. ex. : sédentarité, sommeil, vision).

D'autres éléments du contexte dans lequel sont
utilisés les écrans peuvent intensifier les effets,
notamment les moments ou les lieux d'utilisation.
Bien documentés, ces éléments font également I'objet
de plusieurs recommandations ou méme de lois ou
de réglements qui ciblent certains moments ou lieux
d'usage afin d'encadrer les pratiques a risque (2, 4, 5,
22, 23).

Explication/lllustration.

Sur la base des études scientifiques disponibles,
certaines pratiques font I'objet de recommandations
émises par des experts en santé. Par exemple, il est
déconseillé :

e de mettre un écran dans la chambre a coucher
d'un enfant (4, 22).

e de s'exposer a un écran 1 h avant le coucher (4,
22).

e d’utiliser un écran durant les repas ou la collation
gue ce soit en famille ou a I'école (4, 5, 23).

L'usage d'écran dans certains lieux fait aussi I'objet de
lois ou de reglements :

e |e code de la sécurité routiere interdit d'utiliser un
cellulaire pour parler ou texter au volant.

e des établissements scolaires au Québec ont
implanté des reglements pour gérer la présence
des appareils numériques personnels dans
I'enceinte de I'école (24).
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L'usage et I'exposition aux écrans (suite)

Les modalités d’usage renvoient au « comment » en qualifiant 'usage ou I'exposition, a savoir si l'usage :

e est solitaire, accompagné ou supervisé.
e est passif, actif ou interactif.

e est en ligne ou hors-ligne.

e implique des transactions ou non (p. ex. : les microtransactions dans les jeux vidéo, les jeux de hasard et

d'argent, le magasinage).

e se fait avec ou sans consommation de substances psychoactives.

e se fait sur plusieurs écrans ou plateformes en méme temps, plus communément appelée multitache

numérique.

Description. L'usage des écrans peut se faire seul,
accompagné ou supervisé. Dans le cas de jeunes
enfants ou d'adolescent(e)s, I'accompagnement,
notamment le co-visionnement ou la pratique de jeux
vidéo ensemble par exemple, peut permettre de
guider la pratique, prendre connaissance des
contenus et des expériences de son enfant et faire un
retour sur ce qu'il vit et apprend a travers les écrans.

L'usage d'écran peut aussi étre qualifié de passif
lorsqu’on visionne un film ou une vidéo, actif
intellectuellement ou physiquement lorsque I'on
pratique par exemple I'exergaming® ou qu'on réalise
un travail scolaire sur ordinateur, et enfin interactif
lors de rencontres en vidéoconférence.

Enfin, I'usage d'écran peut se faire en ligne ou hors-
ligne, impliquer des transactions, ou encore se faire
sous |'effet de substances psychoactives. Ces
différentes modalités peuvent avoir une influence sur
la présence, la nature et I'intensité des effets sur la
santé.

Explication/lllustration.

A la différence d'un jeu hors-ligne, jouer a un jeu
vidéo en ligne de type MMORPG (massively
multiplayer online role-playing game) peut
favoriser le prolongement des parties et donc le
temps d'écran. Plusieurs caractéristiques
spécifiques y contribuent : le jeu se joue en temps
réel avec d'autres joueurs, parfois ailleurs dans le
monde sous d’autres fuseaux horaires et ne peut
étre mis sur pause, s'arréter de jouer signifie de se
retirer de la partie qui elle, se poursuivra (25).

La consommation de substances psychoactives
peut faire augmenter la prise de risque en ligne
notamment en diminuant la vigilance a I'égard du
dévoilement de données personnelles ou lors de
relations avec des inconnus, ou par exemple
favoriser des dépenses au jeu plus élevées
gu'anticipées.

> Un jeu sur écran qui permet de faire de I'activité physique.
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L'usage et I'exposition aux écrans (suite)

Les finalités des usages correspondent au « pourquoi » et renvoient aux raisons qui motivent les usages, a

savoir si :

e ['usage est utilitaire, récréatif, professionnel, scolaire, etc.

e |'usage est stratégique (p. ex. : se détendre, se calmer, s'endormir, récompenser).

e |'usage est social donc lié a I'appartenance sociale et a l'identité.

Description. Les finalités des usages correspondent
aux grandes catégories d'usages des écrans. Contraint
ou volontaire, le but des usages peut étre

d'ordre récréatif, utilitaire, professionnel ou scolaire.
Par exemple :

e récréatif : visionnement d'une série télévisée.

e professionnel ou scolaire : participation a une
rencontre en ligne ou faire ses devoirs a l'aide
d'une tablette.

e utilitaire : paiement de factures, prise de rendez-
vous médical, consultation de I'horaire d'autobus,
recherche d'information ou inscription a une
activité de loisirs.

Certaines finalités de l'usage des écrans, dits
stratégiques, renvoient parfois plus précisément a
différentes motivations ou nécessités, conscientes ou
inconscientes, qui nous portent a faire usage des
écrans (p. ex. : pour se détendre, occuper un enfant).

D’autres motivations reflétent des besoins sociaux
c'est-a-dire qu'ils visent le rattachement a un groupe.
Ces motivations concernent davantage la recherche
d'appartenance sociale, culturelle ou identitaire

(p. ex. : identité autochtone, diversité de genre).

Explication/lllustration.

e Des usages fréquents, durables, sédentaires ou qui
se substituent a des habitudes de vie favorables a
la santé (p. ex. : repas réguliers, activités physiques,
sommeil) peuvent avoir des répercussions sur
plusieurs dimensions de la santé (2, 3, 22), et ce
que l'usage soit professionnel, scolaire, utilitaire,
récréatif, ou encore social.

e Certains usages visent stratégiquement a pallier
des difficultés (p. ex. : pour se détendre, calmer ses
angoisses, endormir un enfant). Certains de ces
usages ont démontré leur contre-productivité et
leurs effets nuisibles a long terme. Par exemple,
utiliser un écran pour calmer les coléeres d'un jeune
enfant, l'aider a s'endormir ou le récompenser
sont des pratiques découragées par les experts :
cela peut nuire au développement d'aptitudes
d'autorégulation chez I'enfant, réduire la qualité
de son sommeil, renforcer les comportements
d'internalisation® et d'externalisation” et peut
occasionner une dépendance aux écrans pour
réguler les émotions (5).

6
7

P. ex. : isolement, évitement, plaintes somatiques, anxiété ou dépression.
P. ex. : opposition, agression, mépris, mauvaise humeur ou crises de colére.
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2.3 Les mécanismes d'action

Les mécanismes d’action expliquent de quelle maniere l'usage des écrans influence négativement la
santé, le bien-étre et le développement. Les mécanismes sont encore peu documentés et demeurent,
pour la plupart, de I'ordre d'hypothéses. On peut les regrouper sous trois catégories :

¢ Les mécanismes comportementaux : L'usage d'écran peut nuire, remplacer ou déplacer des
activités ou des apprentissages favorables a la santé et au développement. Par exemple, le temps
d'écran peut empiéter sur le temps de sommeil, prendre la place d'activités physiques ou encore
remplacer des interactions réelles fondamentales pour les apprentissages et le développement
social des jeunes enfants (5, 26).

¢ Les mécanismes physiologiques et biochimiques : Plusieurs effets sur la santé s’expliquent
vraisemblablement par des phénomeénes physiologiques et biochimiques qui ont entre autres, une
conséquence sur le sommeil, les troubles oculaires ou encore les troubles musculosquelettiques.

e Les effets sur 'endormissement et la qualité du sommeil sont bien documentés et s'expliquent
entre autres, par les actions sur la rétine de la lumiere bleue émise par les écrans DEL moins d'une
heure avant le coucher. Cette lumiere artificielle aurait un effet inhibiteur sur la sécrétion de la
mélatonine, une hormone qui régule le sommeil et le rythme circadien (27, 28).

e Les troubles oculaires tels que la sécheresse des yeux ou les autres symptomes de fatigue oculaire
numérique seraient liés a des phénomeénes mécaniques et biochimiques : le fait de fixer un écran
entrainerait une diminution de la fréquence de clignement des yeux et I'assechement de la surface
des yeux. La taille de I'écran ou de la police de méme que la luminosité ambiante et de I'écran
auraient également une incidence (29).

e Les troubles musculosquelettiques associés a I'utilisation d'écran regroupent diverses douleurs ou
divers symptomes ressentis au cou, au dos, aux épaules, aux poignets ou aux membres inférieurs. lls
peuvent étre causes, entre autres, par une posture non ergonomique prolongée devant un écran et
des mouvements répétitifs.

¢ Les mécanismes cognitifs peuvent également expliquer certaines répercussions sur la santé. Par
exemple, les effets perturbateurs des écrans sur le sommeil s'expliqueraient aussi par des
mécanismes cognitifs. En fin de journée, alors que I'activité intellectuelle et émotionnelle devraient
diminuer pour favoriser le sommeil, certains contenus ou activités sur écran peuvent plutot générer
une excitation cognitive nuisible a I'endormissement et a la qualité du sommeil (27).

e Aussi, les écrans auraient un effet sur les fonctions exécutives, et notamment la mémoire et
I'attention. En effet, le cerveau ne serait pas en mesure de traiter en parallele deux taches qui
entrent en concurrence ou deux sources d'informations différentes (30). Pour cette raison la
compréhension et I'apprentissage seraient amoindris dés lors qu'il y a distraction numérique (31).
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[ Certains effets sur la santé peuvent correspondre a une combinaison de mécanismes
(p. ex. : les conséquences sur le sommeil) ou découler indirectement d'un mécanisme. Par
exemple, le temps d’écran peut entrainer une diminution de la fréquence des activités a
I'extérieur (effets comportementaux) et par conséquent influencer indirectement le
développement de la myopie (effets physiologiques et biochimiques) : I'exposition
réguliére a la lumiéere du jour serait un facteur de protection du développement et de la
progression de la myopie (22).

2.4 Effets sur la santé de la population (confirmés ou potentiels) et
conséquences sur la société

Etat des connaissances

Compte tenu de I'évolution rapide des divers appareils numériques, des contenus et des contextes
dans lesquels on en fait usage, les études qui concernent les effets sur la santé de la population
associés a l'utilisation des écrans sont nombreuses et font appel a des disciplines trés variées. Les
données scientifiques sont toutefois incomplétes ou imparfaites.

La majorité des connaissances sur les effets pour la santé liés a l'utilisation des écrans concernent les
effets a court terme. Il demeure aussi parfois difficile d'établir la causalité directe entre I'usage et les
problemes de santé. La majorité des études révelent des associations plutét que des liens de causalité
(de cause a effet).

Il ne s’agira pas ici de rendre compte de la force des liens ou des associations entre |'usage
des écrans et les problémes de santé. Sans prétendre étre exhaustif, le modéle permet de
rendre compte des principaux effets sur la santé, confirmés ou potentiels (lien causal ou
associations), qui ont été recensés, entre autres, dans des revues de littérature réalisées par
des organisations de santé reconnues (2, 3, 4, 5, 22).
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Effets sur la santé des populations

Santé physique

Sédentarité et maladies
associées

Santé oculaire et visuelle

Troubles
musculosquelettiques

Sommeil

L'usage des écrans, un comportement généralement sédentaire, participe au
fardeau sanitaire de la sédentarité. Considérée comme un probléme de santé
publique, la sédentarité augmente le risque de développer des maladies
chroniques comme le diabete, les maladies cardiovasculaires, I'obésité, le
cancer ou la dépression (32).

Les heures prolongées en position assise et exposées a la lumiére bleue
augmentent les risques de développer ou d'exacerber des troubles
musculosquelettiques, mais peuvent également nuire a I'endormissement
ainsi qu‘a la qualité du sommeil (22, 33).

Les troubles oculaires et visuels tels que le syndrome de vision informatique
(p. ex. : vision floue, double, sécheresse oculaire, maux de téte) et le
développement ou l'accentuation de la myopie sont des troubles associés a
I'usage intensif des écrans (22).

Etat de santé mentale

Problémes d’estime de soi
et de I'image corporelle

Stress

Santé mentale (bien-étre
émotionnel,
psychologique et social)

Troubles mentaux (anxiété,
dépression,
comportements
suicidaires)

Abus/dépendances
(p. ex. : cyberdépendance,
jeux de hasard et d'argent
en ligne, jeux vidéo)

La consommation intensive de certains contenus, médias sociaux ou
applications sur écrans est associée a des problémes d'estime de soi, et a de
I'anxiété liée a I'image corporelle et aux troubles alimentaires (4, 5, 34).

Peu importe le contenu, un temps d'écran élevé est associé indirectement a
une santé mentale languissante et a la présence de troubles mentaux

(p. ex. : la dépression) dans la mesure ou il diminue I'activité physique, les
interactions et augmente la sédentarité et I'isolement (35).

L'usage intensif de jeux vidéo et de jeux de hasard et d'argent en ligne peut
mener a des probléemes de dépendance, un trouble qui peut s'associer a des
problemes financiers ainsi qu'a la dépression, I'anxiété, ou encore de
I'isolement (36).
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Effets sur la santé des populations (suite)

Sécurité et comportements
arisque®

Accidents

Acces a des contenus
inappropriés

(p. ex. : violents,
pornographiques non
désirés, haineux, racistes,
trompeurs)

Comportements violents
en ligne
(cyberintimidation,
cybervictimisation,
sollicitation non désirée et
prédation sexuelles)

Dévoilement
d'informations
personnelles, vol d‘identité

Comportements sexuels a
risque

La distraction au volant par un téléphone cellulaire multiplie par trois ou
quatre le risque d'avoir un accident et peut donc avoir de graves
conséquences sur la santé de I'ensemble des usagers de la route (37).

La navigation sur Internet peut présenter un risque de victimisation
(p. ex. : fraude et extorsion, vols d'identité, prédation sexuelle,
cyberintimidation®, cyberharcélement).

Les médias sociaux, source importante de communication et d'information,
peuvent étre une source de propagation de rumeurs ou d'informations
trompeuses potentiellement dommageables pour la santé (p. ex. : vente en
ligne de produits pour la perte de poids non approuvés par Santé Canada).
Compte tenu de la large portée de diffusion offerte par les médias sociaux,
cette désinformation peut avoir des conséquences importantes notamment
sur I'adoption de comportements a risque pour la santé'®,

La disponibilité accrue sur Internet de contenu pornographique peut accroitre
la prise de risques lors de relations sexuelles (3).

Les adolescent(e)s sont plus portés a prendre divers risques

(p. ex. : dévoilement d'informations personnelles, prise de risque durant des
relations sexuelles, contacts avec des inconnus), leur cerveau étant en
développement en ce qui concerne la gestion de leurs émotions, de leur
impulsivité et de I'évaluation des risques et conséquences (4).

8

9

Les éléments de cette catégorie ne sont pas a proprement parlé des effets sur la santé mais ultimement sont associés a
des conséquences sur la santé mentale et physique.

Voir : https://www.inspg.qc.ca/intimidation/jeunes/cyberintimidation

10 Par exemple, voir Gagnon D., Dubé E. et Pelletier C. (2022) Infodémie et vaccination contre la COVID-19 au Québec —
Apercu des conversations en ligne de novembre 2021 a mars 2022. Rapport rapide d'analyse. Institut national de santé
publique du Québec. https://www.inspg.qc.ca/publications/3260-infodemie-vaccination-covid-19-conversations-

novembre-21-mars-22#ref1
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Effets sur la santé des populations (suite)

Développement et
adaptation sociale

Problemes de
développement a
I'enfance : physique

(p. ex. : motricité), cognitif
(p. ex. : attention),
psychosocial

(p. ex. : troubles de
comportement)

Problemes
interpersonnels, familiaux
et ajustement social

Problemes au travail et
al'école
Problemes financiers

Diminution de la qualité
de vie

Une exposition précoce et soutenue aux écrans nuit a I'acquisition du langage
et des habiletés motrices fondamentales, a I'attention soutenue, a la mémoire
de travail et au controle de I'impulsivité. Cette exposition réduit également les
occasions et la qualité des échanges entre les parents et I'enfant, de méme
gu’elle éloigne les enfants du jeu non virtuel, des éléments fondamentaux
pour son développement (5).

En se substituant aux interactions non-virtuelles, un trop grand
investissement dans des relations ou des activités en ligne peut avoir des
conséquences importantes sur les sphéres sociales et relationnelles des
individus (p. ex. : isolement). Trop d'écrans dans un milieu familial peuvent
aussi éroder les liens familiaux (4, 5).

L'exposition des enfants ou des adolescent(e)s a un écran durant la collation
ou le repas risque de les distraire des signes de satiété et les prive d'une
occasion d'apprentissage sociale (habiletés sociales) au contact de leur
famille ou de leurs camarades de classe (4, 5, 23).

L'usage a des fins personnelles d’'un appareil numérique individuel durant
une activité d'apprentissage ou la simple présence du cellulaire sur le bureau
de I'éléve peut compromettre I'attention et ultimement I'apprentissage (38).

Compte tenu du caractere virtuel de la transaction, la pratique de jeux de
hasard en ligne qui comprennent une dimension monétaire/transactionnelle
peut avoir des conséquences financieres importantes sur le budget d'une
personne et de son entourage, et mener a des problémes financiers et
relationnels (39).

Conséquences sur la société

Fardeau sanitaire

Les colts associés aux effets de l'utilisation des écrans sur la santé, le bien-
étre et I'adaptation sociale de la population peuvent représenter un fardeau
sanitaire important pour la société (p. ex. : fardeau des troubles
musculosquelettiques) (40).

Inégalités sociales de santé

Ces dernieres années, la transition vers le numérique de plusieurs services
publics, des milieux scolaires, des milieux de travail et méme de certains
services de santé a pu renforcer certaines inégalités sociales de santé
préexistantes. Par exemple, 'accés a une connexion Internet et a des appareils
numériques de qualité constitue parfois une exigence pour la réalisation des
devoirs et peut représenter des difficultés pour les parents
socioéconomiquement défavorisés ou qui ne disposent pas d'une littératie
numérique suffisante pour soutenir leur enfant dans ses apprentissages (16).
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3 CONTEXTES CONCRETS D'UTILISATION DU MODELE

Le modéle logique, tel que décrit, peut étre utilisé dans différents contextes. Il peut servir notamment a :

1) Mieux comprendre les enjeux de
santé chez une population ou
dans un milieu donné

Le modéle peut permettre de visualiser I'ensemble des déterminants
possibles et des caractéristiques des usages.

Voir I'exemple qui suit (3.1).

2) Servir d'assise pour décrire et
analyser ces enjeux chez une
population

Le modéle logique a servi de cadre pour recenser dans la littérature
les effets de |'usage des parents sur les pratiques parentales a I'égard
des enfants.

Voir : Melancon, A. et Bergeron-Gaudin M-E. (2023). Usage des écrans
par les parents en présence de leurs enfants de 0 a 6 ans : les effets sur
les pratiques parentales. Institut national de santé publique du
Québec.

3) Cibler des dimensions a
documenter par enquétes,
sondages ou constituer des
indicateurs a surveiller.

Le modeéle a permis de guider les réflexions entourant |'élaboration
des questions a inclure dans un sondage.

Voir : Lemétayer, F., Papineau, E., Gonzalez-Sicilia, D. et Lasnier, B.
(2021). Usages, impacts sur la santé et encadrement parental de
Lutilisation des écrans chez les 6-17 ans : sondage prépandémie aupres
des parents québécois. Rapport de recherche. Institut national de
santé publique du Québec.

4) Identifier des cibles d'actions
préventives qui pourraient étre
mises en place dans un milieu

Le modéle logique a permis de guider l'identification de pistes
d‘action pour la rédaction d'un mémoire.

Voir : Lemétayer, F. et Papineau, E. (juin 2021). L 'utilisation des écrans
et la santé des jeunes : Pistes d'action pour une approche préventive.
Mémoire déposé au ministere de la Santé et des Services sociaux du
Québec. Institut national de santé publique du Québec.

Institut national de santé publique du Québec


https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3307-usage-ecrans-parents-presence-enfant-0-6-ans.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3307-usage-ecrans-parents-presence-enfant-0-6-ans.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3307-usage-ecrans-parents-presence-enfant-0-6-ans.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/2831
https://www.inspq.qc.ca/publications/2831
https://www.inspq.qc.ca/publications/2831
https://www.inspq.qc.ca/publications/2790
https://www.inspq.qc.ca/publications/2790

UN MODELE LOGIQUE POUR COMPRENDRE LES USAGES DES ECRANS
ET LEURS EFFETS SUR LA SANTE DES POPULATIONS

3.1 Comprendre les enjeux et identifier des cibles d'action : mise en
situation

L'exemple qui suit permet d'illustrer comment le modéle peut servir 1) a analyser les enjeux et les
conséquences associés a |'exposition aux écrans des tout-petits en milieu de garde ainsi qu‘a
2) identifier des cibles d'action pour réduire les effets sur la santé et le développement des enfants.

Contexte d’utilisation :

Dans le cadre de la table de concertation jeunesse, une organisatrice communautaire interpelle les
membres de la table (santé publique, organismes familles, milieux de garde, services des loisirs, etc.),
car plusieurs intervenantes lui rapportent des préoccupations sur les effets de I'exposition des
enfants aux écrans, et ce, de plus en plus jeunes. Les membres réfléchissent a ce qu'ils peuvent faire
comme actions pour prévenir les effets négatifs sur la santé et le développement des enfants. Ils
décident de se pencher sur le probleme et de mener des consultations.

L'extrait suivant illustre une situation rapportée lors des consultations".

Situation : Depuis 10 ans, Caroline est éducatrice au Centre de la petite enfance Les petits loulous.
Elle remarque depuis quelques années qu'il n'est pas rare que des enfants arrivent le matin avec le
cellulaire du parent dans les mains. Lors du départ du parent, I'opération qui vise a substituer un
jouet au cellulaire, crée systématiquement une crise de I'enfant. Durant la journée, les enfants
réagissent immédiatement dées lors que le cellulaire d'une éducatrice émet un son indiquant I'arrivée
d'un message privé (notification) ou lorsqu’elle utilise son cellulaire pour diffuser de la musique dans
le local. La situation se produit souvent, les enfants réclament alors de voir I'écran du cellulaire et
cela brise I'attention du groupe a I'égard de I'activité en cours.

Précisions sur la présence des écrans en service de garde :

Il importe de rappeler que dans les milieux de garde, une variété d'usages et d'appareils numériques
peuvent étre présents. L'ensemble des différents acteurs de ces milieux peut avoir un appareil
personnel et y faire des usages privés (p. ex. : communiquer avec sa famille ou ses amis),
administratifs, pédagogiques ou récréatifs. Des outils numériques sont parfois fournis au personnel
par les établissements pour étre utilisés a des fins administratives et pédagogiques ou encore pour
le loisir (p. ex. : prendre des photos pour les diffuser aux parents). Cet état de fait peut multiplier les
expositions et les enjeux possibles, dont certains sont abordés dans cet exemple.

Apres discussion, les membres de la table decident de se renseigner sur les recommandations
existantes :

o La Société canadienne de pédiatrie (SCP) recommande de ne pas exposer les enfants de moins de
2 ans aux écrans et de restreindre cette situation a moins d'une heure d'écran par jour pour les
enfants de 2 a 5 ans (5). En revanche, la SCP conseille aux parents d'accompagner les enfants
durant le visionnement pour contréler le contenu et étre en mesure de faire un retour sur celui-ci
afin d'assurer sa compréhension. Les enfants sont par ailleurs tres influencés par les usages

" L'exemple est issu de groupes de discussion réalisés dans le cadre de travaux paralléles. Les lieux, noms et autres éléments
présents dans I'exemple ont été modifiés pour garantir I'anonymat des participants.
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parentaux, mais également par les usages de toutes les personnes significatives comme leur
éducateur(trice) (3, 41).

Le Cadre de référence Gazelle et Potiron publié par le ministére de la Famille (42) recommande
aux professionnels des services de garde éducatifs a I'enfance d'éviter toute exposition aux écrans
des enfants, excepté si le contenu s'integre au programme éducatif et qu'il n'empiete pas sur le
temps ol I'enfant devrait étre physiquement actif'.

Le reglement sur les services de garde éducatifs a I'enfance stipule que « Le prestataire de
services de garde éducatifs ne peut mettre a la disposition des enfants un téléviseur, un
ordinateur, une tablette électronique ou tout autre appareil audiovisuel que si leur utilisation est
intégrée au programme éducatif et qu’elle survient sporadiquement, sans excéder 30 minutes
dans une méme journée. Toutefois, leur usage est interdit pour les enfants agés de moins de

2 ans. » (article 115)"3,

Dans cette situation, le modeéle logique peut servir 1) a analyser les consultations et 2) aider les
membres de la table a identifier des déterminants sur lesquels agir pour réduire les effets sur la santé.

3.1.2 Comprendre les enjeux de santé a l'aide du modeéle logique

Décomposons cet exemple a I'aide du modele logique :

Cette situation comprend deux milieux de vie, soit le service de garde éducatif a I'enfance et le
milieu familial [environnements].

L'enfant est exposé aux alertes émises par les cellulaires des éducatrices, et au contenu disponible
sur le cellulaire du parent dans les moments de transition entre la maison et le service de garde
[accessibilité physique].

Ce dernier usage du cellulaire que I'on peut qualifier d'utilitaire a probablement pour objectif de
capter |'attention de I'enfant pour qu'il conserve son calme [finalités] le temps que le parent le
conduise au service de garde [contexte et modalités].

Compte tenu de I'age de I'enfant (moins de 5 ans), dont le niveau de développement ne permet pas
de réguler la frustration [caractéristiques de I'enfant] et des capacités immersives de ces appareils
[caractéristiques des appareils] qui sont en mesure de capter I'attention et stimuler le systéeme de
récompense [mécanisme d'action], le retrait de I'appareil provoque a court terme une crise de
I'enfant [conséquence comportementale]. A long terme, il compromet le développement de
I'autorégulation.

La seule présence du cellulaire et des notifications qu'il émet peut distraire le groupe au complet
(distraction numérique) [conséquence comportementale].
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Il n'existe toutefois aucune recommandation officielle ou aucun réglement qui porte sur I'usage des appareils numériques
en présence des enfants, que ce soit pour les appareils numériques du personnel ou ceux fournis par le service de garde.

https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/s-4.1.1,%20r.%202#se:15
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3.1.2 Identifier des cibles d'action : pistes de réflexion

La présence du cellulaire au service de garde éducatif a I'enfance pose a la fois la question des
modeéles d'usages, mais également des enjeux de la technoférence, c'est-a-dire le fait de laisser une
activité sur un écran interférer dans une interaction et qui réduit I'attention que I'on porte a la
personne devant soi. D'une part, I'usage ou la présence de cellulaires ou de tablettes dans les services
de garde, que ce soit pour des usages personnels ou professionnels', peuvent exposer les enfants a
des modeles, des normes d'usages, ou des contenus inappropriés. D'autre part, les caractéristiques de
ces appareils, et la technoférence qu'ils favorisent, exposent possiblement les enfants a des bris
d'attention de la part de personnes significatives. Cette situation souleve la question de sécurité des
lieux et de l'insécurité affective provoquée par ce comportement pour les enfants. Pour finir, cet
exemple illustre la notion d'accessibilité symbolique, et plus particulierement de la norme sociale par
rapport aux usages des écrans.

Les modeles d’'usages parentaux ainsi que les personnes significatives qui entourent I'enfant,
notamment le personnel des services de garde dans cet exemple, sont cruciaux (3, 41). Afin d'offrir des
modeles cohérents avec les mandats des services de garde (surveillance et éducation) et des
environnements favorables a la santé et au développement des enfants dans les milieux de vie, la
Société canadienne de pédiatrie recommande de « préconiser des politiques d'utilisation des écrans
plus saines en milieu de garde, dans les écoles et auprés des gouvernements locaux » (5). De plus,
I'organisation d'activités visant a informer les parents des différentes recommandations en matiere
d'usage des écrans avec les tout-petits pourrait favoriser la cohérence des modeles d'usage entre le
service de garde et les milieux familiaux.

Cet exemple avec I'appui du modele démontre que loin d'étre des enjeux qui concerneraient
strictement les individus et le milieu familial, I'usage des écrans et ses effets sur la santé relevent de
différents acteurs et milieux. Le modele logique permet aussi aux différentes parties prenantes d'isoler
les déterminants sur lesquels il est possible d'agir pour minimiser les effets sur la santé et le
développement des enfants.

4 CONCLUSION

L'usage d'un écran, I'exposition ou l'utilisation par un enfant, un(e) adolescent(e) ou un adulte ne sont
pas sans risque sur la santé, le bien-étre et le développement des individus. Le modeéle logique permet
d'illustrer toute la complexité des mécanismes d'actions et des influences des écrans sur la santé et le
bien-étre des populations. De plus, dans I'analyse de situations concrétes, sans étre un outil
d'intervention, il peut permettre d'une part de mieux saisir une situation et, d'autre part, d'identifier
I'ensemble des déterminants sur lesquels il est possible d'agir pour réduire les effets sur la santé
associés a |'utilisation des écrans.

4 Certains services de garde ont remplacé I'agenda papier, qui permet d'informer les parents des activités et du
comportement de |'enfant durant la journée, par un agenda virtuel. Les éducatrice(teur)s doivent alors consigner le tout a
I'aide de tablettes ou de cellulaires. Aucune donnée ne permet de savoir a quel moment sont consignées ces informations
ni si les enfants sont présents lors de cette opération.
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Plusieurs instances ont déja émis des recommandations sur les conditions favorables pour limiter les
effets sur la santé et tirer les bénéfices escomptés des écrans, comme d’en limiter la durée et les
moments d'utilisation ou d’en encadrer les contenus. La complexité du phénomene telle qu'illustrée
dans le modele appelle a un partage de responsabilités et a des actions concertées dans les différents
milieux de vie (familial, scolaire, professionnel, etc.). Pour mettre en place des environnements
favorables a la santé de la population, il est nécessaire d'agir sur I'ensemble des déterminants et
notamment sur les différentes dimensions des environnements (physique, politique, socioculturel,
économique).
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ANNEXE 1 CONTEXTE D'ELABORATION DU MODELE

De 2017 a 2020, l'inscription dans la programmation de I'INSPQ des enjeux de santé liés a I'usage des
écrans et a I'hyperconnectivité a donné lieu a plusieurs travaux. Une premiere recension des études
réalisées par des chercheurs québécois (43)'a permis notamment de rendre compte de :

o |'étendue et de la diversité des effets sur la santé étudiés par les chercheurs québécois’®.

e et par conséquent, de la diversité de champs disciplinaires et de domaines interpellés par ce
phénomeéne’’.

Dans un deuxieme temps, une exploration de la littérature sur les effets de I'hnyperconnectivité et
I'utilisation des écrans sur la santé des jeunes, cette fois a l'international, a menée a plusieurs
constats (44) :

e les écrans et appareils examinés sont trés variés et possedent des caractéristiques propres
(télévision, ordinateur, tablette, console de jeu, cellulaire, etc.).

e les activités et contenus d'intérét sont également nombreux et diversifiés (vidéos, médias sociaux,
jeux vidéo, jeux de hasard et d'argent, etc.).

o les effets sur la santé évalués couvrent un large spectre (santé physique et mentale, développement
physique, cognitif et psychosocial).

e et les groupes d'age étudiés vont de la petite enfance (0-5 ans) a I'adolescence (13-18 ans) en
passant par l'enfance (6-12 ans)'®.

D'autres constats concernant la méthodologie des études indiquent que les devis longitudinaux font
défaut et que la plupart des études analysent des associations et non des liens de causalité entre
I'usage d'écran et des indicateurs de santé.

Ces constats ont permis d'illustrer dans un modele logique la complexité des caractéristiques associées
a l'usage des écrans et les mécanismes d'action qui menent a des effets sur la santé, le développement
et le fonctionnement des individus. Le modeéle qui en résulte s'inspire de la dynamique d’'un modéle
logique développé en 2012 par une équipe de I'INSPQ pour favoriser la compréhension des
déterminants liés a la consommation de substances psychoactives et a la pratique des jeux de hasard
et d'argent (45).

5 Ce document interne concernait les études publiées de 2014 a 2019.

6 En 2015, 'OMS publiait un rapport qui recensait la diversité des conséquences sur la santé liées a l'utilisation des
écrans (2). Les résultats de la revue systématique réalisée par Benjamin Galipeau démontraient que les études des experts
québécois couvraient la presque totalité de I'éventail des conséquences sur la santé répertoriées dans le rapport de
I'OMS.

7 L'usage des écrans et ses conséquences sur la santé sont étudiés par un large spectre de champ disciplinaire, par exemple
la psychologie, la psychoéducation, les sciences de I'éducation, I'ophtalmologie, la neurologie, la sociologie, la psychiatrie,
les communications, la pédiatrie, la médecine, etc.

8 Cette recension portait sur les jeunes, mais le constat est le méme pour les adultes. En effet, méme si la nature et
I'intensité des effets sur la santé peuvent varier en fonction de I'age des individus, on constate des effets sur la santé a
tout age.
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