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Points saillants

•	 Des travaux de recherche anté­
rieurs et les lignes directrices sur 
l’utilisation des médias numériques 
chez les enfants et les adolescents 
recommandent de bannir les écrans 
des espaces privés. L’exposition 
aux écrans dans la chambre à cou­
cher au début de l’enfance est 
associée à des risques pour le 
développement et la santé, qui se 
manifestent notamment par une 
acquisition du langage plus lente, 
une sociabilité moindre et de la 
détresse émotionnelle plus tard 
dans l’enfance.

•	 À l’aide d’une cohorte de nais­
sance prospective longitudinale for­
mée de 661 filles et de 686 garçons 
nés à une époque où l’exposition 
aux écrans était moins complexe, 
nous avons constaté que le fait 
d’avoir une télévision ou un ordi­
nateur dans sa chambre à coucher 
au début de l’adolescence est un 
facteur prédictif de risques sco­
laires et sociaux plus tard à l’ado­
lescence, ce qui est probablement 
attribuable à une surexposition du 
point de vue du temps et du contenu.

Résumé

Introduction. Au Canada et aux États-Unis, les lignes directrices sur l’utilisation des 
médias numériques chez les jeunes recommandent de tenir les écrans hors de la 
chambre à coucher. Cette étude a pour objectif de vérifier si la présence d’un écran dans 
la chambre à coucher à 12 ans permet de prédire des difficultés scolaires et sociales à 
17 ans.  

Méthodologie. Les participants sont issus de la cohorte de naissance de l’Étude longitu­
dinale du développement des enfants du Québec (661 filles et 686 garçons). À l’aide 
d’analyses de régression linéaire tenant compte des facteurs de confusion individuels et 
familiaux potentiels, nous avons estimé les associations entre, d’une part, le fait d’avoir 
un écran (télévision ou ordinateur) dans sa chambre à coucher à 12 ans et, d’autre part, 
les moyennes globales autodéclarées, le risque de décrochage scolaire, le comportement 
prosocial et la probabilité d’avoir eu une relation amoureuse au cours des 12 derniers 
mois à 17 ans.

Résultats. Tant chez les garçons que chez les filles, la présence d’un écran dans la 
chambre à coucher à 12  ans a permis de prédire des notes globales inférieures 
(B = −2,41, p ≤ 0,001 pour les garçons; B = −1,61, p ≤ 0,05 pour les filles), un risque 
de décrochage supérieur (B = 0,16, p ≤ 0,001 pour les garçons; B = 0,17, p ≤ 0,001 
pour les filles) et une probabilité moindre d’avoir eu une relation amoureuse 
(B = −0,13, p ≤ 0,001 pour les garçons; B = −0,18, p ≤ 0,001 pour les filles) à 17 ans. 
Le fait d’avoir un écran dans sa chambre à coucher était également un facteur prédictif 
d’un niveau inférieur de comportement prosocial (B = −0,52, p ≤ 0,001) à 17 ans chez 
les garçons.

Conclusion. La présence d’un écran dans la chambre à coucher au début de l’adoles­
cence ne permet pas de prédire une santé et un bien-être positifs à long terme. Les 
lignes directrices des sociétés de pédiatrie à l’intention des parents et des jeunes 
devraient recommander plus vigoureusement de garder les écrans hors de la chambre à 
coucher et de ne pas laisser aux enfants un accès illimité aux écrans dans les espaces 
privés.

Mots-clés : écrans dans la chambre à coucher, accès dans les espaces privés, santé des 
adolescents, développement des adolescents, adaptation scolaire, adaptation sociale
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Introduction

Dans les dernières années, l’exposition 
des jeunes d’âge scolaire aux écrans a 
augmenté1. Avec l’évolution rapide de la 
technologie et l’essor des appareils por­
tables, les moments et les endroits où les 
jeunes peuvent utiliser les écrans se multi­
plient. De nos jours, chez la plupart des 
enfants et des adolescents, le temps de 
loisir passé devant un écran chaque jour 
représente plus du double du temps 
recommandé2. L’American Academy of 
Pediatrics (AAP) et la Société canadienne 
de pédiatrie (SCP) ont établi des lignes 
directrices en la matière. De façon géné­
rale, les lignes directrices recommandent 
de n’avoir aucune exposition aux écrans 
avant l’âge de deux ans, une exposition de 
moins d’une heure par jour avant l’âge de 
cinq ans et, chez les jeunes d’âge scolaire, 
une durée maximale de deux heures par 
jour3,4. À compter de l’école secondaire, le 
temps que les jeunes consacrent aux 
écrans les détourne d’autres activités de 
développement enrichissantes qui façonnent 
leurs perspectives de capital humain et les 
préparent à fonctionner en société et en 
milieu professionnel5.

Les lignes directrices de l’AAP et de la SCP 
sur l’utilisation des médias numériques 
conseillent également aux parents et aux 
jeunes de définir des zones sans écran à la 
maison3,4. La présence d’un écran dans un 
espace privé, comme la chambre à cou­
cher, offre un accès en solitaire et sans 
supervision6. Les enfants sont ainsi moins 
enclins à socialiser en personne et à 
étudier7.

Des études menées antérieurement ont 
établi des associations entre l’accès à un 
écran dans la chambre à coucher pendant 
l’enfance et l’augmentation du temps 
d’écran global1,7,8. En fait, l’accès à un 
écran dans un cadre privé est associé à 
une hausse du temps passé dans la 
chambre à coucher et donc à une augmen­
tation de l’isolement et de l’utilisation 
d’écrans9. Des études et des revues de la 
littérature récentes incluant à la fois des 
études transversales et des études longitu­
dinales menées auprès d’enfants et d’ado­
lescents d’âges divers ont fait ressortir des 
liens entre différents types d’exposition 
aux écrans, un niveau inférieur de com­
portement prosocial et un rendement sco­
laire sous-optimal10-12. Comparativement 
aux enfants et aux adolescents vivant sans 

écran, les enfants et les adolescents qui 
disposent d’une télévision, d’un ordinateur 
ou d’une console de jeux vidéo dans leur 
chambre présentent un risque accru d’adi­
posité et de sommeil inadéquat6,13,14. Toute­
fois, on en sait peu sur le lien entre 
l’utilisation des médias numériques dans 
la chambre à coucher à l’adolescence et le 
fonctionnement social et scolaire. 

Le temps passé devant un écran et le 
contenu visionné peuvent tous les deux 
influer sur le développement de l’enfant et 
sur sa vie future. Selon l’hypothèse du 
déplacement, le temps consacré aux écrans 
est du temps qui n’est pas investi dans 
d’autres activités plus enrichissantes, 
comme socialiser en personne ou faire ses 
devoirs7,15,16. Selon l’hypothèse du con­
tenu, l’exposition à du contenu violent et 
inapproprié, susceptible d’augmenter en 
cas d’accès à un écran dans un espace 
privé, nuit au développement du compor­
tement prosocial7. La capacité à faire preuve 
d’empathie est une aptitude socioémotion­
nelle fondamentale qui favorise la création 
de liens sociaux positifs17. L’investissement 
dans une relation amoureuse est égale­
ment une des tâches développementales 
importantes de l’adolescence18. Enfin, 
l’obtention du diplôme d’études secon­
daires marque aussi un jalon majeur et, 
de ce fait, constitue un pilier de la réussite 
sociale et économique plus tard dans la 
vie18-20.

Certaines études sur l’exposition aux écrans 
et le développement des jeunes recèlent 
des difficultés méthodologiques qui affai­
blissent les interprétations21. Premièrement, 
les risques associés à l’accès à un écran 
dans un espace privé au début de l’adoles­
cence ont fait l’objet de peu de recherche, 
et le lien entre cet accès et le fonctionne­
ment social et scolaire plus tard à l’adoles­
cence demeure flou. L’accès à un écran 
dans un cadre privé est une mesure sus­
ceptible de fournir davantage de renseigne­
ments sur la nature du contenu visionné 
et l’expérience des adolescents avec les 
écrans que les mesures du temps d’écran 
autodéclaré, qui sont susceptibles de s’ac­
compagner de difficultés méthodologiques21. 

Deuxièmement, de nombreuses études 
souffrent d’un biais de variables omises. 
Étant donné la prise en compte limitée des 
facteurs préexistants et potentiellement con­
comitants, les études transversales, qui cons­
tituent la majorité des études portant sur 

les risques associés à l’exposition des ado­
lescents aux écrans, ne sont pas en mesure 
d’isoler adéquatement la contribution de 
l’exposition aux écrans et celle de l’accès 
aux écrans dans les espaces privés21,22. Par 
conséquent, une étude prospective longi­
tudinale axée sur l’accès aux écrans dans 
la chambre à coucher au début de l’ado­
lescence tenant compte des différentes 
explications possibles au sujet de ces 
associations devrait permettre une meil­
leure prise en compte des facteurs de 
confusion qu’une étude transversale21-22. 

Troisièmement, comme les facteurs de 
risque et de protection ne sont pas les 
mêmes chez les filles et les garçons en rai­
son d’influences biologiques et contex­
tuelles différentes, une analyse stratifiée 
selon le sexe procure davantage de rensei­
gnements qu’une analyse ajustée pour le 
sexe. En effet, on peut ainsi repérer les 
différences ultérieures entre les sexes dans 
l’adaptation scolaire et sociale en fonction 
de l’accès à un écran dans un cadre privé 
au début de l’adolescence et mieux com­
prendre la dynamique de ces différences23.

À l’aide des données tirées de la cohorte 
de naissance de l’Étude longitudinale du 
développement des enfants du Québec 
(ELDEQ; description fournie plus loin), 
nous avons exploré l’association entre, 
d’une part, l’accès à un écran dans la 
chambre à coucher à la fin de l’enfance et, 
d’autre part, l’adaptation scolaire et sociale 
au cours de la dernière année d’études 
secondaires. Concrètement, nous avons 
tenté de déterminer si le fait d’avoir une 
télévision ou un ordinateur dans sa 
chambre à 12  ans est un indicateur de 
l’adaptation scolaire et sociale autodécla­
rée à 17  ans. Pour ce faire, nous avons 
tenu compte des caractéristiques indivi­
duelles et familiales préexistantes suscep­
tibles de fausser les éventuelles associations, 
en particulier l’utilisation globale des 
écrans à 12  ans. Les garçons et les filles 
ont été étudiés séparément dans nos ana­
lyses. Nous nous attendions à ce que l’ab­
sence d’écrans dans la chambre soit un 
facteur prédictif d’épanouissement sco­
laire et social. 

Méthodologie

Participants 

L’ELDEQ* est coordonnée par l’Institut de 
la statistique du Québec et elle s’appuie 

* Données compilées à partir du fichier maître final « E1-E20 » de l’Étude longitudinale du développement des enfants du Québec (1998–2017), © Gouvernement du Québec, Institut de la 
statistique du Québec.
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sur un échantillon stratifié aléatoire de 
2 817 nourrissons nés entre 1997 et 1998 
au Québec (Canada). L’objectif principal 
de l’ELDEQ était de fournir des données 
sur le développement typique des enfants. 

Les enfants ont été sélectionnés à partir 
du registre des naissances de la province. 
Parmi les enfants sélectionnés à l’origine, 
697 ont été jugés inadmissibles pour l’une 
des raisons suivantes : être un jumeau; être 
un membre inscrit des Premières Nations; 
n’avoir pu être joint (dans la plupart des 
cas, les coordonnées étaient erronées) et 
avoir refusé de participer à l’étude. L’échan­
tillon de référence, qui représentait 75 % 
de la population cible admissible, était formé 
de 2 120  nourrissons, qui ont fait l’objet 
d’un suivi annuel tout au long de leur 
enfance, à compter de l’âge de 5  mois. 
Parmi eux, 39 % étaient des premiers-nés. 

Lors de chaque suivi, les parents, les 
enseignants et les enfants (selon le cas) 
ont donné leur consentement éclairé. Les 
participants ont été inclus dans cette étude 
si l’enfant avait indiqué, lors de l’enquête 
de 2010, s’il avait une télévision ou un 
ordinateur dans sa chambre à 12  ans 
(n = 1 347 sur 2 120). Les données relatives 
à la variable indépendante ont été recueil­
lies auprès de 661 filles et de 686 garçons, 
formant ainsi notre sous-échantillon pour 
l’analyse. Les variables dépendantes, fon­
dées sur la qualité et la disponibilité, ont 
été mesurées à 17 ans. 

Mesures

Variable indépendante : présence d’une 
télévision ou d’un ordinateur dans la chambre 
à coucher au début de l’adolescence (à 12 ans) 
On a demandé aux participants, à l’aide 
de deux questions, s’ils avaient (1) une 
télévision et (2) un ordinateur dans leur 
chambre. Une analyse exploratoire a per­
mis de constater que les deux variables 
avaient des effets similaires sur les résul­
tats psychosociaux. Par conséquent, nous 
avons combiné les réponses aux deux 
questions pour créer une variable prenant 
la valeur de 0 lorsque le participant avait 
répondu « non » aux deux questions (pour­
centage valide  : 54,2) et la valeur de 1 
lorsque le participant avait répondu « oui » 
à au moins une des deux questions (pour­
centage valide : 45,8). 

Variables dépendantes : indicateurs de réussite 
scolaire et de relations positives (à 17 ans) 
Notes globales 
Au printemps de l’année scolaire, on a ques­
tionné les participants sur leur moyenne 

générale dans toutes les matières ensei­
gnées depuis le début de l’année. Il s’agit 
là d’une variable discrète, avec une four­
chette de valeur de 0 à 100 en fonction de 
la réponse du participant. 

Risque de décrochage scolaire
Nous avons utilisé une variable fondée 
sur la typologie des décrocheurs potentiels 
décrite par Fitzpatrick et ses collabora­
teurs19, qui comporte sept questions : plus 
le score est élevé, plus le risque de décro­
chage scolaire est grand. Les questions 
visaient à évaluer le retard, le rendement 
et l’engagement scolaires : (1) Au cours de 
cette année, quelles sont tes notes (ta 
moyenne) en français? (2) Au cours de 
cette année, quelles sont tes notes (ta 
moyenne) en mathématiques? (3) As-tu déjà 
doublé une année scolaire? (4) Aimes-tu 
l’école? (5) En pensant à tes notes, com­
ment te classes-tu par rapport aux autres 
élèves de ton école qui ont ton âge? 
(6)  Jusqu’à quel point est-ce important 
pour toi d’obtenir de bonnes notes? 
(7) Quel est le plus haut niveau de scola­
rité que tu désires atteindre?

La variable originale comprenait égale­
ment une catégorie à part pour les jeunes 
qui n’avaient pas fréquenté l’école au 
cours de l’année scolaire (compte tenu de 
l’âge des jeunes faisant partie de la 
cohorte, il était impossible qu’un partici­
pant ait déjà atteint plus que le niveau de 
cinquième et dernière année du secondaire 
au Québec). À partir de cette variable, 
nous en avons créé une nouvelle à trois 
catégories : 0 pour en dessous de la médiane, 
1 pour au-dessus de la médiane et 2 pour 
décrocheur réel (n’a pas fréquenté l’école 
au cours de l’année). 

Comportement prosocial
Pour le comportement prosocial, nous 
avons fait la somme des réponses aux sept 
énoncés suivants : (1) Lorsque quelqu’un 
s’est blessé, je n’ai pas hésité à l’aider; 
(2) Quand quelqu’un a fait une erreur, j’ai 
eu de la peine pour lui; (3) Quand j’ai été 
témoin d’une chicane, j’ai essayé de l’ar­
rêter; (4) Quand quelqu’un a renversé ou 
brisé quelque chose, j’ai offert mon aide 
pour nettoyer; (5)  J’ai aidé les autres 
autour de moi qui ne réussissaient pas 
bien; (6) J’ai partagé facilement mes effets 
personnels avec les autres; (7)  J’ai été 
gentil ou gentille avec les plus jeunes que 
moi. Chaque énoncé avait pour objectif 
d’explorer la tendance du jeune à faire 
preuve de gentillesse, d’empathie, de par­
tage et de bienveillance. Les sommes ont 

été recodées pour fournir un score allant 
de 0 à 10. Plus le score était élevé, plus le 
niveau de comportement prosocial déclaré 
était lui aussi élevé.

Relation amoureuse récente
Pour cette variable, nous avons utilisé la 
réponse à une seule question : les partici­
pants devaient indiquer qu’ils avaient eu 
au moins un chum ou une blonde (un 
amoureux ou une amoureuse) au cours 
des 12 derniers mois (0 = oui; 1 = non). 

Variables de contrôle individuelles et 
familiales au cours de l’enfance (de 5 mois à 
12 ans, catégorie de risque = 1, aucun 
risque = 0) 
Les « caractéristiques individuelles » étaient 
les problèmes de tempérament, les habile­
tés neurocognitives précoces et le temps 
d’écran autodéclaré. 

Les problèmes de tempérament ont été 
évalués à l’âge d’un an et demi en fonc­
tion des réponses données par les parents 
à six questions en lien avec les indicateurs 
de tempérament difficile et de tempéra­
ment imprévisible : (1) Dans quelle mesure 
vous est-il facile ou difficile de calmer ou 
d’apaiser [prénom] lorsqu’il est contrarié 
ou qu’elle est contrariée? (2) En moyenne, 
combien de fois par jour [prénom] devient-il 
agité ou devient-elle agitée et irritable, 
que ce soit pour un court ou un long 
moment? (3) En général, dans quelle 
mesure est-ce qu’il ou elle pleure ou 
s’agite? (4) Dans quelle mesure est-il faci­
lement contrarié ou est-elle facilement 
contrariée? (5) Dans quelle mesure l’hu­
meur de [prénom] est-elle changeante? 
(6) Veuillez évaluer le degré de difficulté 
général que [prénom] peut présenter pour 
la moyenne des parents. Nous avons fait 
la somme des réponses à ces six questions 
(au-dessus de la médiane = 1).

Les habiletés neurocognitives précoces ont 
été évaluées à l’âge de 2 ans à l’aide d’une 
tâche d’imitation de placement d’objets 
qui vise à évaluer l’attention et la mémoire 
de travail, et qui est un facteur prédictif de 
la réussite scolaire ultérieure (en dessous 
de la médiane = 1)19.

Le temps d’écran autodéclaré a été évalué 
à l’âge de 12 ans et correspond au nombre 
d’heures d’exposition hebdomadaire à la 
télévision, à Internet, à l’ordinateur et aux 
jeux vidéo (au-dessus de la médiane = 1). 

Les « caractéristiques familiales de base » 
comprenaient six mesures. Le niveau de 
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scolarité de la mère a été évalué lorsque 
l’enfant avait 5  mois (diplôme d’études 
secondaires ou moins = 1). Les symptômes 
dépressifs déclarés par la mère ont aussi 
été évalués lorsque l’enfant avait 5 mois, 
et le score attribué est fondé sur une ver­
sion abrégée de l’échelle CES-D (Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale) 
(13 items; au-dessus de la médiane = 1)24. 
Les comportements antisociaux des parents 
à l’adolescence et à l’âge adulte ont été 
évalués lorsque l’enfant avait 5  mois à 
l’aide d’un score qui combine à la fois les 
réponses de la mère et du père aux ques­
tions de l’entrevue DIS (National Institute 
of Mental Health Diagnostic Interview 
Schedule) (un score élevé correspond à des 
comportements antisociaux plus nombreux 
chez les parents et est en corrélation avec 
la présence de difficultés sociales et pro­
fessionnelles; au-dessus de la médiane = 1). 
Le dysfonctionnement familial rapporté 
par les parents a été évalué lorsque l’en­
fant avait un an et demi; l’évaluation était 
fondée sur neuf items du question­
naire  FAD (McMaster Family Assessment 
Device) (plus le score est faible, plus la 
famille est fonctionnelle; au-dessus de la 
médiane = 1)25. La configuration familiale 
a été évaluée lorsque l’enfant avait 2 ans 
(nucléaire = 0, non nucléaire = 1). Enfin, 
le revenu familial a également été évalué 
lorsque l’enfant avait 2 ans en fonction du 
seuil de faible revenu établi par Statistique 
Canada pour cette année-là (0 = pas en 
situation de faible revenu, 1 = en situa­
tion de faible revenu). 

Analyse des données 

Dans cette étude, nous avons exploré les 
associations linéaires prospectives à long 
terme à l’aide d’analyses de régression 
multiple par la méthode des moindres car­
rés ordinaires dans SPSS Statistics, ver­
sion  26 (IBM Corp., Armonk, New York, 
États-Unis) et les analyses ont été strati­
fiées selon le sexe. Nous avons fait l’ana­
lyse de régression des indicateurs de 
réussite scolaire et de relations positives à 
17  ans en fonction de la présence d’une 
télévision ou d’un ordinateur dans la 
chambre à coucher à 12 ans. Pour limiter 
le risque de biais de variable omise et 
d’explications divergentes, nous avons 
pris en compte les caractéristiques de l’en­
fant et de la famille préexistantes et 
concomitantes susceptibles d’avoir une 
influence sur la variable indépendante ou 
les variables dépendantes. Comme c’est le 
cas pour toutes les études longitudinales, 
nous avons dû soumettre les données 

incomplètes à une analyse d’attrition dans 
le but de comparer les participants pour 
lesquels nous disposions de données 
incomplètes sur les variables de contrôle 
avec les participants pour lesquels nous 
disposions de données complètes sur les 
variables de contrôle au sein de notre 
échantillon. 

Dans SPSS, à l’aide d’un algorithme sto­
chastique, nous avons imputé les observa­
tions incomplètes en fonction des données 
complètes disponibles sur les variables de 
contrôle et les variables dépendantes, ce 
qui a permis de créer plusieurs ensembles 
de données imputées qui sont des copies 
des données complètes originales. L’algo­
rithme génère des valeurs légèrement dif­
férentes pour chaque mesure imputée 
dans les divers ensembles de données. La 
variance supplémentaire causée par les 
différences dans les valeurs imputées 
d’une copie à l’autre reflète l’incertitude 
de l’imputation et est ajoutée en tant que 
correction à l’imputation. Nos analyses 
ont été réalisées à l’aide de cinq ensembles 
de données imputées, conformément à ce 
qui est généralement recommandé26.

Résultats

Le tableau 1 fournit des statistiques des­
criptives pour la variable indépendante 
ainsi que pour toutes les variables de 
résultat et de contrôle. À 12 ans, près de la 
moitié des garçons et des filles avaient 
une télévision ou un ordinateur dans leur 
chambre, ou les deux. Le pourcentage 
d’enfants nés d’une mère dont le niveau 
de scolarité était égal ou inférieur au 
diplôme d’études secondaires était de 
39 % chez les garçons et de 43,7 % chez 
les filles. Plus du cinquième des enfants 
de l’échantillon (21,1  % des garçons et 
22,8  % des filles) vivaient dans une 
famille non nucléaire à 2 ans et, au même 
âge, plus de 15 % des enfants (16,3 % des 
garçons et 19,8 % des filles) faisaient par­
tie d’une famille à faible revenu. 

Pour ce qui est des variables dépendantes, 
qui ont toutes été mesurées à 17 ans, les 
notes moyennes se situaient dans la tran­
che supérieure à 70 % tant chez les gar­
çons (78,73 %) que chez les filles (77,36 %). 
Les garçons (38,5  % dans la catégorie 
au-dessus de la médiane et 8,5 % dans la 
catégorie des décrocheurs réels) étaient 
moins nombreux que les filles (42,8  % 
dans la catégorie au-dessus de la médiane 
et 9,2 % dans la catégorie des décrocheurs 
réels) à appartenir aux catégories de risque 

pour la variable du décrochage scolaire. 
Les scores moyens obtenus pour le com­
portement prosocial étaient moins élevés 
chez les garçons (6,99) que chez les filles 
(7,07), et un plus grand nombre de gar­
çons (76,1 %) que de filles (69,7 %) ont 
déclaré ne pas avoir eu de relation amou­
reuse au cours des 12 derniers mois. 

Le tableau  2 décrit la relation entre les 
variables de contrôle préexistantes et le 
fait d’avoir une télévision ou un ordina­
teur dans sa chambre à coucher à 12 ans. 
Chez les garçons, seul le niveau de scola­
rité de la mère au moment où l’enfant 
avait 5 mois (B = 0,15, p ≤ 0,001) laissait 
présager une probabilité accrue d’avoir un 
écran dans sa chambre à 12 ans. Du côté 
des filles, des problèmes de tempérament 
plus marqués à l’âge d’un an et demi 
(B  =  0,08, p  ≤  0,05) étaient un facteur 
prédictif d’une probabilité accrue d’avoir 
un écran dans sa chambre à coucher à 
12  ans. En outre, le fait d’être né d’une 
mère qui avait au plus un diplôme 
d’études secondaires au moment où l’en­
fant avait 5 mois (B = 0,16, p ≤ 0,001) et 
qui présentait des symptômes de dépres­
sion plus prononcés (B = 0,10, p ≤ 0,01) 
était un prédicteur d’une probabilité accrue 
d’avoir une télévision ou un ordinateur 
dans sa chambre à 12 ans. Enfin, une con­
figuration familiale non nucléaire (B = 0,11, 
p  ≤  0,05) était également associée à une 
probabilité accrue d’avoir un écran dans 
sa chambre à coucher à 12  ans chez les 
filles.

Le tableau  3 présente les associations 
entre le fait d’avoir un écran dans sa 
chambre à coucher à la fin de l’enfance et 
les indicateurs scolaires et sociaux à la fin 
de l’adolescence. Chez les garçons, le fait 
d’avoir une télévision ou un ordinateur 
dans sa chambre à coucher à 12 ans lais­
sait présager des notes moyennes plus 
faibles (B = −2,41, p ≤ 0,001), un risque 
de décrochage scolaire supérieur (B = 0,16, 
p  ≤  0,001), un niveau de comportement 
prosocial inférieur (B = −0,52, p ≤ 0,001) 
et une probabilité moindre de déclarer 
avoir eu une relation amoureuse au cours 
des 12 derniers mois (B = −0,13, p ≤ 0,001) 
à 17 ans. Chez les filles, il s’agissait d’un 
facteur prédictif de l’obtention de notes 
moyennes plus faibles (B = −1,61, p ≤ 0,05), 
d’un risque de décrochage scolaire supé­
rieur (B = 0,17, p ≤ 0,001) et d’une proba­
bilité moindre de déclarer avoir eu une 
relation amoureuse au cours des 12  der­
niers mois (B = −0,18, p ≤ 0,001) à 17 ans. 
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TABLEAU 1 
Statistiques descriptives pour la variable indépendante, les variables de résultat et les variables de contrôle

Garçons Filles

M (ÉT)
Variables 

nominales (%)
Intervalle M (ÉT)

Variables 
nominales (%)

Intervalle

Variable indépendante (à 12 ans)

Présence d’un écran dans la chambre à coucher

   1 = oui — 45,3 — — 46,3 —

Variables dépendantes (à 17 ans)

Notes globales 78,73 (6,78) — 50-96 77,36 (7,65) — 45-100

Risque de décrochage scolaire

   0 = en dessous de la médiane — 53,1 — — 48,0 —

   1 = au-dessus de la médiane — 38,5 — — 42,8 —

   2 = décrocheur réel — 8,5 — — 9,2 —

Comportement prosocial 6,99 (1,92) — 0-10 7,07 (1,92) — 0-10

Relation amoureuse récente

   1 = non — 76,1 — — 69,7 —

Variables de contrôle

Problèmes de tempérament (à 1,5 an)

   1 = au-dessus de la médiane — 51,5 — — 48,9 —

Habiletés neurocognitives précoces (à 2 ans)

   1 = en dessous de la médiane — 40,2 — — 42,7 —

Temps d’écran (à 12 ans)

   1 = au-dessus de la médiane — 45,3 — — 51,0 —

Niveau de scolarité de la mère (à 5 mois)

   1 = diplôme d’études secondaires ou moins — 39,8 — — 43,7 —

Symptômes dépressifs chez la mère (à 5 mois)

   1 = au-dessus de la médiane — 42,1 — — 47,2 —

Antécédents antisociaux des parents (à 5 mois)

   1 = au-dessus de la médiane — 47,4 — — 47,8 —

Dysfonctionnement familial (à 1,5 an)

   1 = au-dessus de la médiane — 56,1 — — 59,3 —

Configuration familiale (à 2 ans)

   1 = non nucléaire — 21,1 — — 22,8 —

Revenu familial (à 2 ans)

   1 = en situation de faible revenu — 16,3 — — 19,8 —

Abréviations : ÉT, écart-type; M, moyenne.

Remarques : Le biais d’attrition a été pris en compte dans les analyses. Les données ont été compilées à partir du fichier maître final de l’Étude longitudinale du développement des enfants du 
Québec (1998-2015), © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec.

Analyse

Depuis 10 ans, les appareils portables ont 
envahi nos maisons, faisant de l’écran un 
médium plus accessible que jamais. C’est 
dans ce contexte que les sociétés de pédia­
trie ont recommandé de garder les écrans 
en dehors de certaines pièces de la mai­
son, en particulier de la chambre à cou­
cher2,3. Au sein de notre échantillon, près 
de la moitié des garçons et des filles 
avaient une télévision ou un ordinateur 
dans leur chambre à 12  ans, soit en 

2009-2010. La présence d’une télévision 
ou d’un ordinateur dans la chambre à 
coucher à 12  ans s’est révélé associée à 
des difficultés scolaires et sociales cinq 
ans plus tard. Notre étude tend à indiquer 
que l’accès à un écran dans un espace 
privé durant l’enfance laisse présager un 
capital humain et social inférieur à la fin 
de l’adolescence. Il peut en découler des 
risques notables pour ce qui a trait à l’ac­
cès à la santé et à la prospérité et au main­
tien de celles-ci plus tard à l’âge adulte20,27.

Plus précisément, l’accès à un écran dans 
un espace privé s’est révélé un facteur 
prédictif d’une diminution dans les notes 
globales autodéclarées, d’une augmenta­
tion du risque de décrochage scolaire et 
d’une probabilité moindre d’avoir eu une 
relation amoureuse au cours des 12  der­
niers mois à 17 ans comparativement aux 
adolescents n’ayant pas d’écran dans leur 
chambre à coucher à 12 ans. Nous avons 
également observé une diminution de la 
propension à la gentillesse, à l’empathie, 
au partage et à la bienveillance chez les 
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TABLEAU 2 
Coefficients de régression non normalisés (avec erreurs-types) exprimant la relation ajustée 

entre, d’une part, les caractéristiques de référence de l’enfant et de sa famille entre  
5 mois et 2 ans et, d’autre part, la présence d’une télévision ou d’un ordinateur dans  

la chambre à coucher à 12 ans

Présence d’un écran dans la  
chambre à coucher (à 12 ans)

Garçons (ET) Filles (ET)

Problèmes de tempérament (à 1,5 an) 0,01 (0,04) 0,08 (0,04)*

Habiletés neurocognitives précoces (à 2 ans) 0,04 (0,04) 0,003 (0,04)

Niveau de scolarité de la mère (à 5 mois) 0,15 (0,04)*** 0,16 (0,04)***

Symptômes dépressifs chez la mère (à 5 mois) 0,03 (0,04) 0,10 (0,04)**

Comportements antisociaux chez les parents (à 5 mois) 0,003 (0,04) 0,002 (0,04)

Dysfonctionnement familial (à 1,5 an) 0,02 (0,04) −0,01 (0,04)

Configuration familiale (à 2 ans) 0,01 (0,05) 0,11 (0,05)*

Revenu familial (à 2 ans) 0,10 (0,06) 0,09 (0,05)

R² ajusté 0,03*** 0,07***

Abréviation : ET, écart-type.

Remarques : Le biais d’attrition a été pris en compte dans les analyses. Les données ont été compilées à partir du fichier maître 
final de l’Étude longitudinale du développement des enfants du Québec (1998-2015), © Gouvernement du Québec, Institut de la 
statistique du Québec.

* p = 0,05

** p = 0,01

*** p < 0,001

garçons qui avaient accès à un écran dans 
leur chambre. Compte tenu du fait que 
nous avons ajusté les résultats pour tenir 
compte des facteurs de confusion indivi­
duels et familiaux potentiels, l’ampleur de 
l’effet peut être considérée comme clini­
quement importante. En fait, les liens 
observés entre la présence d’un écran 
dans la chambre à coucher et les résultats 
cinq ans plus tard se sont révélés aussi 
importants, sinon plus, que les liens rele­
vés avec les variables de contrôle que 
nous avons utilisées, par exemple le 
niveau de scolarité de la mère, un facteur 
qui est présent au début de la vie et dont 
le rôle dans les trajectoires sociales tout 
au long de l’enfance et de l’adolescence 
est bien connu27,28. De telles différences 
dans les expériences pourraient indiquer 
des différences à court et à long terme 
dans l’adaptation psychosociale et le 
bien-être29. 

L’investissement dans une relation amou­
reuse constitue une étape typique du 
développement à l’adolescence, et il est lié 
à la capacité à nouer des relations intimes 
et sérieuses plus tard dans la vie30,31. L’ado­
lescence est également une période char­
nière pour le développement des habiletés 
prosociales, lesquelles contribuent à la 
stabilité psychologique globale. Nos cons­
tatations sur les risques associés à la pré­
sence d’un écran dans la chambre à 

coucher et le comportement prosocial chez 
les garçons sont donc préoccupantes. 
Cette association pourrait laisser entrevoir 
des relations de qualité moindre et des 
salaires inférieurs plus tard à l’âge adulte 
chez les garçons ayant accès à un écran 
dans un espace privé11. Du côté des filles, 
nous n’avons observé aucun lien entre, 
d’une part, la présence d’un écran dans la 
chambre à coucher et, d’autre part, la gen­
tillesse, l’empathie, le partage et la bien­
veillance comparativement aux filles n’ayant 
pas accès à un écran dans leur chambre à 
12 ans. Cette différence entre les garçons 
et les filles dans les résultats pourrait s’ex­
pliquer par des facteurs de modélisation 
neurobiologique ou encore par les attentes 
sociétales quant à la façon d’élever les 
filles, qui ont davantage tendance à faire 
preuve d’empathie et de compassion32,33.

Nos constatations donnent à penser que la 
présence d’un écran dans la chambre à 
coucher durant l’enfance fait peser ulté­
rieurement des risques sur des étapes 
développementales critiques à un moment 
où la maturité scolaire avant la transition 
vers les études postsecondaires revêt une 
grande importance. L’accès complet et 
sans supervision aux écrans est suscep­
tible de monopoliser du temps qui serait 
autrement consacré aux responsabilités 
scolaires et aux interactions sociales non 
virtuelles à une période où, habituellement, 

les jeunes affinent leurs compétences 
cognitives et interpersonnelles7,15,18. Ce 
type d’accès pourrait amoindrir les pers­
pectives d’un parcours de vie réussi tant 
chez les garçons que chez les filles34,35. Le 
manque d’interaction en personne com­
biné à l’isolement social pourrait nuire au 
développement et à la santé mentale des 
adolescents36. 

Étonnamment, aucune association n’a été 
établie entre le temps d’écran autodéclaré 
à 12 ans et les résultats plus tard dans la 
vie des jeunes. Ce constat tend à indiquer 
que, dans cette étude, ce n’est pas tant le 
temps d’écran déclaré qui constitue un 
indicateur des résultats chez les jeunes 
que la nature non supervisée et le cadre 
privé dans lequel se déroule cet accès aux 
écrans37. En outre, nous savons que, pour 
la plupart des enfants et des adolescents, 
le temps libre passé devant un écran, 
notamment dans la chambre à coucher, 
est presque exclusivement consacré aux 
loisirs, et qu’une infime partie de ce temps 
est destiné à l’apprentissage et aux tra­
vaux scolaires5.

Points forts et limites

La conception prospective et longitudinale 
de l’étude est l’une de ses grandes forces38. 
La prise de mesures répétées auprès d’une 
cohorte représentative de la population 
s’apparente à la conduite d’une expé­
rience naturelle sur les effets des habi­
tudes de vie sur les résultats ultérieurs 
chez les jeunes. De plus, le fait de tenir 
compte des facteurs de confusion poten­
tiels limite en partie le biais causé par les 
influences préexistantes sur les résultats 
chez les jeunes. Enfin, les expériences des 
jeunes en fonction de leur genre ont été 
traitées séparément dans les analyses, ce 
qui constitue un autre point fort notable 
de cette étude. 

En revanche, l’analyse secondaire des 
données nous permet de constater que 
notre étude n’est pas exempte de limites. 
Premièrement, la nature non expérimen­
tale de l’étude nous empêche de tirer des 
inférences causales. Néanmoins, nous 
avons contré en partie cette limite en 
tenant compte des facteurs de confusion 
individuels et familiaux préexistants. 
Deuxièmement, notre base de données ne 
contenait pas d’information sur les appa­
reils portables tels que les tablettes et les 
téléphones intelligents, qui se sont multi­
pliés dans nos foyers au cours des der­
nières années et qui facilitent encore plus 
l’accès aux écrans dans les espaces privés. 
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TABLEAU 3 
Coefficients de régression non normalisés (avec écarts-types) exprimant la relation ajustée entre le fait d’avoir une télévision ou un ordinateur 

dans sa chambre à coucher à 12 ans (incluant le temps d’écran concomitant à l’âge de 12 ans) et les indicateurs de bien-être à 17 ans

  À 17 ans

Notes globales  
(ET)

Risque de décrochage 
scolaire  

(ET)

Comportement 
prosocial  

(ET)

Relation amoureuse 
récente  

(ET)

G
ar

ço
ns

Présence d’un écran dans la chambre  
à coucher (à 12 ans)

	 −2,41 (0,50)*** 	 0,16 (0,05)*** 	 −0,52 (0,15)*** 	 −0,13 (0,03)***

Problèmes de tempérament (à 1,5 an) 	 −0,01 (0,50) 	 −0,01 (0,05) 	 −0,06 (0,15) 	 0,004 (0,03)

Habiletés neurocognitives précoces  
(à 2 ans)

	 −0,68 (0,49) 	 0,02 (0,05) 	 0,21 (0,15) 	 −0,03 (0,03)

Temps d’écran (à 12 ans) 	 0,22 (0,49) 	 0,003 (0,05) 	 −0,04 (0,15) 	 0,03 (0,03)

Niveau de scolarité de la mère (à 5 mois) 	 −2,13 (0,54)*** 	 0,10 (0,05)* 	 −0,13 (0,16) 	 0,07 (0,04)*

Symptômes dépressifs chez la mère  
(à 5 mois)

	 −0,73 (0,51) 	 0,06 (0,05) 	 0,20 (0,15) 	 0,03 (0,03)

Comportements antisociaux chez les 
parents (à 5 mois)

	 −1,93 (0,50)*** 	 0,16 (0,05)*** 	 −0,11 (0,15) 	 −0,09 (0,03)**

Dysfonctionnement familial (à 1,5 an) 	 0,12 (0,50) 	 0,02 (0,05) 	 −0,21 (0,15) 	 −0,04 (0,03)

Configuration familiale (à 2 ans) 	 −1,01 (0,64) 	 0,11 (0,06) 	 −0,42 (0,19)* 	 0,08 (0,04)

Revenu familial (à 2 ans) 	 −1,35 (0,73) 	 0,32 (0,07)*** 	 −0,26 (0,22) 	 −0,06 (0,05)

  R² ajusté 0,13*** 0,11*** 0,03*** 0,03***

Fi
lle

s

Présence d’un écran dans la chambre  
à coucher (à 12 ans)

	 −1,61 (0,67)* 	 0,17 (0,05)*** 	 0,06 (0,16) 	 −0,18 (0,04)***

Problèmes de tempérament (à 1,5 an) 	 1,69 (0,66)** 	 0,08 (0,05) 	 0,27 (0,15) 	 −0,01 (0,04)

Habiletés neurocognitives précoces  
(à 2 ans)

	 −1,02 (0,66) 	 0,04 (0,05) 	 0,10 (0,15) 	 −0,05 (0,04)

Temps d’écran (à 12 ans) 	 0,68 (0,65) 	 −0,05 (0,05) 	 −0,05 (0,15) 	 0,07 (0,04)

Niveau de scolarité de la mère (à 5 mois) 	 −2,46 (0,69)*** 	 0,22 (0,05)*** 	 −0,06 (0,16) 	 0,06 (0,04)

Symptômes dépressifs chez la mère  
(à 5 mois)

	 −2,24 (0,68)*** 	 0,05 (0,05) 	 0,17 (0,16) 	 0,01 (0,04)

Comportements antisociaux chez les 
parents (à 5 mois)

	 −1,42 (0,65)* 	 0,01 (0,05) 	 −0,04 (0,15) 	 −0,16 (0,04)**

Dysfonctionnement familial (à 1,5 an) 	 0,50 (0,69) 	 −0,01 (0,05) 	 −0,13 (0,16) 	 −0,04 (0,04)

Configuration familiale (à 2 ans) 	 −0,86 (0,82) 	 0,06 (0,06) 	 −0,16 (0,19) 	 0,001 (0,04)

Revenu familial (à 2 ans) 	 −1,40 (0,89) 	 0,11 (0,07) 	 −0,04 (0,21) 	 0,05 (0,05)

  R² ajusté 0,09*** 0,08*** −0,01 0,07***

Remarques : Le biais d’attrition a été pris en compte dans les analyses. Les données ont été compilées à partir du fichier maître final de l’Étude longitudinale du développement des enfants du 
Québec (1998-2015), © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec.

* p = 0,05

** p < 0,01

*** p < 0,001 

Or ceci peut constituer également une 
force, dans la mesure où notre étude tient 
compte de l’accès sans supervision aux 
écrans à une époque où les appareils fixes 
facilitaient la mesure de cette dimension.

Conclusion

Notre étude valide les recommandations 
qui contre-indiquent l’utilisation d’écrans 

dans les espaces privés compte tenu des 
risques scolaires et sociaux qui y sont 
associés. Les occasions de socialiser, d’in­
teragir avec les autres et d’acquérir des 
compétences sociales – toutes des choses 
qui sont compromises par le temps soli­
taire et sédentaire passé dans des espaces 
privés devant les écrans à l'adolescence – 
font partie intégrante du développement 

optimal et de l’épanouissement vers l’âge 
adulte17. Projetées sur toute une vie et à 
une population entière, les lacunes dans 
les principaux facteurs de développement 
pourraient se traduire par une propension 
générale à des problèmes sociaux, écono­
miques et sanitaires coûteux4,39,40. Pour ces 
raisons factuelles, les lignes directrices des 
sociétés pédiatriques devraient recommander 
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avec plus de vigueur d’éliminer les écrans 
de la chambre à coucher (et des autres 
espaces privés), surtout à une époque où 
les appareils portables se multiplient dans 
nos foyers, ce qui est susceptible d’accen­
tuer encore davantage la tendance à utili­
ser les écrans en solitaire. Les parents et 
les décideurs pourraient également envi­
sager de limiter l’accès « en tous moments 
et en tous lieux » aux appareils portables 
et aux données mobiles avant la mi-ado­
lescence. D’autres études, faisant appel à 
des données sur les tablettes et les télé­
phones intelligents, devraient être en 
mesure de reproduire ces résultats au 
cours de l’enfance et des périodes déve­
loppementales ultérieures.
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titut de recherche Robert-Sauvé en santé 
et en sécurité du travail, le Centre hospita­
lier universitaire Sainte-Justine et le minis­
tère de la Santé et des Services sociaux du 
Québec. 

Contributions des auteurs et avis

BG  : conception, curation des données, 
analyse formelle, rédaction de la première 
version du manuscrit. BG et LSP : métho­
dologie, relectures et révisions. LSP  : 
acquisition du financement, validation. 

Le contenu de l’article et les points de vue 
qui y sont exprimés n’engagent que les 
auteurs; ils ne correspondent pas néces­
sairement à ceux du gouvernement du 
Canada.

Références

1.	 Oh C, Carducci B, Vaivada T, Bhutta 
ZA. Interventions to promote physical 
activity and healthy digital media use 
in children and adolescents: a syste­
matic review. Pediatrics. 2022;149(6): 
e2021053852I. https://doi.org/10.1542 
/peds.2021-053852I  

2.	 Rideout V, Peebles A, Mann S, Robb 
MB. Common Sense census: media 
use by tweens and teens, 2021. San 
Francisco (CA): Common Sense; 2022. 
En ligne à  : https://www.common 
sensemedia.org/sites/default/files 
/research/report/8-18-census-integrated 
-report-final-web_0.pdf

3.	 American Academy of Pediatrics, Council 
on Communications and Media. Media 
use in school-aged children and ado­
lescents. Pediatrics. 2016;138(5): 
e20162592. https://doi.org/10.1542 
/peds.2016-2592

4.	 Société canadienne de pédiatrie, groupe 
de travail sur la santé numérique, 
Ottawa (Ontario). Les médias numé­
riques : la promotion d’une saine uti­
lisation des écrans chez les enfants 
d’âge scolaire et les adolescents. 
Paediatr Child Health. 2019;24(6):409-
417. https://doi.org/10.1093/pch/pxz096

5.	 Cunha F, Heckman JJ. The economics 
and psychology of inequality and 
human development. J Eur Econ Assoc. 
2009;7(2-3):320-364. https://doi.org 
/10.1162/JEEA.2009.7.2-3.320 

6.	 Saunders TJ, McIsaac T, Campbell J, 
et collab. Revue systématique des liens 
entre, d’une part, l’horaire des com­
portements sédentaires et l’accès à 
des activités sédentaires dans la 
chambre et, d’autre part, la qualité et 
la durée du sommeil chez les enfants 
et les adolescents. Promotion de la 
santé et prévention des maladies chro­
niques au Canada. 2022;42(4):157-
168. https://doi.org/10.24095/hpcdp 
.42.4.03f 

7.	 Gentile DA, Berch ON, Choo H, Khoo 
A, Walsh DA. Bedroom media: one risk 
factor for development. Dev Psychol. 
2017;53(12):2340-2355. https://doi.org 
/10.1037/dev0000399 

8.	 Lo CB, Waring ME, Pagoto SL, Lemon 
SC. A television in the bedroom is 
associated with higher weekday 
screen time among youth with atten­
tion deficit hyperactivity disorder 
(ADD/ADHD). Prev Med Rep. 2015; 
2:1-3. https://doi.org/10.1016/j.pmedr 
.2014.11.001 

9.	 Haycraft E, Sherar LB, Griffiths P, 
Biddle SJ, Pearson N. Screen-time 
during the after-school period: a con­
textual perspective. Prev Med Rep. 
2020;19:101116. https://doi.org/10.1016 
/j.pmedr.2020.101116  

10.	 Adelantado-Renau M, Moliner-Urdiales 
D, Cavero-Redondo I, Beltran-Valls MR, 
Martínez-Vizcaíno V, Álvarez-Bueno C. 
Association between screen media 
use and academic performance among 
children and adolescents: a systema­
tic review and meta-analysis. JAMA 
Pediatr. 2019;173(11):1058-1067. https:// 
doi.org/10.1001/jamapediatrics.2019 
.3176 

11.	 Fitzpatrick C, Boers E. Developmental 
associations between media use and 
adolescent prosocial behavior. Health 
Educ Behav. 2022;49(2):265-271. https:// 
doi.org/10.1177/10901981211035702

12.	 Liu J, Riesch S, Tien J, Lipman T, 
Pinto-Martin J, O’Sullivan A. Screen 
media overuse and associated physi­
cal, cognitive, and emotional/behavioral 
outcomes in children and adolescents: 
an integrative review. J Pediatr Health 
Care. 2021;36(2):99-109. https://doi 
.org/10.1016/j.pedhc.2021.06.003 

13.	 Barnett TA, Kelly AS, Young DR, et al. 
Sedentary behaviors in today’s youth: 
approaches to the prevention and 
management of childhood obesity. A 
scientific statement from the American 
Heart Association. Circulation. 2018; 
138(11):e142-e159. https://doi.org/10 
.1161/CIR.0000000000000591 

14.	 Tripathi M, Mishra SK. Screen time 
and adiposity among children and 
adolescents: a systematic review. J 
Public Health. 2020;28(3):227-244. 
https://doi.org/10.1007/s10389-019 
-01043-x 

15.	 DiMaggio P, Hargittai E, Neuman WR, 
Robinson JP. Social implications of 
the internet. Annu Rev Sociol. 2001; 
27:307-336. https://doi.org/10.1146 
/annurev.soc.27.1.307 

https://doi.org/10.1542/peds.2021-053852I
https://doi.org/10.1542/peds.2021-053852I
https://www.commonsensemedia.org/sites/default/files/research/report/8-18-census-integrated-report-f
https://www.commonsensemedia.org/sites/default/files/research/report/8-18-census-integrated-report-f
https://www.commonsensemedia.org/sites/default/files/research/report/8-18-census-integrated-report-f
https://www.commonsensemedia.org/sites/default/files/research/report/8-18-census-integrated-report-f
https://doi.org/10.1542/peds.2016-2592
https://doi.org/10.1542/peds.2016-2592
https://doi.org/10.1093/pch/pxz096
https://doi.org/10.1162/JEEA.2009.7.2-3.320 
https://doi.org/10.1162/JEEA.2009.7.2-3.320 
https://doi.org/10.24095/hpcdp.42.4.03f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.42.4.03f
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/dev0000399
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/dev0000399
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2014.11.001
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2014.11.001
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2020.101116
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2020.101116
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2019.3176
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2019.3176
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2019.3176
https://doi.org/10.1177/10901981211035702
https://doi.org/10.1177/10901981211035702
https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2021.06.003
https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2021.06.003
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000591
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000591
https://doi.org/10.1007/s10389-019-01043-x
https://doi.org/10.1007/s10389-019-01043-x
https://doi.org/10.1146/annurev.soc.27.1.307
https://doi.org/10.1146/annurev.soc.27.1.307


49 Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiquesVol 44, n° 2, février 2024

16.	 Twenge JM, Spitzberg BH, Campbell 
WK. Less in-person social interaction 
with peers among U.S. adolescents in 
the 21st century and links to lone­
liness. J Soc Pers Relat. 2019;36(6): 
1892-1913. https://doi.org/10.1177 
/0265407519836170 

17.	 Lerner RM, Brindis CD, Batanova M, 
Blum RW. Adolescent health develop­
ment: a relational developmental sys­
tems perspective. Dans  : Halfon N, 
Forrest CB, Lerner RM, Faustman EM 
(dir.). Handbook of life course health 
development. Cham (CH): Springer 
Open; 2018:109-122.

18.	 Erikson EH. Youth: change and chal­
lenge. New York (NY): Basic Books; 
1963. 

19.	 Fitzpatrick C, Archambault I, Janosz 
M, Pagani LS. Early childhood wor­
king memory forecasts high school 
dropout risk. Intelligence. 2015;53: 
160-165. https://doi.org/10.1016/j 
.intell.2015.10.002

20.	 Victora CG, Hartwig FP, Vidaletti LP, 
et al. Effects of early-life poverty on 
health and human capital in children 
and adolescents: analyses of national 
surveys and birth cohort studies in 
LMICs. Lancet. 2022;399(10336):1741-
1752. https://doi.org/10.1016/S0140 
-6736(21)02716-1

21.	 Odgers CL, Schueller SM, Ito M. 
Screen time, social media use, and 
adolescent development. Annu Rev 
Dev Psychol. 2020;2(1):485-502. https:// 
doi.org/10.1146/annurev-devpsych 
-121318-084815

22.	 Orben A. Teenagers, screens and 
social media: a narrative review of 
reviews and key studies. Soc Psychiatry 
Psychiatr Epidemiol. 2020;55(4):407-
414. https://doi.org/10.1007/s00127 
-019-01825-4 

23.	 Johnson JL, Greaves L, Repta R. 
Better science with sex and gender: 
facilitating the use of a sex and gen­
der-based analysis in health research. 
Int J Equity Health. 2009;8(14). https:// 
doi.org/10.1186/1475-9276-8-14 

24.	 Morin AJS, Moullec G, Maïano C, Layet 
L, Just J-L, Ninot G. Propriétés psycho­
métriques du Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CES-D) sur 
un échantillon français d’adultes clini­
ques et non-cliniques. Rev Épidémiol 
Santé Publique. 2011;59(5):327-340. 
https://doi.org/10.1016/j.respe.2011 
.03.061  

25.	 Epstein NB, Baldwin LM, Bishop DS. 
The McMaster family assessment 
device. J Marital Fam Ther. 1983; 
9(2):171-180. https://doi.org/10.1111 
/j.1752-0606.1983.tb01497.x

26.	 Cummings P. Missing data and multi­
ple imputation. JAMA Pediatr. 2013; 
167(7):656-661. https://doi.org/10 
.1001/jamapediatrics.2013.1329 

27.	 Meyrose A-K, Klasen F, Otto C, 
Gniewosz G, Lampert T, Ravens-
Sieberer U. Benefits of maternal edu­
cation for mental health trajectories 
across childhood and adolescence. Soc 
Sci Med. 2018;202:170-178. https://doi 
.org/10.1016/j.socscimed.2018.02.026

28.	 Straatmann VS, Lai E, Law C, 
Whitehead M, Strandberg-Larsen K, 
Taylor-Robinson D. How do early-life 
adverse childhood experiences mediate 
the relationship between childhood 
socioeconomic conditions and ado­
lescent health outcomes in the UK? J 
Epidemiol Community Health. 2020; 
74(11):969-975. https://doi.org/10.1136 
/jech-2020-213817 

29.	 Ehsan A, Klaas HS, Bastianen A, 
Spini D. Social capital and health: a 
systematic review of systematic reviews. 
SSM - Popul Health. 2019;8:100425. 
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2019 
.100425

30.	 Gonzalez Avilés T, Finn C, Neyer FJ. 
Patterns of romantic relationship expe­
riences and psychosocial adjustment 
from adolescence to young adult­
hood. J Youth Adolesc. 2021;50(3): 
550-562. https://doi.org/10.1007 
/s10964-020-01350-7

31.	 Erikson EH. Identity: youth and cri­
sis. New York (NY): Norton; 1968.

32.	 Rochat MJ. Sex and gender differ­
ences in the development of empathy. 
J Neurosci Res. 2023:101(5):718-729. 
Prépublication en ligne le 18 janvier 
2022. https://doi.org/10.1002/jnr.25009

33.	 Van der Graaff J, Carlo G, Crocetti E, 
Koot HM, Branje S.  Prosocial beha­
vior in adolescence: gender diffe­
rences in development and links with 
empathy. J Youth Adolesc. 2018;47(5): 
1086-1099. https://doi.org/10.1007 
/s10964-017-0786-1 

34.	 Twenge JM, Martin GN. Gender diffe­
rences in associations between digital 
media use and psychological well-
being: evidence from three large data­
sets. J Adolesc. 2020;79:91-102. https:// 
doi.org/10.1016/j.adolescence.2019 
.12.018 

35.	 Lissak G. Adverse physiological and 
psychological effects of screen time 
on children and adolescents: litera­
ture review and case study. Environ 
Res. 2018;164:149-157. https://doi.org 
/10.1016/j.envres.2018.01.015

36.	 Orben A, Tomova L, Blakemore S-J. 
The effects of social deprivation on 
adolescent development and mental 
health. Lancet Child Adolesc Health. 
2020;4(8):634-640. https://doi.org/10 
.1016/S2352-4642(20)30186-3

37.	 Kaye LK, Orben A, Ellis DA, Hunter 
SC, Houghton S. The conceptual and 
methodological mayhem of “screen 
time.” Int J Environ Res Public 
Health. 2020;17(10):3661. https://doi 
.org/10.3390/ijerph17103661

38.	 Campbell DT, Stanley JC. Experi­
mental and quasi-experimental designs 
for research. Boston (MA): Houghton 
Mifflin Company; 1963. En ligne à  : 
https://www.sfu.ca/~palys/Campbell 
&Stanley-1959-Exptl&QuasiExptlDesigns 
ForResearch.pdf

39.	 Okano L, Jeon L, Crandall A, Powell 
T, Riley A. The cascading effects of 
externalizing behaviors and academic 
achievement across developmental 
transitions: implications for preven­
tion and intervention. Prev Sci. 2020; 
21:211-221. https://doi.org/10.1007 
/s11121-019-01055-9

40.	 Teo AR, Choi H, Valenstein M. Social 
relationships and depression: ten-year 
follow-up from a nationally represen­
tative study. PLoS ONE. 2013;8(4): 
e62396. https://doi.org/10.1371/journal 
.pone.0062396 

https://doi.org/10.1177/0265407519836170
https://doi.org/10.1177/0265407519836170
https://doi.org/10.1016/j.intell.2015.10.002
https://doi.org/10.1016/j.intell.2015.10.002
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02716-1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02716-1
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev-devpsych-121318-084815
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev-devpsych-121318-084815
https://doi.org/10.1146/annurev-devpsych-121318-084815
https://doi.org/10.1146/annurev-devpsych-121318-084815
https://doi.org/10.1146/annurev-devpsych-121318-084815
https://doi.org/10.1007/s00127-019-01825-4
https://doi.org/10.1007/s00127-019-01825-4
https://doi.org/10.1186/1475-9276-8-14
https://doi.org/10.1186/1475-9276-8-14
https://doi.org/10.1016/j.respe.2011.03.061
https://doi.org/10.1016/j.respe.2011.03.061
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.1983.tb01497.x
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.1983.tb01497.x
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2013.1329
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2013.1329
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.02.026
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.02.026
https://doi.org/10.1136/jech-2020-213817
https://doi.org/10.1136/jech-2020-213817
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2019.100425
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2019.100425
https://doi.org/10.1007/s10964-020-01350-7
https://doi.org/10.1007/s10964-020-01350-7
https://doi.org/10.1002/jnr.25009
https://doi.org/10.1007/s10964-017-0786-1
https://doi.org/10.1007/s10964-017-0786-1
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2019.12.018
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2019.12.018
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2019.12.018
https://doi.org/10.1016/j.envres.2018.01.015
https://doi.org/10.1016/j.envres.2018.01.015
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(20)30186-3
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(20)30186-3
https://doi.org/10.3390/ijerph17103661
https://doi.org/10.3390/ijerph17103661
https://www.sfu.ca/~palys/Campbell&Stanley-1959-Exptl&QuasiExptlDesignsForResearch.pdf
https://www.sfu.ca/~palys/Campbell&Stanley-1959-Exptl&QuasiExptlDesignsForResearch.pdf
https://www.sfu.ca/~palys/Campbell&Stanley-1959-Exptl&QuasiExptlDesignsForResearch.pdf
https://doi.org/10.1007/s11121-019-01055-9
https://doi.org/10.1007/s11121-019-01055-9
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0062396
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0062396

