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Résumé

Introduction. Un temps de loisir passé devant un écran plus important a été associé a
une mauvaise santé mentale chez les enfants et les jeunes. Notre étude porte sur 1’asso-
ciation entre le respect de la recommandation de temps de loisir devant un écran de 2 h
ou moins par jour des Directives canadiennes en matiere de mouvement sur 24 heures
et divers indicateurs de santé mentale chez les enfants et les jeunes.

Méthodologie. A I’aide de ’Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes
de 2019 (N = 26986), les associations ont été évaluées au moyen d’une régression
logistique multivariée stratifiée selon 1’age et le sexe. Nous avons effectué une analyse
secondaire en utilisant des quantités croissantes de temps d’écran pour explorer les
relations dose-réponse.

Résultats. Les filles de 5 a 11 ans qui respectaient la recommandation étaient moins
susceptibles d’avoir re¢u un diagnostic de trouble d’anxiété (rapport de cote ajusté
[RCa] = 0,49; intervalle de confiance [IC] a 99 % : 0,25 a 0,96) ou de sembler tristes ou
déprimées (RCa = 0,60; IC a 99% : 0,37 a 0,99). Les filles de 12 a 17 ans qui respec-
taient la recommandation étaient plus susceptibles de faire état d’une santé mentale
excellente ou trés bonne, d’un sentiment de bonheur élevé et d’une satisfaction élevée a
I’égard de la vie et moins susceptibles de se sentir stressées, anxieuses ou déprimées ou
d’avoir regu un diagnostic de trouble d’anxiété. Les garcons de 12 a 17 ans qui respec-
taient la recommandation étaient plus susceptibles de faire état d’un sentiment de bon-
heur élevé (RCa = 1,74;ICa99% : 1,40 a 2,15) et d’une satisfaction élevée a I’égard de
la vie (RCa = 1,64; IC a 99% : 1,34 a 2,01) et moins susceptibles de se sentir stressés
(RCa = 0,74;I1Ca99% : 0,56 a 0,99) ou d’éprouver des difficultés psychosociales (RCa
= 0,79; ICa99% : 0,64 a 0,97). Des relations dose-réponse ont été observées chez les
jeunes de 12 a 17 ans.

Conclusion. Le respect de la recommandation relative au temps d’écran a été associé a
plusieurs indicateurs de santé mentale. La compréhension de ces associations peut
contribuer a guider les recherches futures et a orienter les stratégies visant a améliorer
la santé mentale.

Mots-clés : temps de loisir passé devant un écran, santé mentale, enfants, jeunes, anxiéte,
fonctionnement de Uenfant, troubles de ’humeur
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Points saillants

® Les jeunes qui respectaient la recom-

mandation relative au temps de
loisir devant un écran de 2 h ou
moins par jour étaient plus suscep-
tibles que ceux qui ne la respec-
taient pas de faire état de niveaux
élevés d’indicateurs de santé men-
tale positive, c’est-a-dire d’une santé
mentale excellente ou tres bonne,
d’un sentiment de bonheur élevé
et d’'une satisfaction élevée a I'égard
de la vie.

Les jeunes qui respectaient la recom-
mandation étaient moins suscep-
tibles de faire état d’indicateurs de
mauvaise santé mentale, tels que
le fait de se sentir souvent stres-
sés et d’éprouver des difficultés
psychosociales.

La probabilité que les jeunes fassent
état d’indicateurs de santé mentale
positive diminue a mesure que le
temps d’écran est plus important.
Les filles de 5 a 11 ans qui respec-
taient la recommandation étaient
moins susceptibles de sembler sou-
vent tristes ou déprimées ou d’avoir
recu un diagnostic de trouble d’an-
xiété, ce qui n’était pas le cas des
garcons du méme age.
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Introduction

La réduction du temps sédentaire passé
devant un écran et I’augmentation de I’ac-
tivité physique sont des priorités de santé
publique'. Chez les enfants et les jeunes,
des niveaux élevés de comportement séden-
taire, en particulier de temps de loisir
passé devant un écran, représentent un
facteur de risque de surpoids et d’obésité,
de mauvaise condition physique ainsi que
de niveaux moindres d’estime de soi et de
comportements prosociaux?.

Les Directives canadiennes en matiere de
mouvement sur 24 heures recommandent
que les enfants et les jeunes de 5 a 17 ans
n’accumulent pas plus de 2 h par jour de
temps de loisir passé devant un écran’”.
En 2018-2019, environ 70 % des enfants
canadiens de 5 a 11 ans et 30 % des jeunes
de 12 a 17 ans respectaient cette recom-
mandation'. Chez les jeunes en particu-
lier, le temps de loisir passé devant un
écran a connu une augmentation depuis
2000 environ®’, et particulierement pen-
dant la pandémie de COVID-19, qui a vu
la proportion de jeunes respectant la
recommandation de temps de loisir passé
devant un écran diminuer, passant de
33 % en 2018 a 22 % en 20215,

Des études ont établi un lien entre le
temps sédentaire passé devant un écran et
une mauvaise santé mentale, les enfants
et les jeunes qui passent davantage de
temps devant un écran présentant plus
de symptomes de dépression, d’anxiété,
d’hyperactivité et d’inattention'®'3. Le temps
sédentaire passé devant un écran a égale-
ment été associé a une gravité plus élevée
des symptomes de dépression et d’anxiété
chez les jeunes Canadiens'*'®. Bien que la
relation entre le temps d’écran et la santé
mentale positive ait fait I’'objet de peu de
recherches, une étude récente suggere
qu’un comportement moins sédentaire est
associé a un plus grand bien-étre mental
chez les enfants et les jeunes'®.

Peu de recherches ont été menées sur les
associations entre le respect des recom-
mandations relatives au temps d’écran et
les indicateurs de santé mentale positive,
la mauvaise santé mentale, les difficultés
psychosociales et les troubles de santé
mentale diagnostiqués chez les enfants et
les jeunes au niveau national. Cette étude,
qui vise a explorer les associations entre
le respect de la recommandation relative
au temps de loisir passé devant un écran

et divers indicateurs de santé mentale
chez les enfants et les jeunes au Canada,
contribuera a combler ce manque de don-
nées probantes, en particulier chez les
enfants.

Méthodologie
Source des données

Cette étude a utilisé les données de I’En-
quéte canadienne sur la santé des enfants
et des jeunes (ECSEJ) de 2019, une enquéte
transversale menée par Statistique Canada.
L'ECSEJ couvre un échantillon représenta-
tif d’enfants et de jeunes de 1 a 17 ans
vivant dans les dix provinces et les trois
territoires. Les enfants et les jeunes vivant
dans les collectivités des Premieres
Nations et dans d’autres établissements
autochtones des provinces, ainsi que dans
des foyers d’accueil et des institutions,
n’ont pas été pris en compte dans l’en-
quéte. La base d’échantillonnage de I’en-
quéte est fondée sur le fichier de la
Prestation canadienne pour enfants, qui
couvre 98 % de la population dans les
provinces et 96 % dans les territoires!’.
L'ECSEJ est menée sous I’autorité de la Loi
sur la statistique et, par conséquent, 1’uti-
lisation de ces données a des fins de
recherche ne nécessite pas I’approbation
d’un comité d’éthique de la recherche.

Cette étude a porté sur deux groupes
d’age : les enfants de 5 a 11 ans et les
jeunes de 12 a 17 ans. Les enfants de 3 a
4 ans ont été exclus en raison de la petite
taille des échantillons. Pour les enfants et
les jeunes de 5 a 17 ans, un questionnaire
a été envoyé a la « personne la mieux
informée » (PMI), le plus souvent un
parent. Un questionnaire distinct a été
envoyé directement aux jeunes, certaines
questions étant identiques a celles posées
aux PMI des enfants.

La plupart des enquétes ont été remplies
en ligne. Les personnes qui n’avaient pas
rempli le questionnaire en ligne avant la
date limite ont été contactées par un
enquéteur de Statistique Canada pour le
remplir par téléphone. Les taux de réponse
ont été de 57,8 % pour les enfants et de
41,3 % pour les jeunes. Statistique Canada
a traité la non-réponse totale a I’aide d’un
processus en plusieurs étapes d’ajuste-
ment du facteur de pondération des per-
sonnes qui ont répondu a I’enquéte pour
tenir compte de celles qui n’ont pas
répondu, afin de réduire tout biais poten-
tiel de non-réponse’’.
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Sur les 27 771 répondants a I’ECSEJ,
26986 (97,2 %) disposaient de données
sociodémographiques completes et ont été
inclus dans notre étude. Les répondants
dont les données manquaient pour cer-
tains indicateurs de santé mentale ont été
exclus des analyses correspondantes.
Aucune différence importante n’a été rele-
vée dans les caractéristiques sociodémo-
graphiques des non-répondants par rapport
celles de I’échantillon de I’étude.

Variable indépendante du temps de loisir
passé devant un écran

On a demandé aux répondants combien
de temps I’enfant (5 a 11 ans) ou le jeune
(12 a 17 ans) a passé a utiliser un appareil
électronique tel qu'un appareil mobile, un
ordinateur, une tablette, une console de
jeux vidéo ou une télévision en position
assise au cours des 7 derniers jours. Les
réponses possibles étaient « aucun temps »,
« moins de 3 h », « de 3 h a moins de
7h», «de7hamoinsde 14 h», «de 14 h
a moins de 21 h » ou « 21 h ou plus » On a
classé les enfants et les jeunes comme
répondant a la recommandation s’ils accu-
mulaient moins de 14 h par semaine de
temps de loisir passé devant un écran, ce
qui correspond a la recommandation de
2 h ou moins par jour des Directives cana-
diennes en matiére de mouvement sur
24 heures’. Les options de réponse en
heures par semaine ont été converties en
heures par jour.

Résultats en matiére de santé mentale
positive

Les résultats en matiére de santé mentale
positive reposent sur la facon dont ils sont
définis et mesurés dans le Cadre des indi-
cateurs de surveillance de la santé men-
tale positive chez les jeunes's.

Santé mentale percue ou autoévaluée

Les PMI ont fait part de leur perception de
la santé mentale de leur enfant, tandis
que les jeunes ont autoévalué leur santé
mentale. Les options de I’échelle de réponse
a cing points ont été dichotomisées en
« excellente ou tres bonne santé mentale »
par opposition a « bonne », « moyenne »
ou « mauvaise »'8,

Satisfaction a I’égard de la vie

Les jeunes ont fait part de leur satisfaction
générale a I’égard de la vie sur une échelle
de 0 (« tres insatisfait ») a 10 (« tres satis-
fait »). Les réponses de 9 ou 10 ont été

Vol 45, n° 7/8, juillet/aoiit 2025




classées comme « grande satisfaction a
I’égard de la vie »'8.

Bonheur

Les jeunes qui se sont décrits comme
« heureux et intéressés par la vie » (par
opposition a « plutdt heureux », « plutot
malheureux », « malheureux avec peu d’in-
térét pour la vie » ou « tellement malheu-
reux que la vie n’en vaut pas la peine »)
ont été classés comme ayant un niveau de
bonheur élevé!'s.

Mauvaise santé mentale

Stress percu

Les jeunes qui ont déclaré que la plupart
de leurs journées étaient « extrémement »
ou « assez stressantes » (par opposition a
« pas du tout stressantes », « pas tres stres-
santes » Ou « Un peu stressantes ») ont été
classés comme se sentant souvent stressés'.

Apparition d’anxiété ou de tristesse

Les PMI ont indiqué a quelle fréquence
elles pensaient que I’enfant ou le jeune
dont elles s’occupaient semblait anxieux,
nerveux ou inquiet et a quelle fréquence il
semblait triste ou déprimé. Les partici-
pants dont la PMI a répondu « tous les
jours » ou « toutes les semaines » (par
opposition a « tous les mois », « quelques
fois par an » ou « jamais ») ont été classés
comme ayant souvent I’air anxieux, ner-
veux ou inquiet ou comme ayant souvent
I’air triste ou déprimé®.

Difficultés psychosociales

Les PMI ont indiqué si ’enfant ou le jeune
avait des difficultés a 1) se souvenir des
choses, 2) se concentrer sur les activités
qu’il aimait faire, 3) accepter des change-
ments dans sa routine, 4) controler son
comportement et 5) se faire des amis. Les
réponses « quelques difficultés », « beau-
coup de difficultés » ou « n’y arrive pas du
tout » pour I'un de ces comportements ont
été classées comme ayant au moins
quelques difficultés psychosociales (par
opposition a « aucune difficulté »).

Ces questions sont basées sur le module
de fonctionnement de I’enfant 2016 du
Washington Group/UNICEF, qui a été
congu pour fournir une estimation de la
proportion d’enfants ayant des difficultés
fonctionnelles et pour étre utilisé dans le
cadre d’enquétes nationales®. Méme si ce
module comporte plusieurs composantes,
nous n’avons retenu que celles liées aux
difficultés psychosociales.
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Troubles mentaux diagnostiqués
et utilisation des services en santé mentale

Trouble diagnostiqué de I’humeur,

d’anxiété ou du déficit de I’attention

avec hyperactivité

Les PMI ont indiqué (en répondant « oui »
ou « non ») si I’enfant ou le jeune avait
déja recu un diagnostic de trouble d’an-
xiété, de trouble de I’humeur ou de
trouble du déficit de I’attention avec hype-
ractivité (TDAH). LECSEJ ne comportait
pas d’outils de dépistage ou de diagnostic
validés pour diagnostiquer ces troubles
mentaux chez les enfants ou les jeunes :
ce sont les PMI qui ont indiqué si I’enfant
ou le jeune avait déja recu le diagnostic de
I’'un de ces trois troubles par un profes-
sionnel de la santé. Chacun de ces
troubles a été considéré comme un indica-
teur différent.

Services en santé mentale demandés

ou recus

Les PMI ont indiqué (en répondant « oui »
ou « non ») si ’enfant ou le jeune avait
recu des soins, au cours des 12 derniers
mois, pour des difficultés a se concentrer
ou a contrdler son comportement; pour
des problemes de santé mentale; de la
part d’un psychologue ou d’un conseiller;
ou de la part d’un psychiatre. Les partici-
pants ont été classés comme ayant
demandé ou ayant recu des services en
santé mentale si leur PMI avait répondu
«oui » a 'une de ces quatre questions.

Covariables

Les covariables potentielles suivantes ont
été définies a priori : I’dge (en années),
I’autoidentification comme Autochtone ou
comme appartenant a un groupe racisé
(Arabe, Noir, Chinois, Philippin, Japonais,
Coréen, Latino-Américain, Asiatique du
Sud, Asiatique du Sud-Est, Asiatique de
I’Ouest ou Autre, par opposition a Blanc),
le statut vis-a-vis de I'immigration (immi-
grant regu, résident permanent ou immi-
grant naturalisé, par opposition a Canadien
natif), le logement (en milieu urbain ou
rural), la suffisance de revenu du ménage
(en quintiles), la santé mentale autoéva-
luée de la PMI (excellente ou tres bonne
par opposition a bonne, passable ou mau-
vaise) et le stress autoévalué de la PMI
(extrémement ou assez stressée par oppo-
sition a un peu stressée, pas tres stressée
ou pas du tout stressée) 4,

Analyses statistiques

Des proportions et des intervalles de con-
fiance (IC) a 99 % ont été calculés pour le

temps de loisir passé devant un écran et
les divers indicateurs de santé mentale,
par groupe d’age et par sexe. Nous avons
utilisé des IC a 99 % plutot que des IC a
95 % afin de tenir compte des associa-
tions fausses possibles qui peuvent résul-
ter de I’analyse de la relation entre une
variable indépendante et des résultats
multiples. Il n’a pas été possible d’établir
de rapports par genre (particulierement
pour le genre non binaire) en raison de la
petite taille des échantillons. De plus,
puisque la réponse sur le genre a été four-
nie par la PMI pour les enfants et a été
autodéclarée pour les jeunes, nous avons
choisi de mentionner le sexe pour éviter
des divergences potentielles entre les
réponses des jeunes et celles des PMI.

Des modeles de régression logistique mul-
tivariée ont été mis en place pour explo-
rer, séparément pour les enfants et pour
les jeunes, la relation entre le respect de la
recommandation relative au temps de loi-
sir passé devant un écran et les indica-
teurs de santé mentale. Une analyse
secondaire a permis d’évaluer l’associa-
tion entre le temps quotidien de loisir
passé devant un écran et les indicateurs
de santé mentale afin d’explorer les rela-
tions dose-réponse. Les résultats sont pré-
sentés sous forme de rapports de cotes
ajustés (RCa) avec IC a 99 %. On a consi-
déré les résultats comme statistiquement
significatifs pour les valeurs p inférieures
a 0,01 et lorsque les IC des rapports de
cotes excluaient la valeur nulle (RCa = 1,0).

Les estimations ont été pondérées a I’aide
des poids d’échantillonnage fournis par
Statistique Canada pour tenir compte de
la conception de ’enquéte et des non-ré-
ponses. Des poids « bootstrap » ont été
utilisés pour I’estimation de la variance.
Les analyses ont été réalisées a I'aide de
SAS Enterprise Guide version 7.1 (SAS
Institute Inc., Cary, Caroline du Nord, E.-U.).

Résultats

La majorité des enfants (83,2 %) et des
jeunes (56,9 %) accumulent en moyenne
moins de 2 h par jour de temps de loisir
passé devant un écran (tableau 1).

La plupart des PMI ont décrit leur enfant
comme ayant une santé mentale « excel-
lente ou trés bonne » (83,0 %). Toutefois,
seuls 66,2 % des jeunes ont estimé que
leur santé mentale était « excellente ou
trés bonne ». Environ deux tiers des jeunes
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TABLEAU 1
Statistiques descriptives des variables relatives au temps d’écran, des résultats en matiére de santé mentale et des covariables
pour les enfants et les jeunes (5 a 17 ans), Canada, 2019

Enfants (5 a 11 ans) Jeunes (12 a 17 ans)
Total Filles Garcons Total Filles Garcons
(n=16272) (n =7 886) (n = 8386) (n=10714) (n=75434) (n =5 280)
Temps de loisir passé devant un écran, en %
Respecte la recommandation? 83,2 85,0 81,3 56,9 60,9 53,2
Temps d’écran par jour*®, en %
Aucun 4,5 4,7 43 1,0 0,9 1,2
Moins de 30 min 19,5 20,9 18,2 9,2 9,7 8,7
30 min @ moins d’1 h 30,5 31,5 29,5 22,7 24,0 21,4
1hamoinsde2h 28,7 28,0 29,4 24,0 26,3 21,9
2hamoinsde3h 11,5 10,5 12,4 20,8 19,8 21,7
3 h ou plus 54 4,5 6,3 22,3 19,3 25,2
Santé mentale positive, en %
Excellente ou trés bonne santé mentale®® 83,0 85,2 80,9 66,2 58,3 73,7
Sentiment de bonheur élevé® s.0. s.0. s.0. 64,5 60,6 68,1
Satisfaction élevée a I’égard de la vie® S.0. s.0. s.0. 45,1 41,1 48,8
Mauvaise santé mentale, en %
Se sent souvent stressé® S.0. s.o. s.o0. 20,4 27,6 13,5
Semble souvent anxieux, nerveux ou inquiet® 17,4 16,3 18,4 18,9 23,4 14,7
Semble souvent triste ou déprimé? 6,1 5,3 6,8 7,1 8,8 5.4
Difficultés psychosociales, en %
Au moins quelques difficultés psychosociales? 51,3 46,1 56,2 42,9 41,3 44,4
Troubles mentaux diagnostiqués et services en santé mentale demandés ou recus, en %
Trouble de I’humeur diagnostiqué? 0,6 0,3¢ 0,9¢ 3,9 5,4 2,4
Trouble d’anxiété diagnostiqué? 3,2 2,6 3,8 7,6 9,7 5,7
TDAH diagnostiqué® 7,6 43 10,7 10,2 6,4 13,7
Services en santé mentale demandés ou regus? 15,7 11,9 19,3 18,4 19,8 17,1

Covariables, en %
Logement en milieu urbain 82,2 82,3 82,1 81,6 82,0 81,1

Appartenance a un groupe racisé

ou autoidentification comme Autochtone 33.2 323 33,9 333 338 32,9
Immigrant (non natif du Canada) 8,6 8,4 8,9 14,6 15,4 13,8
Suffisance de revenu du ménage

Q1 (quintile le plus faible) 21,2 21,8 20,6 18,3 19,3 17,3
Q2 20,2 20,2 20,3 18,5 18,0 19,1
Q3 19,8 19,6 20,0 20,6 20,3 20,8
Q4 19,2 19,2 19,2 19,8 19,8 19,8
Q5 (quintile le plus élevé) 19,6 19,3 19,9 22,8 22,6 22,9
Stress autoévalué élevé de la PMI? 28,4 28,6 28,2 28,7 29,4 28,1
Excellente ou trés bonne santé mentale 727 72,8 72,6 70,8 71,0 70.7

autoévaluée par la PMI?

Source : Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes, 2019.

Abréviations : PMI, personne la mieux informée; s.o., sans objet; TDAH, trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité.
2Déclaré par la PMI.

bDéclaré par le jeune.

EA interpréter avec précaution en raison de 'importante variabilité de I’échantillonnage.

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada
Recherche, politiques et pratiques Vol 45, n° 7/8, juillet/aoit 2025




ont fait état d’'un sentiment de bonheur
élevé (64,5 %), moins de la moitié ont
déclaré avoir une satisfaction élevée a
I’égard de la vie (45,1 %) et moins d’'un
quart ont déclaré se sentir souvent stres-
sés (20,4 %) (tableau 1).

Selon les PMI, 17,4 % des enfants et
18,9 % des jeunes semblaient souvent
anxieux, nerveux ou inquiets tandis que
6,1 % des enfants et 7,1 % des jeunes
semblaient souvent tristes ou déprimés
(tableau 1).

Les PMI ont fait état de difficultés psycho-
sociales pour 51,3 % des enfants et 42,9 %
des jeunes. La prévalence des PMI ayant
déclaré que des enfants et des jeunes
avaient recu un diagnostic de trouble de
I’humeur (0,6 % et 3,9 %), de trouble
d’anxiété (3,2 % et 7,6 %) ou de TDAH
(7,6 % et 10,2 %), ou qu’ils avaient demandé
ou recu des services en santé mentale
(15,7 % et 18,4 %), était relativement
faible.

Associations entre le respect

de la recommandation relative au temps
de loisir passé devant un écran

et les indicateurs de santé mentale

chez les enfants (5 a 11 ans)

Par rapport aux filles de 5 a 11 ans qui ne
respectaient pas la recommandation de
temps de loisir passé devant un écran,
celles qui la respectaient étaient moins
susceptibles d’avoir une PMI déclarant
qu’elles semblaient souvent tristes ou
déprimées (RCa = 0,60; IC a 99 % : 0,37
a 0,99) ou qu’on leur avait diagnostiqué
un trouble d’anxiété (RCa = 0,49; IC a
99 % : 0,25 a 0,96) (tableau 2).

Associations entre le respect

de la recommandation relative au temps
de loisir passé devant un écran

et les indicateurs de santé mentale

chez les jeunes (12 a 17 ans)

Chez les filles comme chez les gar¢ons de
12 a 17 ans, le respect de la recomman-
dation relative au temps de loisir passé
devant un écran a été associé a une plus
grande probabilité de faire état d’un senti-
ment de bonheur élevé (RCa = 1,84 et
1,74), d’une satisfaction élevée a I’égard
de la vie (RCa = 1,80 et 1,64) et d’une
probabilité plus faible de se sentir souvent
stressés (RCa = 0,64 et 0,74) (tableau 3).
De plus, le respect de la recommandation
a été associé a une plus grande probabilité
que les filles fassent état d’une santé
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mentale « excellente ou tres bonne »
(RCa = 1,65; IC 299 % : 1,33 4 2,04) et
une probabilité plus faible qu’elles sem-
blent souvent anxieuses, nerveuses ou
inquietes (RCa = 0,77; IC a 99 % : 0,60
a 0,97), souvent tristes ou déprimées
(RCa = 0,68; IC a99 % : 0,49 a 0,94) et
qu’elles aient recu un diagnostic de trou-
ble d’anxiété (RCa = 0,65; IC a 99 %
0,46 a 0,92). Chez les garcons, le respect
de la recommandation a été associé a
une probabilité plus faible d’éprouver au
moins quelques difficultés psychosociales
(RCa = 0,79;1Ca99 % : 0,64 a 0,97).

Associations dose-réponse entre le temps
de loisir passé devant un écran
et les indicateurs de santé mentale

Par rapport aux filles de 5 a 11 ans ayant
accumulé moins d’une heure par jour de
temps de loisir passé devant un écran,
celles qui ne respectaient pas le seuil de
2 h par jour avaient une plus grande pro-
babilité d’avoir recu un diagnostic de
trouble d’anxiété (RCa = 2,08;ICa99 % :
1,02 a 4,28). Aucune différence n’a été
observée entre celles qui passaient moins
d’une heure par jour et celles qui pas-
saient de 1 a moins de 2 h par jour devant
un écran (tableau 4). Chez les garcons de
5a 1l ans, un temps d’écran égal ou supé-
rieur a 2 h par jour a été associé a une
plus grande probabilité d’éprouver des
difficultés psychosociales (RCa = 1,29; IC
a99 % :1,02 a 1,63). Le fait de passer de
1 a moins de 2 h par jour de temps de loi-
sir devant un écran a été associé a une
plus grande probabilité qu’ils aient demandé
ou recu des services en santé mentale
(RCa = 1,31;ICa99 % : 1,01 a 1,70).

Une relation dose-réponse a été observée
chez les filles de 12 a 17 ans. Plus le
temps de loisir passé devant un écran aug-
mente, plus la probabilité de se sentir sou-
vent stressée, de sembler souvent anxieuse,
nerveuse ou inquiete, d’éprouver des diffi-
cultés psychosociales et de demander ou
de recevoir des services en santé mentale
augmente également, alors que la proba-
bilité de faire état de niveaux élevés d’in-
dicateurs de santé mentale positive diminue
(tableau 5).

Pour les gargons de 12 a 17 ans, ’laugmen-
tation du temps d’écran a 2 h ou plus par
jour a été associée a une plus faible pro-
babilité de déclarer des niveaux élevés
d’indicateurs de santé mentale positive
(tableau 5). Un risque plus élevé de diffi-
cultés psychosociales n’a été associé qu’a

un temps de loisir passé devant un écran
supérieur a 3 h par jour. A Iinverse, les
garcons qui accumulaient moins de temps
d’écran que la durée recommandée par
jour (1 a moins de 2 h) étaient moins sus-
ceptibles de sembler anxieux, nerveux ou
inquiets.

Analyse

Dans cette étude, nous avons analysé la
relation entre le respect de la recomman-
dation de temps de loisir passé devant un
écran des Directives canadiennes en matiere
de mouvement sur 24 heures et divers
indicateurs de santé mentale chez les
enfants et les jeunes au Canada. Nous
avons constaté que le respect de la recom-
mandation est positivement associé a des
indicateurs de santé mentale positive et
négativement associé a des indicateurs de
mauvaise santé mentale, a des difficultés
psychosociales et a des diagnostics de pro-
blémes de santé mentale, avec des diffé-
rences dans ’ampleur de I’effet selon le
sexe et le groupe d’age.

Santé mentale positive

D’apres nos résultats, le respect de la recom-
mandation relative au temps de loisir
passé devant un écran est associé a tous
les indicateurs de santé mentale positive
chez les filles de 12 a 17 ans et au senti-
ment de bonheur et a la satisfaction a
I’égard de la vie chez les garcons de 12 a
17 ans. Une étude canadienne basée sur la
population a révélé une association impor-
tante comparable mais inverse, ou le fait
de passer plus de 2 h par jour devant un
écran était associé a une moins bonne
santé mentale autoévaluée (bonne, moyenne
ou mauvaise) chez les jeunes®.

Nous avons observé une relation dose-
réponse entre le temps d’écran quotidien
et une santé mentale positive chez les gar-
cons et les filles de 12 a 17 ans. Des études
menées aupres de jeunes nord-américains
et européens ont également mis en évi-
dence des relations dose-réponse compa-
rables entre le temps d’écran, le sentiment
de bonheur et la satisfaction a I’égard de
la vie**¥. Twenge et ses collaborateurs?
ont constaté une relation en forme de U
entre le temps d’écran et la tristesse, la
prévalence la plus faible étant observée
lorsque les appareils électroniques sont
utilisés entre moins d'une heure et de 1 a
2 h par semaine, avec des variations en
fonction du niveau scolaire et du type
d’appareil. Chez les filles, la satisfaction a
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TABLEAU 2
Association entre ’adhésion a la recommandation relative au temps de loisir passé devant un écran
et les indicateurs de santé mentale?, enfants (5 a 11 ans), Canada, 2019

RCa (IC a 99 %)

Total Filles Garcons
Santé mentale positive
Excellente ou trés bonne santé mentale 1,14 (0,92 a 1,43) 1,18 (0,84 a 1,65) 1,13 (0,84 2 1,52)
Mauvaise santé mentale
Semble souvent anxieux, nerveux ou inquiet 0,85 (0,70 a 1,04) 0,80 (0,60 a 1,07) 0,88 (0,67 a 1,17)
Semble souvent triste ou déprimé 0,81 (0,58 a 1,12) 0,60 (0,37 2 0,99) 1,00 (0,66 a 1,51)
Difficultés psychosociales
Au moins quelques difficultés psychosociales 0,84 (0,71 2 0,99)" 0,87 (0,68 a 1,12) 0,81 (0,65 a 1,02)
Troubles mentaux diagnostiqués et services en santé mentale demandés ou recus
Trouble de ’humeur diagnostiqué 0,81 (0,34 21,92 0,35 (0,07 a 1,74) 1,07 (0,38 a 3,06)¢
Trouble d’anxiété diagnostiqué 0,79 (0,51 1,22) 0,49 (0,25 4 0,96)" 1,07 (0,61 4 1,91)
TDAH diagnostiqué 0,86 (0,64 a 1,14) 0,63 (0,37 a 1,07) 0,96 (0,69 a 1,34)
Services en santé mentale demandés ou recus 0,83 (0,67 a 1,03) 0,80 (0,56 2 1,14) 0,85 (0,65a 1,11)

Source : Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes, 2019.
Abréviations : IC, intervalle de confiance; PMI, personne la mieux informée; RCa, rapport de cotes ajusté; TDAH, trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité.

Remarques : Les modeles ont été ajustés en fonction de I’dge, de I'autoidentification comme Autochtone ou appartenant a un groupe racisé, du statut vis-a-vis de I'immigration, du logement
en milieu urbain ou rural, de la suffisance de revenu du ménage, de la santé mentale autodéclarée par la PMI et du stress autodéclaré par la PMI. Le groupe de référence ne respectait pas la
recommandation de temps de loisir passé devant un écran de moins de 2 h par jour.

2 Indicateurs évalués par la PMI.
EA interpréter avec précaution en raison de I'importante variabilité de I’échantillonnage.
*p<0,01

TABLEAU 3
Association entre I’adhésion a la recommandation relative au temps de loisir passé devant un écran
et les indicateurs de santé mentale, jeunes (12 a 17 ans), Canada, 2019

RCa (IC 2 99 %)

Total Filles Garcons
Santé mentale positive
Excellente ou trés bonne santé mentale? 1,44 (1,23 2 1,68)* 1,65 (1,33 2 2,04)" 1,25 (0,99 a 1,57)
Sentiment de bonheur élevé® 1,80 (1,54 a 2,09) 1,84 (1,48 a 2,29)* 1,74 (1,40 a 2,15)°
Satisfaction élevée a I'égard de la vie? 1,71 (1,48 2 1,98)* 1,80 (1,44 2 2,23) 1,64 (1,34 4 2,01)
Mauvaise santé mentale
Se sent souvent stressé? 0,68 (0,56 a 0,82)" 0,64 (0,50 2 0,82) 0,74 (0,56 4 0,99)"
Semble souvent anxieux, nerveux ou inquiet’ 0,85 (0,71 a 1,03) 0,77 (0,60 a 0,97) 0,98 (0,75 a 1,30)
Semble souvent triste ou déprimé® 0,76 (0,59 a 0,99)" 0,68 (0,49 a 0,94)* 0,89 (0,58 a 1,37)
Difficultés psychosociales
Au moins quelques difficultés psychosociales® 0,81 (0,70 a 0,94)° 0,84 (0,68 a 1,04) 0,79 (0,64 4 0,97)
Troubles mentaux diagnostiqués et services en santé mentale®
Trouble de ’humeur diagnostiqué 0,79 (0,55 a 1,15) 0,74 (0,48 3 1,12) 0,90 (0,48 4 1,71)
Trouble d’anxiété diagnostiqué 0,69 (0,53 a 0,90)* 0,65 (0,46 a 0,92)* 0,75 (0,49 4 1,13)
TDAH diagnostiqué 0,86 (0,67 a 1,12) 0,90 (0,56 a 1,45) 0,85 (0,62 a 1,15)
Services en santé mentale demandés ou recus 0,88 (0,72 a 1,06) 0,82 (0,62 a 1,06) 0,95 (0,72 4 1,25)

Source : Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes, 2019.
Abréviations : IC, intervalle de confiance; PMI, personne la mieux informée; RCa, rapport de cotes ajusté; TDAH, trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité.

Remarques : Les modéles ont été ajustés en fonction de I'age, de I’autoidentification comme Autochtone ou appartenant a un groupe racisé, du statut vis-a-vis de I'immigration, du logement
en milieu urbain ou rural, de la suffisance de revenu du ménage, de la santé mentale autodéclarée par la PMI et du stress autodéclaré par la PMI. Le groupe de référence ne respectait pas la
recommandation relative au temps de loisir passé devant un écran de moins de 2 h par jour.

2Déclaré par le jeune.
b Déclaré par la PMI.
“p <0,01
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TABLEAU 4
Rapports de cotes pour la santé mentale selon le temps de loisir passé devant un écran par jour, enfants (5 a 11 ans), Canada, 2019

Total Filles Garcons
<1h 1a<2h >2h <1h 1a<2h >2h <1h 1a<2h >2h
) 99% 999 9% 99% | 99% 999 9% 99% ) 99% 99 9% 99% 99 %
Rl RG e sc RO ¢ isc | R RG s RGO e usc | ReE RGO e e RGO 0 sc

Santé mentale positive?

Excellente ou trés bonne

P Réf. 0,86 0,7 1,07 0,83 0,65 1,05 Réf. 0,93 0,68 1,28 0,83 0,58 1,19 Réf. 0,81 0,61 1,09 0,81 0,59 1,11
santé mentale

Mauvaise santé mentale?

Semble souvent anxieux,

L Réf. 1,08 0,9 1,31 1,21 0,98 1,49 Réf. 1,02 0,78 1,35 1,26 0,93 1,72 Réf. 1,13 0,87 1,47 1,19 0,89 1,59
nerveux ou inquiet

Semble souvent triste

iy Réf. 0,99 0,75 1,31 1,23 0,87 1,74 Réf. 0,86 0,55 1,35 1,58 0,93 2,68 Réf. 1,07 0,73 1,56 1,03 0,67 1,58
ou déprimé
Difficultés psychosociales?

Au moins quelques

. A . Réf. 1,09 0,95 1,26 1,23° 1,03 1,46 Réf. 1,05 0,86 1,29 1,17 0,90 1,52 Réf. 1,13 0,92 1,37 1,29° 1,02 1,63
difficultés psychosociales
Troubles mentaux diagnostiqués et services en santé mentale?

Trouble de I’humeur

. P Réf. 1,64 0,66 4,08 1,56¢ 0,61 3,98 Réf. F F F F F F Réf. 1,545 0,53 4,43 1,178 0,38 3,49
diagnostiqué

Trouble d’anxiété
diagnostiqué
TDAH diagnostiqué Réf. 1,17 0,88 1,56 1,25 0,92 1,70 Réf. 0,96 0,55 1,68 1,56 0,88 2,77 Réf. 1,26 0,90 1,76 1,15 0,80 1,66

Services en santé mentale
demandeés ou recus

Réf. 1,12 0,75 1,66 133 0,84 2,12 Réf. 1,04 0,55 1,98 2,08 1,02 4,28 Réf. 1,12 0,66 1,88 098 05 1,81

Réf. 1,22° 1,00 1,49 1,30 1,03 1,64 Réf. 1,10 0,80 1,52 1,30 0,88 1,91 Réf. 1,317 1,01 1,70 1,31 0,98 1,75

Source : Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes, 2019.
Abréviations : LIC, limite inférieure de confiance; LSC, limite supérieure de confiance; PMI, personne la mieux informée; RCa, rapport de cotes ajusté; Réf., référence; TDAH, trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité.

Remarques : Les modéles ont été ajustés en fonction de I’dge, de I'autoidentification comme Autochtone ou appartenant a un groupe racisé, du statut vis-a-vis de I'immigration, du logement en milieu urbain ou rural, de Ia suffisance de revenu du ménage,
de la santé mentale autodéclarée par la PMI et du stress autodéclaré par la PMI. Le groupe de référence passait moins d’une heure par jour devant un écran.

2 Déclaré par la PMI.

E A interpréter avec précaution en raison de 'importante variabilité de I’échantillonnage.

F Trop peu fiable pour étre publié en raison de I'importante variabilité de I’échantillonnage.
*p <0,01
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TABLEAU 5
Rapports de cotes pour la santé mentale selon le temps de loisir passé devant un écran par jour, jeunes (12 a 17 ans), Canada, 2019

Total Filles Garcons
<1h 1a<2h 2a<3h >3h <1h 1a<2h 2a<3h >3h <1h 1a<2h 2a<3h >3h
99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 999% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99% 99%
Réf. R R R Réf. R R R Réf. R R R
. RGe se R ouc s R ouc sc [RORG e e RA e e R ouc s |[RORA e sc R e se R e isc
Santé mentale positive?
Excellente ou trés bonne B B B
T Ref. 081" 066 099 070° 057 088 057 046 071 | Ref. 076 057 1,00 061" 046 08 047 034 063 | Ré. 089 0,65 1,21 084 060 1,6 071° 053 095
Sentiment de . " . . . . . ) " "
oo Ref. 082 067 100 060 048 075 044 036 054 | Réf. 066 050 087 055 040 074 037 027 050 | Réf. 1,06 078 143 068 050 092 053 040 0,70
Satisfaction élevée a . . , . . . . . . , ;
s Ref. 075 062 091 059° 048 072 045 037 056 | Réf. 068 052 090 060° 045 081 036 026 050 | Réf. 0,82 062 1,08 059 045 078 054 041 0,71
Mauvaise santé mentale
Sesentsouventstress¢'  Réf. 1,19 093 151 141" 109 182 178 138 229 | Réf. 124 091 1,68 1,42° 1,02 1,9 2,100 1,51 2,92 | Réf. 1,06 070 1,61 134 090 199 142 097 2,07
Semble souvent anxieux,
emble SOUVENTAMXIEW,  per 094 074 1,09 1,04 081 133 124 09 1,59 | Réf. 120 088 1,65 131 094 1,81 154 1,00 2,17 | Réf. 0,62 041 092 074 050 1,09 094 066 1,34
nerveux ou inquiet”
Semble souvent triste ou R R . R .
P Ref. 099 069 141 123 083 180 137 09 19 |Réf. 1,17 073 1,8 150 092 245 1,67 1,06 2,63 | Réf. 072 042 125 091F 048 173 106 061 1,85
Difficultés psychosociales®
Au moins quel
LIMPLUBCRERRES R 1,08 090 130 1,17 09 1,44 138 1,13 168 | Réf. 121 093 1,58 123 092 1,64 138 1,03 1,84 | Réf. 095 073 124 1,11 084 148 136 1,03 1,79
difficultés psychosociales
Troubles mentaux diagnostiqués et services en santé mentale®
le de I'h
::::Oit?:ue umeur R 123 074 204 145 086 245 133 080 222 | Réf. 150 081 277 171 093 315 163 088 3,02 | R 0705 025 1,93 1,088 041 268 093 041 2,09
Trouble d’anxiété B " B . . B
Pl——— Réf. 1,18 083 167 143 099 206 169 1,17 244 | Ref. 138 087 2,17 1,8 1,05 291 1,777 1,08 2,88 | Rél. 087 049 1,53 095 052 174 153 089 261
TDAH diagnostiqué Ref. 131 092 187 106 073 155 153 107 220 | Réf. 146 080 2,67 1,008 052 191 1,68 087 3,2 | Réf. 1,22 079 189 108 069 171 147 098 221
Services en santé
mentale demandés Ref. 1,00 085 142 106 081 139 132° 101 172 | Ref. 151 1,08 211 137 09 195 1,62 1,2 235 | Réf. 075 051 1,0 081 054 120 106 073 1,54

ou recus

Source : Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes, 2019.

Abréviations : LIC, limite inférieure de confiance; LSC, limite supérieure de confiance; PMI, personne la mieux informée; RCa, rapport de cotes ajusté; Réf., référence; TDAH, trouble du déficit de Iattention avec hyperactivité.

Remarques : Les modeles ont été ajustés en fonction de I’age, de I'autoidentification comme Autochtone ou appartenant a un groupe racisé, du statut vis-a-vis de I'immigration, du logement en milieu urbain ou rural, de la suffisance de revenu du ménage, de la
santé mentale déclarée par la PMI et du stress déclaré par la PMI. Le groupe de référence passait moins d’une heure par jour devant un écran.

*Déclaré par le jeune.

b Déclaré par la PMI.

EA utiliser avec précaution en raison de I'importante variabilité de I'échantillonnage.

*p <0,01
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I’égard de la vie diminue a partir de 1 h de
temps d’écran par jour, alors que chez les
garcons, la diminution se produit apres
1,5 heure de temps d’écran par jour®. Ces
conclusions concordent avec les notres, a
savoir que la probabilité de faire état d’un
sentiment de bonheur élevé et d’une satis-
faction élevée a I’égard de la vie diminue
avec une quantité plus élevée de temps
d’écran. D’autres études, cependant, n’ont
trouvé aucune association entre le temps
de loisir passé devant un écran et les indi-
cateurs de santé mentale positive'*?. Ces
associations nulles peuvent étre dues a
des différences dans les mesures du temps
d’écran et de la santé mentale par rapport
a notre étude, ainsi qu’a des différences
dans la couverture de la population, I’an-
née de collecte des données, les cova-
riables et les données déclarées par la PMI
par rapport a celles déclarées par les
enfants ou les jeunes. Aucune relation
significative n’a été relevée entre le fait de
respecter la recommandation relative au
temps de loisir passé devant un écran et la
santé mentale de ’enfant évaluée par la
PMI. Linterprétation de ces absences de
relations significatives est difficile, car tres
peu d’études se sont penchées sur cette
association chez les enfants.

Mauvaise santé mentale

Nous avons constaté que le respect de la
recommandation relative au temps de loi-
sir passé devant un écran est associé a
une moindre probabilité que les filles de 5
a 11 ans semblent tristes ou déprimées et
a une moindre probabilité que les filles de
12 a 17 ans semblent anxieuses, nerveuses
ou inquiétes. Les mesures de la mauvaise
santé mentale utilisées dans notre étude
reposent sur des questions concernant les
sentiments habituels d’anxiété, de nervo-
sité ou d’inquiétude, ainsi que de tristesse
ou de dépression, plutéot que sur des
symptomes d’anxiété ou de dépression,
comme cela est généralement rapporté
dans la littérature!*'>?*32, Bien que les
symptomes d’anxiété ou de dépression
puissent constituer une approximation des
mesures que nous avons utilisées, ils ne
sont pas nécessairement directement com-
parables. Certaines études antérieures ont
fait état d’associations positives entre le
temps d’écran et les symptomes d’anxiété
ou de dépression, alors que d’autres n’en
ont trouvé aucune®>!. Les études portant
sur les différences entre les genres ont
montré que les filles qui jouaient a des
jeux vidéo ou regardaient la télévision
pendant plus de 3 h par jour présentaient
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plus de symptomes d’anxiété et de dépres-
sion que celles qui passaient moins de
temps devant un écran; cependant, I'in-
verse ou l’absence d’association ont été
observés chez les garcons*-*%. Une étude
suggere que l'utilisation des médias peut
étre un facteur de protection pour les gar-
cons, car ceux qui passent plus de temps
a jouer a des jeux vidéo et a regarder la
télévision présentent moins de symptomes
d’anxiété et de dépression*. Nos conclu-
sions ne révelent pas non plus d’associa-
tion entre le temps d’écran et le fait que
les garcons semblent anxieux, nerveux ou
inquiets, ou qu’ils paraissent tristes ou
déprimés. Les types d’appareils que les
garcons et les filles utilisent principale-
ment pourraient expliquer cette diffé-
rence®?’, car les types d’écran ont des
associations variables avec la santé men-
tale'*%. Par exemple, 'utilisation des médias
sociaux peut favoriser les comparaisons
sociales, ce qui peut avoir un effet négatif
sur la santé mentale, mais ces comparai-
sons sont moins fréquentes lorsque ’on
joue a des jeux vidéo ou que ’on regarde
la télévision®. Cependant, peu de recher-
ches sont disponibles sur I’association
entre les types d’activités sur écran et la
santé mentale, en particulier chez les
enfants plus jeunes.

D’apres nos conclusions, les filles et les
garcons de 12 a 17 ans qui respectent la
recommandation sont également moins
susceptibles de se sentir souvent stressés.
Une étude portant sur des adolescents de
38 pays d’Europe et d’Amérique du Nord a
mis en évidence une association linéaire
positive entre le temps d’écran et les
niveaux de stress liés a I’école, sans diffé-
rence apparente entre les genres®’, alors
qu’une étude portant sur des adolescents
de I’Ontario n’a pas mis en évidence d’as-
sociation significative?. Dans ’ensemble,
nos conclusions amenent a penser que le
respect de la recommandation relative au
temps d’écran est associé a une probabi-
lité plus faible d’indicateurs de mauvaise
santé mentale, en particulier chez les filles
de 12 4 17 ans.

Difficultés psychosociales

Les garcons de 12 a 17 ans qui respec-
taient la recommandation relative au temps
d’écran étaient moins susceptibles d’éprou-
ver des difficultés psychosociales, mais
nous n’avons pas trouvé de lien significa-
tif avec les enfants de 5 a 11 ans ou les
filles de 12 a 17 ans. La littérature portant
sur les associations entre le temps d’écran

et les difficultés psychosociales n’est pas
homogeéne. De grandes études menées
aupres d’enfants et de jeunes en Australie
et aux Etats-Unis ont mis en évidence des
relations linéaires et en forme de U entre
le temps d’écran et différentes difficultés
psychosociales* 2,

Les données utilisées dans notre étude
provenaient de la question posée aux PMI
sur les difficultés psychosociales de leur
enfant jeune ou adolescent, ce qui a pu
entrainer des divergences dans les difficul-
tés percues. Une étude a montré que les
parents de garcons signalaient plus de dif-
ficultés psychosociales que les parents de
filles, et que les enfants avaient tendance
a signaler plus de symptdmes que leurs
parents®.

Troubles mentaux diagnostiqués
et services en santé mentale

Nous avons constaté que les filles de 5 a
11 ans qui respectaient la recommanda-
tion relative au temps d’écran étaient
moins susceptibles d’avoir recu un dia-
gnostic de trouble d’anxiété. De plus, les
filles de 12 a 17 ans qui accumulaient de 1
a moins de 2 h ou 3 h ou plus par jour de
temps de loisir passé devant un écran
étaient plus susceptibles de demander ou
de recevoir des services en santé mentale
que celles qui passaient moins d’une
heure par jour devant un écran. Des
recherches antérieures suggerent que les
jeunes qui utilisent des écrans pendant 4 a
7 h par jour sont plus susceptibles de
recevoir un diagnostic de dépression ou
d’anxiété et de demander des soins en
santé mentale que leurs pairs qui utilisent
des écrans pendant 1 h par jour***. Une
mauvaise connaissance de la santé men-
tale, un manque de compétence émotion-
nelle et moins de relations intimes ont été
établis comme des obstacles a la demande
de soins en santé mentale, en particulier
chez les gargcons*+*. Ces conclusions peu-
vent expliquer en partie pourquoi nous
n’avons observé d’association entre le
temps d’écran et 'utilisation de services
en santé mentale que chez les filles de 12
a 17 ans dans notre étude.

Dans I’ensemble, nous avons relevé plu-
sieurs associations significatives entre le
respect de la recommandation de temps
de loisir passé devant un écran et les indi-
cateurs de santé mentale chez les jeunes,
avec des différences notables selon le sexe.
Cependant, trés peu d’associations statis-
tiquement significatives ont été relevées
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chez les enfants de 5 a 11 ans, ce qui peut
étre dQt a une puissance insuffisante pour
détecter des associations. Si les recherches
dont on dispose indiquent que ’accumu-
lation d’un temps d’écran excessif dans la
petite enfance est associée a une mauvaise
santé mentale, il est possible que ces
résultats ne soient pas tant apparents
avant ’adolescence**, De plus, la litté-
rature laisse penser que certains appareils
a écran sont plus nocifs pour la santé
mentale que d’autres, et que les types
d’appareils que les enfants et les jeunes
utilisent principalement sont différents”3.

Points forts et limites

Les points forts de cette étude concernent
I’échantillon représentatif et la gamme
complete d’indicateurs de santé mentale
analysés. De plus, compte tenu des diffé-
rences entre les sexes en ce qui concerne
le temps d’écran et les indicateurs de
santé mentale, nous avons étudié les asso-
ciations en fonction du sexe. Enfin, notre
étude porte sur des enfants a partir de
5 ans, ce qui contribue a combler le
manque de données probantes dans la lit-
térature pour ce groupe démographique.

Cette étude présente toutefois plusieurs
limites. Nos travaux ne couvrent pas l’en-
tiereté du spectre des troubles mentaux et
des symptomes, parce que les données
n’ont pas été collectées ou que la taille
des échantillons était trop faible pour étre
rapportée. La question de ’enquéte sur le
temps de loisir passé devant un écran
comportait des options de catégories de
réponse sur une période de 7 jours, ce qui
ne correspond pas directement au seuil
recommandé de 2 h ou moins par jour. De
plus, certaines des questions de I’enquéte
utilisées pour évaluer les résultats en
matiére de santé mentale dans cette étude
ne proviennent pas d’échelles de santé
mentale validées. Les données ont égale-
ment été collectées rétrospectivement et
reposent principalement sur I’autodéclara-
tion et sur la déclaration par la PMI et
peuvent de ce fait étre sujettes a des biais
de mémoire, de désirabilité sociale et d’in-
formateur*****!, Enfin, la conception trans-
versale de 'ECSEJ empéche toute inférence
sur la causalité et la directionnalité. Cer-
taines données suggérent une relation
bidirectionnelle. Si le temps d’écran peut
étre un facteur prédictif de la santé men-
tale, des probléemes de santé mentale ou
des facteurs de stress préexistants peuvent
également représenter un facteur prédictif
de I'utilisation du temps d’écran®->2,

Recherche future et implications
pour la santé publique

En dehors de notre étude, aucune recherche
n’a porté sur les associations entre le
temps de loisir passé devant un écran et la
santé mentale des enfants et des jeunes en
fonction du genre ou du sexe, ce qui fait
que de futures études tenant compte du
genre et du sexe sont nécessaires pour
valider nos résultats. Compte tenu de la
nature transversale de cette étude et de la
possibilité d’une relation bidirectionnelle,
de futures études longitudinales sont
nécessaires pour confirmer la direction de
I'effet. De plus, des travaux futurs sont
nécessaires pour explorer l’association
entre le temps de loisir passé devant un
écran et la santé mentale positive chez les
enfants plus jeunes, ainsi que les types
d’écrans et de programmes utilisés par les
enfants et les jeunes.

Il est important de comprendre la relation
dose-réponse entre le temps de loisir
passé devant un écran et la santé mentale
des enfants et des jeunes pour concevoir
des interventions de santé publique. Les
travaux antérieurs qui ont étayé 1’élabora-
tion des Directives canadiennes en matiere
de mouvement sur 24 heures suggerent
que le fait de passer plus de 2 h par jour
de temps de loisir devant un écran est
associé a une multitude de problemes de
santé*®. La plupart des recherches anté-
rieures portant sur les jeunes, les données
probantes sont limitées chez les enfants.
Nos conclusions soutiennent la limite de
2 h par jour, mais suggerent également
que, dans certains cas, méme un temps
d’écran plus court est associé a une satis-
faction plus faible a I’égard de la vie et un
sentiment plus faible de bonheur, ainsi
qu’a une plus grande anxiété, et que des
doses plus élevées sont associées a une
moins bonne santé mentale. Promouvoir
la limite actuelle de 2 h par jour demeure
cependant une intervention pertinente.

Conclusion

Les filles de 5 a 11 ans qui respectent la
recommandation de temps d’écran des
Directives canadiennes en matiere de
mouvement sur 24 heures sont moins sus-
ceptibles de sembler tristes ou déprimées
et d’avoir regu un diagnostic de trouble
d’anxiété. Les jeunes de 12 a 17 ans qui
respectent la recommandation de temps
d’écran pourraient avoir une meilleure
santé mentale que ceux qui ne la res-
pectent pas. Les conclusions suggerent
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également une relation dose-réponse, dans
laquelle un temps d’écran élevé est asso-
cié a une probabilité réduite de faire état
de niveaux élevés d’indicateurs de santé
mentale positive chez les jeunes. Alors
que les appareils a écran continuent a
faire partie de la vie quotidienne des
enfants et des jeunes, il est important de
surveiller la maniere dont leur utilisation
affecte la santé mentale et physique de ces
derniers, et d’encourager des habitudes
saines en matiere de temps d’écran. Des
travaux futurs sont nécessaires pour déter-
miner si I’association entre le temps de
loisir passé devant un écran et la santé
mentale a changé a la suite de la pandémie
de COVID-19, ainsi que pour explorer les
tendances et les associations longitudinales.
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