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Introduction Reésultats

* Les écrans semblent avoir connu une hausse marquée de
leur utilisation en période pandémique bien que déja forts
présents chez les jeunes.

TABLEAU 1. Caractéristiques de temps d’écran par jour, au total et selon le
type d’écran

Moyenne (h) Ecart-type (h) Quartile supérieur (h)
* La poursuite des études a distance et le maintien virtuel

_ _ _ _ Temps d’écran total 9,80 9,03 11,50

des interactions sociales a soutenu cette hausse qui ne
semble pas s’étre tarie malgré la levée des protocoles Meédias sociaux 2,48 2,46 3,00
sanitaies.| e TV/films 1,81 1,91 2,25
* Des risques pour la santé physique apparaissent inhérents Jeux vidéo 1,71 2,44 2,25
arcette activité sedentaire alurs'que des mlpactsr négatifs Ncisages 1.53 2.17 2.00

développementaux et psychosociaux sont suspectés [3].

Internet 1,29 2215 1,00

« La littérature oriente vers le constat qu’une utilisation
, Appels vidéo 0,98 1,99 1,00

excessive des écrans est associée a une moins bonne santé
mentale, mais que certains types d’écran y exercent une
plus grande influence que d’autres [4, 5].

* Temps d’écran total @ somme des temps des 6 types d'écrans investigués.

TABLEAU 2. Caractéristiques associées aux plus grands utilisateurs des écrans, au total et pour différents types — ratios de risques ajustés

Objectifs

_ L ] REMPS;Qccran Médias sociaux TV/films Jeux vidéo Messages Internet Appels vidéo
* Brosser le portrait de ’utilisation des écrans chez des total
adolescents du Québec en 2022. 25% 24% 24% 28% 18% 25% 20%
(11 626) (11 368) (11 185) (13 427) (8 467) (11 444) (9 567)
. Iden,tlﬁer les caractéristiques des plus grands utilisateurs >1125h >3h >2.25h >2.25h >2h . <{E
des €crans.
Par rapport a < 14 ans
S o : - Age >15 ans 1,01 0,95 1,01 0,84 1,26 1,11 0,90
* Déterminer 1’association entre un plus grand usage des ‘ ’ ’ ’ ’ ’ ’
, : e B 5 (0,97-1,06) (0,98-1,05) (1,06-1,16) (0,86-0,94)
écrans et la santé mentale.
Par rapport aux gargons
" Filles 1,03
Methodes et mesures (0,99-1,08)

Par rapport aux gargons
 [’analyse se base sur les données de [’enquéte Genres autres 1,43
COMPASS-Queébec 2022 regroupant 48 289 adolescents (1,33-1,54) (0,84-0,96)
ﬁeE ilj eculris secondaires réparties dans 6 régions de Plus défavorisé 1.17 1,04 117 1,17 1,03 122 1,04
st-du-Québec. (1,13-1,22) (1,01-1,08) (1,13-1,21) (1,14-1,21) (0,98-1,09) (1,17-1,28) (1,00-1,09)
* Les éleves des écoles secondaires participantes sont Présence de TDAH 1,33 1,30 1,31 1,38 1,42
invités a remplir annuellement un questionnaire portant (1,28-1,38) (1,25-1,34) (1,26-1,36) (1,31-1,45) (1,35-1,48)
sur leurs comportements li€s a la santé. Fioole en il l
cole en mifieu rura 1,11 1,09 1,04 1,04 1,14 1,09 1,09
* Les types d’écrans explorés pour le temps d’écran sont (1,01-1,23) (1,00-1,19) (0,96-1,12) (0,98-1,11) (1,05-1,24) (1,00-1,18) (1,01-1,18)

de télévision et des films (TV/films); les appels vidéo; imi
jDU.BI' duXx ‘]E].IK Vldéﬂ ou a lﬁifrdlﬂﬂtﬂm)(]ﬂux WI;EU) Inhml::rflia;rss ;Tﬂ::'g 1,46 1,3‘? 1,25 1’20 1’48 1,23 1,44
(1,40-1,52) (1,32-1,43) (1,20-1,30) (1,15-1,26) (1,39-1,56) (1,17-1,28) (1,38-1,51)

e Les répﬂndants devaient i]ldiqllﬂl' le tEIIIpS qunﬁdien Activité physique . 1.06 1.01 1.12 1.38 0.83 1.07 0.93
consacré a chaque type d’écran, en tranches d’heures et de FECOIEnENGOny on (1,01-1,12) (0,97-1,05) (1,07-1,17) (1,32-1,44) (0,79-0,88) (1,02-1,12) (0,89-0,98)
15 minutes pour un maximum de 12,75 heures par jour. appliquées _ _ . B

* Ratios de risques ajustés pour I"ige, le genre, le statut socio-fconomique, le TDAH, la région de 1"école, le type d’&cole, I'intimidation et Iactivité physigque. Intervalles de confiance 4 95%.

* Un score supérieur ou égal a 10 sur 30 dans 1’échelle

révisée du CESD-R-10 SUpposc la pTéSEncﬂ de Légﬂﬂdﬂ Ratios de risques ﬂjﬂﬂtéﬂ plllS bas Non Slgﬂlﬁﬂﬂtlf Ratios de l'iqulﬂS 3ju5té5 plug elevés
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temps d’utilisation ont été identifiés comme les plus
grands utilisateurs, puis contrastés aux autres jeunes
pour exposer leurs caractéristiques et leur santé mentale.
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FIGURE 1. Risque des plus grands utilisateurs des écrans, au total et pour différents types,
d’avoir des symptomes dépressifs significatifs — ratios de risques ajustés

Total 1,31

Meédias sociaux 1,32

TV/Films 1,13

Jeux vidéo 1,12

Messages 1,28

Internet 1,18

Appels vidéo 1,17

0,00

* Ratios de risques ajustés pour 1'ige, le genre, le statut socio-économique, le TDAH, la région de I"école, le type d’école, I'intimidation et I"activité physigue. Intervalles de confiance 4 95%.
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Discussion et conclusion

[’utilisation des écrans chez les adolescents du Québec
sondés est imposante et diversifiee, certains types d’écrans

¢tant privilégiés.

Les adolescents victimes d’intimidation, fréquentant une
[y se— école publique et présentant un TDAH sont plus a risque de
faire partie des plus grands utilisateurs des écrans, tous
S ESE—— types d’écrans confondus.
* Les plus grands utilisateurs des écrans, tous types d’écrans
confondus, sont significativement plus a risque de
présenter des symptomes dépressifs significatifs..

]

* Ces conclusions permettront de mieux cibler les jeunes
pouvant voir leur sant¢ compromise par une place
excessive des écrans.

: i
" N

0,60 0,80 1,00 1,20 1,40
* Ces résultats pourront servir de base a 1’observation d’une

possible influence de la Stratégie québécoise sur
[’utilisation des écrans et la santé des jeunes [3].
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