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Avertissement 

Le présent rapport a été rédigé dans le contexte 
d’urgence sanitaire lié à la COVID-19. Réalisé dans un 
court laps de temps, il se base sur les connaissances 
découlant de travaux antérieurs menés à l’Institut 
national de santé publique du Québec (INSPQ), sur des 
données québécoises, ainsi que sur une recension et 
une analyse sommaire et non exhaustive des écrits 
scientifiques. Ce document présente des constats qui 
pourraient devoir être révisés selon l’évolution des 
connaissances scientifiques liées à l’actuelle pandémie. 
L’INSPQ a mis en place une veille scientifique sur la 
COVID-19 afin de pouvoir apporter rapidement, si 
nécessaire, une mise à jour au présent document. 

Messages clés 

 La pandémie et les mesures de confinement qui
l’accompagnent ont occasionné des
bouleversements importants dans les conditions de
vie qui se traduisent par des changements dans les
habitudes de vie1.

 La détérioration de certaines habitudes de vie est
préoccupante en raison de ses impacts possibles à
moyen et long terme sur certaines maladies
chroniques et la santé mentale.

 Un sondage québécois réalisé en février 2021
rapportait des détériorations dans cinq des
six habitudes de vie étudiées comparativement à
avant la pandémie : augmentation du temps
consacré aux écrans, de la préoccupation à l’égard
du poids et de la consommation de malbouffe,
diminution de la qualité du sommeil et de la pratique
d’activité physique.

 Les jeunes adultes étaient plus nombreux à
rapporter une détérioration de leurs habitudes de
vie, spécifiquement au regard de la pratique
d’activité physique, du temps passé devant l’écran,
de la consommation de malbouffe et de fruits et
légumes ainsi que et de la préoccupation de leur
du poids.

1  Afin d’alléger le texte, les six thématiques sont regroupées sous le vocable habitudes de vie même si la préoccupation à l’égard du poids et la 
qualité du sommeil ne sont pas des habitudes de vie au sens traditionnel du terme. 

 En février 2021, 4 adultes québécois sur 10 avaient
rapporté une détérioration concomitante de trois ou
plus des six habitudes de vie comparativement au
même moment avant la pandémie.

 De nombreuses actions sur les environnements sont
possibles en contexte de pandémie afin d’améliorer
les habitudes de vie de la population en général.

Mise en contexte 

La pandémie de la COVID-19 et les mesures sanitaires 
qui en découlent occasionnent de nombreux 
bouleversements partout sur la planète. Plusieurs 
études rapportent les conséquences directes et 
indirectes des mesures de prévention, notamment de la 
distanciation physique et le confinement, sur la pratique 
d’activité physique, la qualité du sommeil, le temps 
d’écran, la consommation de malbouffe et la 
préoccupation à l’égard du poids (1–6). 

La détérioration de certaines habitudes de vie en 
contexte de pandémie de COVID-19 est préoccupante. 
La sédentarité, le manque d’activité physique et une 
mauvaise alimentation sont des facteurs reconnus de 
l’obésité et de nombreuses maladies chroniques (7–14). 
Les maladies chroniques et l’obésité représentent déjà 
un fardeau sanitaire et économique important au 
Québec (15–17). Ce fardeau pourrait augmenter à 
moyen et à long terme si les habitudes de vie 
détériorées pendant la pandémie de COVID-19 ne 
s’améliorent pas. 
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Objectifs 

Ce rapport a pour objectif de documenter les 
changements observés pendant la pandémie sur la 
qualité du sommeil, la pratique d’activité physique, le 
temps consacré aux écrans, la consommation de 
malbouffe, la consommation de fruits et légumes et la 
préoccupation à l’égard du poids chez la population 
adulte du Québec. Il propose des éléments 
d’interprétation permettant de mieux comprendre ce 
qui est observé et propose des pistes d’interventions 
pour mitiger les impacts de la pandémie de COVID-19 
sur ces habitudes de vie.  

La première section présente, pour chaque habitude de 
vie, la situation pré-COVID-19, celle en temps de 
COVID-19 et une interprétation de ces données. La 
section suivante traite de la détérioration simultanée de 
plusieurs habitudes de vie. Finalement, afin de réduire 
l’impact négatif des changements des habitudes de vie 
sur la santé de la population à long terme, des mesures 
de mitigation issues des écrits scientifiques et de la 
littérature grise sont proposées. 

Constats 

Dans un premier temps, les données sur les six 
habitudes de vie sont présentées individuellement selon 
les caractéristiques sociodémographiques des 
répondants et leur inquiétude à l’idée d’attraper la 
COVID-19. Un bref portrait de la variation de chacune 
des habitudes de vie est ensuite présenté, suivi d’une 
présentation de la détérioration simultanée de plusieurs 
habitudes de vie ainsi que des facteurs qui peuvent 
influencer les associations observées entre les dyades 
d’habitudes de vie. Finalement, afin de réduire l’impact 
négatif des changements des habitudes de vie sur la 
santé de la population à long terme, des mesures de 
mitigation issues des écrits scientifiques et de la 
littérature grise sont proposées. 

Qualité du sommeil 

Situation pré-COVID-19 au Québec et ailleurs 

La situation du sommeil au Québec avant le début de la 
pandémie de COVID-19 est méconnue. Cependant, des 
données canadiennes sont disponibles et représentent 
toutes les provinces incluant le Québec mais sans les 
territoires. Ces données issues de l’Enquête 

canadienne sur les mesures de santé (ECMS) nous 
apprennent que le tiers des adultes canadiens âgés de 
18 à 64 ans dormaient moins que les sept heures 
recommandées par jour (18). Selon les données de la 
Sleep Foundation, la situation était similaire aux États-
Unis où la proportion d’adultes ne dormant pas sept 
heures par jour atteint 35,2 % (19). 

Situation en temps de COVID-19 au Québec et 
ailleurs 

En février dernier, 37 % de la population adulte a 
rapporté une diminution de la qualité de leur sommeil. 
Une proportion importante (63 %) des répondants ont 
tout de même déclaré une augmentation (12 %) ou une 
non-détérioration (51 %) de la qualité de leur sommeil 
comparativement au même moment l’an dernier 
(figure 1 annexe 2). Ceci suggère que la proportion 
d’adultes qui ne dorment pas sept heures par nuit 
pourrait avoir augmenté. La situation du Québec ne 
semble pas unique alors que de nombreuses études 
révèlent une perte de la qualité du sommeil dans la 
population n’ayant pas de troubles de sommeil 
préexistants (20, 21). La perte au niveau de la qualité du 
sommeil semble soumise à un effet d’âge. En effet, une 
plus forte proportion des personnes âgées de 18 à 
59 ans avait rapporté une diminution de la qualité du 
sommeil comparativement aux groupes plus âgés 
(60 ans et plus). En revanche, une plus grande 
proportion des 18 à 24 ans (21 %) rapportait une 
augmentation de la qualité de leur sommeil par rapport 
à environ 10 % chez les 45 ans et plus. Les diminutions 
de la qualité de sommeil furent observées de façon plus 
importante dans les sous-groupes des immigrants 
(46 % vs. 36 % chez les non-immigrants) et chez les 
habitants de la région de Montréal (42 % vs. 32 % dans 
les petites villes et le monde rural). Les variables socio-
démographiques associées à la qualité du sommeil 
sont présentées dans la figure 2 de l’annexe 2. 

Interprétation des données 

L’effet d’âge observé en lien avec la qualité du sommeil 
peut s’expliquer par le fait que chez les personnes plus 
âgées, les perturbations d’horaire existent de moins en 
moins car l’horaire de sommeil varie moins avec l’âge 
(Duffy et collab. 2015). Également, la qualité du 
sommeil semblait avoir été plus affectée chez les 
immigrants et dans la région métropolitaine de 
recensement (RMR) de Montréal. Comme il y a plus 
d’immigrants dans la (RMR) de Montréal (22), ces 
résultats ne sont pas surprenants mais d’autres 
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facteurs explicatifs peuvent aussi être évoqués. Par 
exemple, la structure d’âge de la région de Montréal est 
telle que la population qui y réside est plus jeune et les 
données présentées démontrent des effets plus grands 
chez les jeunes. C’est en effet dans la RMR de 
Montréal que la proportion des personnes de 20-64 ans 
est la plus importante au Québec (63,5 %) (22). 
Également, la RMR de Montréal a été plus durement 
touchée par la pandémie.  

Dans un même ordre d’idées, il peut être intéressant de 
considérer les autres habitudes de vie pour expliquer la 
diminution de la qualité du sommeil. Une diminution de 
l’activité physique est associée avec une réduction de la 
qualité du sommeil dans le présent sondage. Bien qu’il 
soit généralement vrai qu’une activité physique trop 
intense en soirée puisse avoir un effet stimulant et nuire 
à l’endormissement, il est généralement accepté dans la 
littérature scientifique que l’activité physique est un 
facteur parmi d’autres favorisant l’endormissement et la 
qualité du sommeil (23, 24). Il n’est donc pas surprenant 
de voir une diminution simultanée de l’activité physique 
et de la qualité du sommeil dans la présente enquête.  

L’association entre la qualité du sommeil et l’activité 
physique peut peut-être aussi expliquer pourquoi on 
observe une augmentation de la qualité du sommeil 
chez les personnes de 18 à 24 ans dont 27 % 
mentionnent une augmentation de l’activité physique. 
Les comportements sédentaires en trop grande quantité 
ont aussi tendance à nuire à la qualité du sommeil (25). 
Le temps d’écran est une autre habitude de vie qui peut 
exercer une influence sur le sommeil et sera discutée 
plus en détails dans la section qui s’y rapporte.  

Activité physique 

Situation pré-COVID-19 au Québec et ailleurs 

En 2015, les activités de surveillance de l’activité 
physique au Québec ont démontré que c’est quatre 
adultes sur dix qui atteignaient les niveaux 
recommandés en matière d’activité physique (26). Ces 
chiffres étaient inchangés depuis 2005 ce qui laisse 
supposer que la situation au Québec était relativement 
stable au commencement de la pandémie en mars 
2020. Les données provenant du reste du Canada 
indiquaient une proportion significativement plus élevée 
avoisinant six sur dix pour l’atteinte du niveau 
recommandé d’activité physique (27). 

Situation en temps de COVID-19 au Québec et 
ailleurs 

Plusieurs études, au Canada et ailleurs dans le monde, 
confirmaient une réduction de la pratique d’activité 
physique durant le confinement et une augmentation de 
la sédentarité chez les adultes et les jeunes (28–39). 
Cette réduction serait plus marquée chez les personnes 
qui étaient considérées comme actives avant 
l’application des mesures de confinement (29, 31, 32). 

En février dernier, 45 % de la population adulte du 
Québec a rapporté avoir diminué sa pratique d’activité 
physique comparativement au même moment l’an 
dernier (figure 3 annexe 2). En revanche, 20 % 
affirmaient l’avoir augmentée alors que pour 35 % de la 
population, elle est restée inchangée. La proportion des 
personnes ayant déclaré une diminution dans leur 
pratique variait selon l’âge. En effet, une plus forte 
proportion des personnes âgés de 18 à 44 ans signalait 
une diminution de leur pratique d'activité physique 
(environ 50 %) comparativement aux groupes plus âgés 
(autour de 40 % chez les 45 ans et plus). Les grands 
centres urbains ont été plus touchés : 51 % des 
Montréalais avaient rapporté une diminution de leur 
activité physique comparativement à 35 % pour les 
petites villes et le milieu rural. Les immigrants ont 
également rapporté une diminution de leur pratique 
d’activité physique dans une proportion de 55 % contre 
44 % pour les non-immigrants. Le seul groupe qui se 
démarquait par une augmentation rapportée de la 
pratique d’activité physique est le groupe des 18-
24 ans puisque 27 % rapportaient une augmentation 
contre 15 à 20 % dans les autres tranches d’âge 
(figure 4 annexe 2). 

Interprétation des données 

Le gradient observé selon l’âge pourrait s’expliquer par 
le fait que les habitudes de vie des personnes aînées 
furent moins perturbées, ces dernières étant 
majoritairement retraitées. Les impacts sur toute forme 
d’activité physique occupationnelle ou de transport ont 
probablement été moins significatifs. Ces données sont 
corroborées par une enquête Montréalaise qui rapporte 
une diminution de la pratique d'activité physique chez 
49 % des répondants en réponse à une question 
similaire (40). La transition vers le télétravail après le 
12 mars 2020 pourrait être en partie responsable de 
cette plus grande réduction du niveau d’activité 
physique. En effet, les gens des grands centres urbains 
ont accès à des réseaux de transport en commun et 
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vont souvent être actifs physiquement en se déplaçant 
vers l’arrêt d’autobus ou la station de métro. Ces 
formes d’activité physique tout comme le transport actif 
ont disparus pour la majorité des personnes qui ont dû 
se convertir au télétravail. Les immigrants furent 
également un groupe plus touché en matière de baisse 
d’activité physique (55 % de diminution contre 44 % 
pour les non immigrants).  

D’autres habitudes de vie peuvent également être 
associées à la réduction de l’activité physique. Par 
exemple, de plus en plus de preuves tendent à 
démontrer que celui qui est bien reposé a plus 
tendance à s’investir dans la pratique d’activité 
physique. Alors qu’il est démontré que l’activité 
physique favorise le sommeil, il semble également que 
réciproquement, la qualité du sommeil ait un impact sur 
le volume de l’activité physique. Ainsi, une quantité 
insuffisante de sommeil serait associée à une réduction 
du volume d’activité physique pratiquée (41). La 
réduction de la qualité du sommeil présentée 
précédemment pourrait donc avoir un effet insidieux 
sur la pratique d’activité physique. Puisque la perte de 
qualité du sommeil était supérieure dans la RMR de 
Montréal, il est même possible qu’elle explique la plus 
importante réduction d’activité physique observée dans 
cette région. De la même façon, il est également 
possible que la proportion plus élevée de jeunes 
adultes qui ont rapporté avoir augmenté la qualité de 
leur sommeil explique l’augmentation de la pratique 
d’activité physique également observée dans cette 
tranche d’âge. Il est également possible que 
l’augmentation du temps disponible, avec le 
confinement, ait incité certains jeunes à s’investir 
davantage dans l’activité physique. 

Temps consacré aux écrans 

Situation pré-COVID-19 au Québec 

Avant la pandémie, les écrans occupaient une place 
importante dans la vie de la population québécoise. 
En 2019, la presque totalité des adultes du Québec 
(95 %) détenait au moins un appareil électronique avec 
écran et 85 % d’entre eux utilisaient Internet au moins 
une fois par jour, les personnes âgées de 18 à 34 ans 
étant les plus nombreuses à utiliser Internet 
quotidiennement (42). Les médias sociaux étaient 
utilisés par 83 % des adultes du Québec en 2018, la 
proportion d’utilisateurs étant beaucoup plus grande 
chez les individus âgés de moins de 44 ans que chez 

les plus âgés de la population (42). Par ailleurs, selon 
une enquête-pilote menée en 2018 par la Direction 
régionale de santé publique de Montréal (43), plus de 
la moitié des adultes montréalais consacraient 2 heures 
par jour ou plus aux écrans pendant leurs temps de 
loisirs (39 % y consacrant entre 2 et 4 heures par jour 
et 16 % y consacrant plus de 4 heures par jour). La 
proportion d’individus rapportant un temps d’écran de 
loisirs de plus de 4 heures par jour était plus élevée 
chez les 18-34 ans et chez les 65 ans et plus (20 % et 
21 %, respectivement) que chez les 35-64 ans 
(12 %) (43).  

Situation en temps de COVID-19 au Québec et 
ailleurs 

Au Canada et dans plusieurs pays dans le monde, des 
sondages ont révélé une tendance à la hausse du temps 
passé devant les écrans. Au Canada, dès le début de la 
pandémie (29 mars-3 avril) plus de la moitié des adultes 
canadiens déclaraient avoir augmenté leur temps de 
télévision (60 % pour les hommes, 66 % pour les 
femmes), leur temps passé sur Internet (63 % vs 69 %) 
et moins d’un quart déclarait une participation accrue 
aux jeux vidéo (24,1 % vs 16 %). Le pourcentage de 
personnes déclarant une augmentation du temps 
d’écran diminuait avec l’âge (44). En France, au début 
mai 2020, 59 % des personnes interrogées déclaraient 
avoir augmenté le temps passé devant un écran 
pendant leur temps libre. Le temps moyen était de 
5 heures par jour durant le confinement et pour le quart, 
de 7 heures et plus par jour. L’augmentation du temps 
d’écran s’observait davantage chez les jeunes, les 
personnes les plus diplômées, les personnes en 
télétravail et vivant en zone urbaine (45). Des données 
transversales recueillis auprès de 3 052 adultes 
américains du 3 au 8 avril 2020 (dans les 50 États) ont 
révélé par ailleurs que la réduction de l'activité physique 
et l'augmentation du temps d'écran étaient associés à 
plus de symptômes dépressifs, de solitude, de stress et 
à une santé mentale positive plus faible (29).  

La population adulte du Québec a été questionnée sur 
les changements observés en ce qui a trait au temps 
consacré aux écrans, sans pour autant spécifier le type 
d’écran concerné ou l’activité réalisée par le biais de ces 
appareils. En février dernier, plus de la moitié (62 %) 
rapportaient une augmentation du temps passé par 
rapport au même moment en 2020 (soit avant la 
pandémie). Des différences importantes étaient 
observées en fonction du groupe d’âge. Une forte 
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majorité (73 %) des jeunes adultes âgés de 18 à 24 ans 
ont rapporté une augmentation du temps d’écran 
comparativement au même moment l’année passée. 
La proportion de personnes rapportant une telle 
augmentation diminuait avec l’âge, se situant entre 55 % 
et 64 % chez les groupes plus âgés (figure 5 annexe 2). 

Une association entre l’augmentation du temps d’écran 
et la fréquence d’utilisation des médias sociaux pour 
s’informer ou se mettre à jour sur la pandémie a 
également été observée. Ainsi, les personnes 
rapportant une utilisation plus fréquente (plusieurs fois 
par jour) des médias sociaux à ces fins étaient plus 
nombreuses (71 %) à rapporter une augmentation du 
temps consacré aux écrans que celles déclarant une 
utilisation moins fréquente (une fois par jour) ou aucune 
utilisation de ces plateformes à cet effet (63 % et 55 %, 
respectivement) (figure 6 annexe 2). 

Interprétation des données 

L’utilité des écrans s’est avérée indéniable, 
particulièrement en contexte de pandémie. Ils rendent 
possibles le télétravail et l’éducation à distance, brisent 
l’isolement en permettant les contacts sociaux virtuels 
malgré la distance physique, offrent de multiples 
activités de loisirs et facilitent l’accès à de l’information, 
des contenus et des services variés (p. ex. : 
entraînements sportifs, transactions bancaires, épicerie 
et achats en ligne, télémédecine, etc.), diminuant ainsi 
les déplacements et les contacts entre individus. Tous 
ces facteurs pourraient avoir contribué à l’augmentation 
du temps d’écran chez la population adulte du Québec 
depuis le début de la pandémie. Bien que la plupart de 
ces usages soient de nature utilitaire, ils viennent 
s’additionner aux loisirs sur écrans pouvant mener à 
des impacts sur la santé physique et mentale (46). En 
effet, une utilisation intensive des écrans (plus de 
4 heures par jour pour le loisir) est associée à une 
moins bonne santé mentale et physique, davantage de 
difficultés de sommeil, plus de détresse psychologique 
et une moins bonne qualité de vie (43).  

Les résultats du sondage mené par l’INSPQ en février 
2021 suggèrent également un lien entre le sommeil et le 
temps d’écran. La littérature concernant le temps 
d’écran est de plus en plus étoffée et nous apprend que 
le temps d’écran peut affecter le sommeil via trois 
mécanismes principaux (47). Le temps d’écran étant 
une activité élastique sans début ni fin fixes, il s’allonge 
souvent au-delà du temps prévu, empiétant ainsi sur le 

temps normalement consacré à d’autres activités telles 
que le sommeil. Deuxièmement, l’utilisation de médias 
électroniques, particulièrement le soir, augmenterait 
l’éveil physiologique rendant la transition vers le 
sommeil plus difficile par la suite. Cet effet serait 
particulièrement important chez les utilisateurs de jeux 
vidéo (48). Troisièmement, l’exposition à la lumière 
émise par les écrans DEL (diodes électro 
luminescentes), communément appelée « lumière 
bleue », serait associée à une modification du rythme 
circadien par une suppression de la sécrétion de 
mélatonine, principale hormone du sommeil. Or, il est 
reconnu par la communauté scientifique que la 
physiologie circadienne et les niveaux d’éveil chez 
l’humain sont particulièrement sensibles à ce type de 
lumière (49). Ce type d’écran inclut la majorité des 
téléphones intelligents, les tablettes électroniques, les 
télévisions modernes, ou tout autre écran rétroéclairé. 
La diminution de la sécrétion de mélatonine aurait pour 
effet de nuire à l’endormissement (50). 

Consommation de malbouffe 

Situation pré-COVID-19 au Québec 

Pour la période antérieure à la pandémie, il n’existe pas 
de données populationnelles québécoises sur la 
consommation de malbouffe. Toutefois, les données de 
la dernière Enquête sur la santé dans les collectivités 
canadiennes (ESCC) de 2015 indiquaient que la 
population québécoise consomme trop de sucres libres 
(33, 34) et de sodium (35), des nutriments retrouvés en 
grande quantité dans la malbouffe. 

Situation en temps de COVID-19 au Québec et au 
Canada 

Divers sondages et enquêtes étudiant la consommation 
de malbouffe auprès d’échantillons variables ont eu lieu 
au courant de la première année de la pandémie. Selon 
le moment de la collecte, certains présentent des 
changements survenus dans les premières semaines 
de la pandémie ou jusqu’à un an après le début. 

Dès la fin mars 2020, l’Association pour la santé 
publique du Québec a étudié les changements rapides 
de consommation de boissons sucrées, bonbons, 
croustilles et fritures, survenus en raison de la nouvelle 
réalité pandémique (4). Le tiers des répondants (31 %) 
indiquait avoir augmenté sa consommation dans les 
deux semaines précédant le sondage, alors que 17 % 
des répondants rapportaient plutôt une diminution (4). 
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Les femmes, les jeunes adultes rapportaient en plus 
grand nombre une augmentation de leur 
consommation. La proportion d’hommes rapportant 
une diminution de leur consommation était plus élevée 
que celle de femmes (4). 

Dans la première enquête sur les perspectives 
canadiennes effectuée du 29 mars au 3 avril 2020, le 
quart des répondants indiquait avoir augmenté sa 
consommation de malbouffe, alors que 15 % 
rapportaient l’avoir diminué (5). Les femmes, les adultes 
plus jeunes et les personnes nées au Canada 
indiquaient en proportion plus élevée avoir augmenté 
leur consommation. Le fait de vivre un impact financier 
négatif en raison de la crise prédisait à la fois 
l’augmentation et la diminution de la consommation de 
malbouffe (5). Lors de la 2e enquête sur les 
perspectives canadiennes réalisée du 4 au 10 mai 
2020, une proportion significativement plus élevée de 
participants rapportait une augmentation de sa 
consommation de malbouffe et de sucrerie (35,2 %), 
lorsque comparé à la 1re enquête (3). 

En février 2021, un adulte québécois sur quatre (24 %) 
rapportait avoir augmenté sa consommation de 
malbouffe dans le dernier mois comparativement au 
même moment l’an dernier et le quart de la population 
(28 %) rapportait plutôt avoir diminué sa consommation 
de malbouffe (figure 7 annexe 2). Un gradient selon l’âge 
est présent parmi les répondants rapportant une 
augmentation ou une diminution de leur consommation 
de malbouffe (figure 7 annexe 2). En effet, les jeunes 
adultes sont plus nombreux à rapporter une 
augmentation de leur consommation dans le dernier 
mois comparativement à février 2020 (18-24 ans : 38 % 
et 25-44 ans : 32 %), que les adultes plus âgés (23 à 
12 %). Aussi, les adultes plus âgés rapportent en plus 
grande proportion une diminution de leur consommation 
de malbouffe (28 à 34 %) que les plus jeunes (22 à 
23 %). Les ménages formés de deux personnes (19 %) 
et les personnes qui ne consultent jamais les médias 
sociaux sur la covid-19 (18 %) rapportent en moins 
grand nombre une augmentation de leur consommation 
de malbouffe (figure 8 annexe 2). Finalement, les 
changements de la consommation de malbouffe sont 
associés aux modifications des cinq autres habitudes 
de vie étudiées dans le sondage, soit la qualité de 
sommeil, la pratique d’activité physique, le temps 
consacré aux écrans, la consommation de fruits et 
légumes et la préoccupation à l’égard du poids. 

Interprétation des données 

Deux tendances se dessinent : une certaine part des 
répondants des études (24 à 35 % selon les études) 
avait augmenté sa consommation, alors que d’autres 
l’avait réduit (15 à 28 %). Certaines caractéristiques 
sociodémographiques semblent influencer cette 
habitude : l’âge et le sexe ont été notés respectivement 
dans trois et deux études, alors que l’impact financier, 
la taille des ménages, la consultation des médias 
sociaux sur la COVID-19 ont été évoqués comme 
facteur de différenciation dans une étude. 

La réduction de la consommation de malbouffe chez 
certains individus pourrait, quant à elle, s’expliquer par 
l’augmentation du temps passé à cuisiner, un 
changement de comportement observé en contexte 
québécois (51) et canadien (52).  

Diverses hypothèses pourraient expliquer 
l’augmentation de la consommation de malbouffe. 
L’augmentation du grignotage telle qu’observée dans 
des données canadiennes (52) et internationales (53), a 
été évoquée par des auteurs comme facteur de risque 
au gain de poids durant la pandémie (53, 54) et pourrait 
expliquer en partie la hausse de la consommation de la 
malbouffe. Également, des auteurs de textes d’opinion 
(54–56) estiment que l’augmentation du stress et la 
détérioration de la santé mentale générées par la 
pandémie pourraient partiellement expliquer 
l’augmentation de la consommation de malbouffe. Le 
stress et l’humeur négative augmentent, en effet, 
l’attrait pour les aliments riches en gras et en sucre 
ainsi que les aliments procurant un plaisir immédiat 
(57). Depuis le début de la pandémie, les jeunes adultes 
de 18-24 ans sont ceux qui rapportent en plus grande 
proportion une détresse psychologique problématique, 
une santé mentale passable ou mauvaise et des 
symptômes d’anxiété modérée à sévère. Ils rapportent 
également les plus faibles scores de bien-être 
émotionnel élevé. Également, en mars 2021, près de la 
moitié des 18-24 ans rapportaient avoir vécu de 
l’isolement social dans les 30 derniers jours, une 
proportion plus élevée que les adultes plus âgés (58). 
Ainsi, la présence d’un gradient selon l’âge pour divers 
indicateurs de santé mentale pourrait expliquer en 
partie l’augmentation de la consommation de malbouffe 
plus élevée des jeunes adultes. 
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Aussi, l’augmentation du temps passé devant les 
écrans en raison du télétravail et du confinement 
pourrait également avoir contribué à augmenter la 
consommation de malbouffe. Bien que la littérature 
scientifique actuelle ne permette pas de statuer sur 
l’existence d’une telle association chez les adultes (59–
62), il est possible que l’exposition accrue à la publicité 
alimentaire présente sur les écrans influence 
négativement les comportements alimentaires. Certains 
auteurs proposent d’autres mécanismes basés sur des 
résultats préliminaires pour expliquer le lien écran-
malbouffe telle l’interférence des écrans sur la mémoire, 
la régulation de l’apport alimentaire ou l’attention aux 
signaux physiologiques de satiété, ainsi que le fait que 
les activités devant les écrans peuvent constituer un 
conditionnement à manger, entraînant une 
surconsommation d’aliments à haute teneur 
énergétique (63).  

Consommation de fruits et légumes 

Situation pré-COVID-19 au Québec 

Avant la pandémie, les adultes québécois ne 
consommaient pas assez de fruits et légumes. En 2015, 
seul une personne sur cinq consommait le nombre 
minimum de portions qui était recommandé (64). Une 
fois les portions provenant des jus de fruits omises, 
les adultes québécois consommaient en moyenne 
3,8 portions de fruits et légumes par jour, alors que les 
recommandations en vigueur au moment de la collecte 
oscillaient entre 7 et 10 portions par jour selon le sexe 
et l’âge (64). 

Situation en temps de COVID-19 au Québec et au 
Canada 

Selon une étude ontarienne réalisée du 20 avril au 
15 mai 2020 auprès de 254 familles, entre 51 et 70 % 
des répondants (pères, mères et enfants) rapportaient 
avoir changé leur alimentation depuis le début de la 
covid-19. De ceux-ci, de 15 à 25 % rapportaient 
consommer moins de fruits et légumes qu’avant la 
pandémie. Tandis que de 20 à 30 % des 
répondants rapportant un changement, indiquait plutôt 
avoir augmenté leur consommation (52). Notons que 
cette cohorte de petite taille est majoritairement 
caucasienne et favorisée socio-économiquement. 

Dans un sondage québécois, réalisé en 
février 2021, une majorité de participants 
(64 %) avait consommé autant de fruits et légumes dans 
le mois dernier qu’à pareille date l’année dernière, alors 
que 15 % des participants indiquaient en consommer 
moins et 21 % des participants en consommaient 
davantage (figure 9 annexe 2).  Comparativement aux 
autres groupes d’âge, les jeunes adultes (18 à 24 ans) 
avaient rapporté en plus grande proportion avoir 
augmenté (31 %) et avoir diminué (20 %) leur 
consommation de fruits et légumes (figure 9 annexe 2). 
Les personnes immigrantes rapportaient plus 
fréquemment une diminution de leur consommation de 
fruits et légumes (22 %) que les personnes non 
immigrantes (15 %) (figure 10 annexe 2). Les 
changements de la consommation de fruits et légumes 
étaient associés aux cinq autres habitudes étudiées 
dans cette étude (activité physique, sommeil, temps 
consacré aux écrans, consommation de malbouffe et 
préoccupation à l’égard du poids). 

Interprétation des données 

La diminution de la consommation de fruits et légumes 
pourrait s’expliquer par l’augmentation du stress et la 
détérioration de la santé mentale générées par la 
pandémie (tel qu’évoqué dans la section 
Consommation de malbouffe). Il est aussi possible que 
des aliments riches en gras et en sucre tels que la 
malbouffe aient remplacé une partie de la 
consommation de fruits et légumes, et ce, en lien avec 
le stress et l’humeur négative (57). 

Similairement à la réduction de la malbouffe, 
l’augmentation de la consommation de fruits et légumes 
pourrait s’expliquer notamment par l’augmentation du 
temps passé à cuisiner, changement de comportement 
observé en contexte québécois (51) et canadien (52). 

Préoccupation à l’égard du poids 

Situation pré-COVID-19 au Québec et ailleurs 

Peu de données sur la préoccupation à l’égard du 
poids sont disponibles au Québec. Les données de 
l’Enquête québécoise sur la santé de la population 
(EQSP) 2014-15 montrent que plus d’un adulte sur cinq 
tentait de perdre du poids et que près de la moitié 
d’entre eux faisaient pratiquement toujours attention à 
leur poids. La même enquête rapportait qu’une femme 
de poids normal sur six tentait de perdre du poids 
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tandis que cette proportion était de 1 sur 20 chez les 
hommes. Finalement, toujours dans cette enquête, la 
perception du poids était associée avec la détresse 
psychologique. Les participants qui se percevaient trop 
maigre ou trop gros souffraient davantage de détresse 
psychologique que ceux qui se percevaient de poids 
normal. Les données de l’Enquête sur la santé dans les 
collectivités canadiennes (ESCC) 2015-2016 vont dans 
le même sens. La moitié des adultes québécois 
choisissaient ou évitaient des aliments parce qu’ils 
étaient préoccupés par leur poids corporel (Infocentre) 
(65). Ce portrait est semblable à d’autres études 
réalisées au Canada (66) et ailleurs dans le monde (67, 
68). Au Royaume-Uni, notamment, près de 50 % des 
répondants à un sondage déclaraient avoir des 
pensées négatives à propos de leur image corporelle la 
plupart du temps (68).  

Situation en temps de COVID-19 au Québec et 
ailleurs 

Au Royaume-Uni, un sondage de juillet 2020, suggère 
que le confinement a eu des effets négatifs sur la 
préoccupation à l’égard du poids. Plus de la moitié des 
adultes (53 %) et des jeunes de moins de 18 ans (58 %) 
rapportaient que le confinement avait détérioré leur 
image corporelle (68).  

En ce qui concerne le Québec, des données recueillies 
au tout début du confinement, du 27 au 29 mars 2020, 
indiquaient que 34 % des participants observaient une 
augmentation de leur préoccupation à l’égard du poids 
au cours des deux dernières semaines tandis que pour 
54 % des participants celle-ci était restée stable. Les 
jeunes (18-34 ans) rapportaient une plus forte 
augmentation de leur préoccupation à l’égard du poids 
(43 %). Aucune autre différence par caractéristique 
sociodémograhique n’était signalée (4). 

Toujours au Québec, les données d’un panel web de 
février 2021 montraient des résultats semblables. 
Presque la moitié de la population adulte du Québec 
(43 %) rapportait être davantage préoccupée à l’égard 
de leur poids qu’à la même période l’an dernier. Une 
faible proportion (8 %) rapportait que leur 
préoccupation à l’égard du poids avait diminué tandis 
qu’elle était restée la même chez la moitié des 
personnes (49 %). L’augmentation de la préoccupation 
était autant importante chez les femmes (46 %) que 
chez les hommes (40 %) et elle suivait un gradient 
inverse selon l’âge (figure 11 annexe 2). En effet, le 

groupe d’âge ayant rapporté le plus fréquemment une 
augmentation de leur préoccupation était les 18-24 ans 
(52 %), suivi des 25-44 ans (47 %). En comparaison, les 
personnes de 60-69 ans et les personnes de 70 ans et 
plus rapportaient en moins grand nombre une 
augmentation de leur préoccupation (respectivement 
37 % et 29 %). 

Cette augmentation ne variait pas selon la composition 
du ménage, le statut d’immigrant, la zone de résidence 
ou l’inquiétude d’attraper la COVID-19. Toutefois, les 
personnes qui consultaient les médias sociaux sur la 
COVID-19 plusieurs fois par jour rapportaient 
davantage de préoccupation à l’égard du poids (52 %) 
que ceux qui ne les consultaient jamais (35 %) 
(figure 12 annexe 2). 

Finalement, dans le même sondage, les individus ayant 
augmenté leur temps d’écran étaient plus nombreux à 
rapporter une augmentation de leur préoccupation à 
l’égard de leur poids que ceux dont le temps d’écran 
était resté le même, suggérant un lien entre ces deux 
variables. 

Interprétation des données 

Des données recueillies dans le sondage au Royaume-
Uni peuvent fournir des pistes de réflexion sur les 
causes de l’augmentation de la préoccupation à l’égard 
du poids en temps de pandémie. En effet, les 
participants à ce sondage avaient noté diverses raisons 
pour expliquer la détérioration de leur image corporelle : 
l’augmentation du temps passé à l’écran qui a 
augmenté l’exposition aux publicités pour des produits 
destinés à modifier l'apparence, notamment les 
produits amaigrissants; le discours médiatique au sujet 
de la « prise de poids pendant la période de 
confinement »; la pression des médias sociaux faisant 
la promotion de la perte de poids ou de l'amélioration 
de l'apparence pendant le confinement; la fermeture 
des salles de sport et la perte de la routine, qui a 
amené les gens à avoir peur de prendre du poids et de 
perdre leur masse musculaire, ainsi que la diminution 
du soutien et du traitement pour les problèmes de 
santé mentale et des troubles de l'alimentation (68). 
Ces mêmes raisons peuvent être évoquées pour 
expliquer la préoccupation accrue à propos leur poids 
chez certaines personnes au Québec. 
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Il est reconnu que la préoccupation à l’égard du poids 
est intimement liée à la détresse psychologique. Ainsi la 
détérioration de la santé mentale observée pendant la 
pandémie pourrait expliquer, en partie, l’augmentation 
de la préoccupation à l’égard du poids (69). En effet, 
le groupe d’âge des 18 à 24 ans avaient un score de 
détresse psychologique problématique supérieur aux 
autres tranches d’âge (69) selon les données de 
janvier 2021. 

L’augmentation du temps passé devant les écrans en 
raison de la pandémie pourrait également expliquer une 
part de cette préoccupation augmentée. En effet, la 
littérature scientifique montre que la représentation du 
corps parfait et hypersexualisé avec des parties du 
corps disproportionnées, la stigmatisation de l’obésité 
et un idéal de beauté souvent inatteignable - éléments 
qui sont tous présents dans les médias (télévision, 
médias sociaux, jeux vidéo, etc.) - joueraient un rôle 
dans le développement d’une image corporelle 
négative ou des préoccupations à cet égard. Ces 
représentations pourraient même contribuer à 
l'apparition des troubles du comportement alimentaire 
(70–73). De récentes opinions d’experts suggèrent 
même qu’en temps de pandémie, l’utilisation de 
vidéocommunication a augmenté la fréquence à 
laquelle nous sommes exposés à notre propre image, 
ce qui pourrait accentuer la préoccupation à l’égard du 
poids chez certaines personnes (74–76). 

Détérioration simultanée de plusieurs 
habitudes de vie 

Dans son sondage sur les habitudes de vie de 
février 2021, l’INSPQ a étudié la détérioration 
simultanée d’habitudes de vie chez les répondants 
québécois (la qualité du sommeil, la pratique d’activité 
physique, le temps consacré aux écrans, la 
consommation de malbouffe, la consommation de fruits 
et légumes et la préoccupation à l’égard du poids) 
(figure 13 annexe 2). Ces données révélaient que, 
comparativement à pareille date l’an dernier, 15 % de la 
population n’a changé aucune de ces six habitudes de 
vie dans le dernier mois. Toutefois, près de la moitié 
des répondants (42 %) avaient rapporté une 
détérioration de trois habitudes de vie ou plus dans le 
dernier mois comparativement au même moment 
l’an dernier.  

Cette détérioration simultanée de trois habitudes ou 
plus a été rapportée plus fréquemment chez certains 
groupes socio-démographiques (figures 13 et 14 
annexe 2). Les écarts les plus importants se 
retrouvaient entre les groupes d’âge. En effet, chez les 
personnes de plus de 60 ans, le tiers rapportait une 
détérioration simultanée de trois habitudes ou plus, 
tandis que la moitié des 18 à 44 ans rapportait une telle 
détérioration. La détérioration simultanée de plusieurs 
habitudes de vie était davantage présente chez les 
personnes habitant dans la région métropolitaine de 
Montréal. Ces derniers avaient davantage tendance à 
rapporter une détérioration de trois habitudes de vie ou 
plus (45 %) que les personnes vivant en milieu rural 
(33 %). Inversement, le cinquième (21 %) des 
personnes vivant en milieu rural avaient rapporté que, 
comparativement au même moment l’an dernier, 
aucune des six habitudes de vie ne s’était détériorée au 
cours du dernier mois, cette proportion n’étant que de 
13 % dans la RMR de Montréal. 

Finalement, les habitudes de vie du groupe des jeunes 
adultes de 18 à 24 ans semblent particulièrement 
touchées par les conséquences de la pandémie, sans 
pour autant permettre d’établir le niveau antérieur ni 
l’intensité du changement dans ces habitudes. Il n’en 
demeure pas moins que les jeunes adultes ont rapporté 
une augmentation de la consommation de malbouffe, 
une augmentation du temps d’écran, une diminution de 
l’activité physique, une diminution de la qualité du 
sommeil et une augmentation de la préoccupation à 
l’égard du poids dans le dernier mois comparativement 
à avant la pandémie. Ce groupe d’âge mérite donc une 
attention particulière pour s’assurer que les mesures de 
mitigation mises en place pour améliorer les habitudes 
de vie leur soient adaptées.  
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Quelques pistes pour l’action 

Dans l’attente d’une meilleure compréhension du 
phénomène chez ces sous-groupes de la population, 
des interventions axées sur l’amélioration et le maintien 
des saines habitudes de vie pour l’ensemble de la 
population semblent plus avisées en contexte de 
pandémie puisqu’une certaine détérioration a été 
observée dans tous les groupes.  

Un survol de la littérature scientifique et grise a été 
réalisé pour recenser des stratégies visant à mitiger les 
effets de la pandémie sur les cinq habitudes de vie 
abordées dans cette analyse. Pour ce faire, les veilles 
signalétiques sur les aspects psychosociaux de la 
COVID-19 (activité physique, alimentation, écrans) 
réalisées par l’INSPQ, les sites de certains 
d’organismes de santé publique (ex. : Organisation 
mondiale de la santé, sites gouvernementaux ou 
institutionnels) ainsi que, les travaux de l’INSPQ ont été 
consultés. De plus, une recherche de recensions 
d’écrits à l’aide de mots-clés spécifiques à chacune 
des habitudes de vie a été réalisée dans les bases de 
données habituelles. Le niveau d’appui scientifique a 
été évalué en tenant compte du nombre et du type de 
publications, ainsi que de la concordance des résultats 
entre les publications. Le niveau d’appui scientifique 
soutenant les stratégies mentionnées dans ce 
document a été analysé en tenant compte du nombre 
et de la qualité des publications disponibles, ainsi que 
de la concordance de leurs résultats (annexe 1). Notons 
aussi que chacun des moyens proposés pour illustrer la 
stratégie n’a pas fait l’objet d’une recherche 
documentaire spécifique sur son efficacité. 
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Stratégies Moyens proposés en contexte de COVID-19 

Promouvoir de saines habitudes de 
sommeil afin de réduire les risques 
associés à la détérioration de sa qualité (77) 

Niveau d’appui : Modéré 

 Sensibiliser la population quant aux saines habitudes de sommeil en diffusant largement certaines
bonnes pratiques (78) :

 Adopter une routine stable et un horaire de coucher constant.

 Ne pas utiliser d’écrans dans la dernière heure avant d'aller se coucher.

 Faire des activités calmes avant d’aller se coucher (conversation, lecture, méditation, relaxation…).

 Suivre les recommandations de mouvement intégré sur 24 heures en évitant les activités trop
intenses dans les dernières heures avant le coucher.

 Éviter alcool, caféine et nicotine dans les dernières heures avant le coucher.

 Respecter la durée de sommeil recommandée qui est de 7 à 9 heures pour l’adulte et de 7 à 8 heures
pour les aînés.

 Éviter de manger un repas copieux avant d’aller se coucher.

Promouvoir et dispenser des programmes 
d’activité physique au moyen des 
technologies numériques (79–84) 

Niveau d’appui : Fort 

 Proposer des programmes gratuits ou à un coût modique, réalisables individuellement ou en petits
groupes, dans des espaces restreints et sans équipement spécial (85–89).

 Suggérer des applications téléchargeables sur téléphone intelligent, en privilégiant les outils qui offrent le
soutien social d’une communauté virtuelle. Les jeux vidéo actifs peuvent également être suggérés en
guise d’alternative aux jeux sédentaires (85–88, 90).

 Prévoir du soutien pour épauler les personnes à l’utilisation des nouvelles technologies (86).

Adapter l’offre d’activités physiques aux 
besoins des différents groupes en se 
basant sur les Directives canadiennes en 
matière de mouvement sur 24 heures (80, 
87, 91) 

Niveau d’appui : Fort 

 Proposer des objectifs sensibles aux intérêts et aux besoins de divers groupes, de manière à surmonter
les obstacles à la pratique d’une activité physique (86–89, 92).

 Fournir différents outils : des conseils sur les niveaux d’activités recommandés par groupe d’âge, des
exemples d’entrainements, des idées pratiques pour limiter les comportements sédentaires (85, 88, 89).

Promouvoir une diversité d’activités qui 
favorisent le mouvement sous toutes ses 
formes (86–89) 

Niveau d’appui : Fort 

 Prévoir une offre à plusieurs composantes (p. ex. : aérobie, équilibre, force musculaire, coordination,
flexibilité), sachant que la combinaison et les changements de type d’activité au cours d’une semaine
peuvent accroître l’adhésion et la motivation ainsi que diversifier les bienfaits (86–89).

 Tenir compte d’un continuum de mouvement, incluant les activités physiques d’intensité légère (p. ex. : un
programme de jardinage intérieur permettant de rompre le cycle de l’inactivité/sédentarité) (86–88).

Pour des stratégies plus ciblées (milieu scolaire, municipal ou organisme sportif) consultez le document :
Mesures pour soutenir la pratique d’activités physiques en contexte de pandémie COVID-19

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3070-pratique-activite-physique-covid19.pdf
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Stratégies Moyens proposés en contexte de COVID-19 

Promouvoir une utilisation saine des écrans 
afin de réduire les risques qui y sont 
associés (93–102) 

Niveau d’appui : Modéré 

 Sensibiliser la population quant aux répercussions de l’utilisation des écrans et aux recommandations
existantes, notamment :

 Afin de réduire les risques cardiométaboliques associés à la sédentarité (8, 9, 11), il est recommandé
de ne pas dépasser 3 heures par jour de temps de loisir devant un écran (pour un maximum de 8 h de
temps sédentaire (97).

 Pour les mêmes raisons, il est important d’interrompre les périodes sédentaires prolongées (p. ex. : en
position assise), en réalisant des pauses actives fréquentes (93–97).

 Afin de diminuer le risque de développer des problèmes de vision associés à l’usage des écrans (103–
105), il est recommandé d’utiliser la règle du 20-20-20 (toutes les 20 minutes, prendre une pause de
20 secondes et regarder quelque chose qui se trouve à une distance de 20 pieds), d’essayer de cligner
les yeux fréquemment et d’ajuster les couleurs et les contrastes sur l’écran en fonction de l’éclairage
de la pièce (98–100, 102).

 Afin d’éviter de travailler dans des postures contraignantes et de réduire ainsi le risque de développer
des troubles musculosquelettiques et des symptômes oculaires associés à l’usage des écrans (103,
105, 106), il est recommandé de placer l’écran à environ un bras de distance des yeux (entre 40 et
70 cm) et à un angle de 15-20 degrés sous la ligne d’horizon (98, 99, 101).

Encadrer la commercialisation des 
aliments de faible valeur nutritive (53, 107–
111) 

Niveau d’appui : Fort 

 Encadrer le positionnement des aliments de faible valeur nutritive dans les commerces (p. ex. : en bouts
d’allées et aux caisses), tel que réalisé et démontré efficace au Royaume-Uni dans le cadre d’une initiative
volontaire (77), considérant l’influence du positionnement des aliments sur les achats des consommateurs
(111, 113, 114).

 Encadrer la promotion par le prix pour les aliments de faible valeur nutritive (p. ex. : réduction de prix,
2 pour 1, etc.), comme prévu par le gouvernement du Royaume-Uni (108, 110), considérant l’effet des
promotions par le prix sur les aliments achetés (109, 114) ainsi que la norme sociale (84).

Favoriser la consommation de fruits 
et légumes (116–118) 

Niveau d’appui : Fort 

 Subventions ou rabais pour l’achat de fruits et légumes pour les ménages à faible revenu.

 Soutenir l’implantation de nouveaux marchés mobiles ou marchés publics pour la vente de fruits et
légumes (118, 119)

Mettre en place des environnements 
favorables à la santé mentale et au bien-
être pour mitiger les effets du stress 
notamment sur la préoccupation à l’égard 
du poids (120–134) 

Niveau d’appui : Modéré 

 Favoriser la résilience communautaire (124, 126–133);

 Favoriser la cohésion sociale en misant sur la confiance envers les institutions (85, 94–99),

Pour des stratégies ciblées sur la cohésion sociale, consulter le document suivant : COVID-19 : la résilience
et la cohésion sociale des communautés pour favoriser la santé mentale et le bien-être)

Sensibiliser la population à limiter 
l’utilisation des écrans pour réduire la 
préoccupation à l’égard du poids (74, 135–
137) 

Niveau d’appui : Non classé 

 Limiter l’utilisation de la caméra qui renvoie notre image lors de vidéocommunication afin de limiter
l’exposition à son image particulièrement pour les personnes vulnérables aux enjeux d’image corporelle et
de troubles alimentaires. Il est bien démontré que l’utilisation des médias sociaux est associée à de
l’insatisfaction corporelle et à des pratiques alimentaires malsaines (136).

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/3016-resilience-cohesion-sociale-sante-mentale-covid19.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/covid/3016-resilience-cohesion-sociale-sante-mentale-covid19.pdf
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Conclusion 

Pour plusieurs Québécois, la situation sanitaire s’est 
accompagnée d’une détérioration des habitudes 
étudiées dans le présent rapport : 85 % des 
répondants du sondage de l’INSPQ de février 2021 ont 
déclaré une détérioration d’au moins une habitude de 
vie dans le dernier mois lorsque comparé à pareille 
date l’an dernier.  

Les habitudes de certains segments de la population 
québécoise, notamment les jeunes adultes et les 
Montréalais, se sont détériorées davantage. En effet, 
87 % des habitants de la région de Montréal ont 
rapporté la détérioration d’au moins une habitude de 
vie alors qu’à l’extérieur des grands centres urbains, 
ce sont 80 % qui ont fait le même constat. Du côté des 
jeunes adultes de 18-24 ans, une majorité (93 %) a 
rapporté que par rapport à la même période l’an 
passé, au moins une des six habitudes de vie étudiées 
s’était détériorée dans le mois précédent. Plus de la 
moitié (54 %) des 18-24 ans ont même rapporté une 
détérioration simultanée de trois ou plus habitudes de 
vie. La détérioration simultanée de plusieurs habitudes 
est particulièrement inquiétante compte tenu du cumul 
des effets néfastes sur la santé de la population 
québécoise.  

Ainsi, les données présentées dans ce document 
poussent à prendre conscience de la réalité actuelle et 
à réfléchir à l’avenir. Il est possible que l’effet néfaste 
de la pandémie sur les habitudes de vie des 
Québécois persiste au-delà de la situation sanitaire, ce 
qui aurait des conséquences négatives sur la 
prévention des maladies chroniques. À ce stade de la 
pandémie, alors que les mesures de protection pour 
réduire la propagation du virus demeurent 
primordiales, des alternatives et des incitatifs pour 
aider la population à maintenir de saines habitudes de 
vie pourraient aussi être mis en place. De plus, afin de 
contrer les effets néfastes de la pandémie sur les 
habitudes de vie, il sera d’autant plus important que 
des stratégies visant au maintien d’environnements 
favorables aux saines habitudes de vie et à une bonne 
santé mentale soient implantées dans une phase de 
réhabilitation post COVID-19. 
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Annexe 1  Méthodologie et niveau d’appui scientifique 

Recherche documentaire 

Un survol de la littérature scientifique et grise a été réalisé pour recenser des stratégies visant à mitiger les effets de la 
pandémie sur les six habitudes de vie abordées dans cette analyse. Pour ce faire, les veilles signalétiques sur les 
aspects psychosociaux de la COVID-19 (activité physique, alimentation, écrans) réalisées par l’INSPQ, les sites de 
certains d’organismes de santé (p. ex. : Organisation mondiale de la santé, sites gouvernementaux ou institutionnels) 
ainsi que les travaux de l’INSPQ ont été consultés. De plus, une recherche de recension d’écrits à l’aide de mots-clés 
spécifiques à chacune des habitudes de vie a été réalisée dans les bases de données habituelles.  Le niveau d’appui 
scientifique soutenant les stratégies mentionnées dans ce document a été évalué en tenant compte du nombre, du 
type et de la qualité des publications disponibles, ainsi que de la concordance de leurs résultats. Notons aussi que 
chacun des moyens proposés pour illustrer la stratégie n’a pas fait l’objet d’une recherche documentaire spécifique 
sur son efficacité. 

Appui scientifique 

Le niveau d’appui scientifique a été évalué selon les critères suivants : 

 Le type de source documentaire :

 Type 1 : méta analyse, revue systématique, revue des revues, ligne directrice (guideline) lorsque fondée sur une
revue des évidences

 Type 2 : recommandations et cadres de référence d’experts d’organismes de santé reconnus (CDC, OMS,
ONU, etc.), recension des écrits (non systématique), articles de recherche sur les interventions pour remédier à
la problématique d’intérêt

 Type 3 : articles de recherche sur les déterminants de la problématique d’intérêt, expériences étrangères,
données issues de la communauté, opinion/éditorial/perspectives dans une revue scientifique;

 Le nombre de sources documentaires portant sur une mesure;

 La concordance de ces sources documentaires.

À noter que les sources documentaires publiées et en prépublication sont incluses. 

Niveau d’appui 
Type de sources 
documentaires 

Nombre de sources 
documentaires 

Concordance des 
sources documentaires 

Forte Type 1 1 ou plus Oui, au sein de l’article de 
synthèse 

Modéré Type 2 3 à 5 ou plus Oui, à travers les différents 
documents 

Modéré Type 3 5 à 7 ou plus Oui, à travers les différents 
documents 

Limité Type 2 3 à 5 ou plus Pas de concordance entre 
les sources de données 

Non-inclus Type 3 Moins de trois articles Pas de concordance entre 
les sources de données 
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Annexe 2 Figures 

Changements observés par les adultes québécois concernant la qualité de leur sommeil dans 
le dernier mois comparativement au même moment l’an dernier, période du 5 au 17 février 2021 

Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021 
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Changements observés par les adultes québécois concernant la qualité de leur sommeil, 
en lien avec des variables socio-démographiques, dans le dernier mois comparativement 
au même moment l’an dernier, période du 5 au 17 février 2021 

Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021 
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 Changements observés par les adultes québécois concernant leur pratique d'activité 
physique dans le dernier mois comparativement au même moment l’an dernier, période 
du 5 au 17 février 2021 

 
Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021  
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 Changements observés par les adultes québécois concernant leur pratique d'activité 
physique, en lien avec des variables socio-démographiques, dans le dernier mois 
comparativement au même moment l’an dernier, période du 5 au 17 février 2021 

 
Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021  
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 Changements observés par les adultes québécois concernant le temps consacré aux 
écrans dans le dernier mois comparativement au même moment l’an dernier, période 
du 5 au 17 février 2021 

 
Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021  
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 Changements observés par les adultes québécois concernant le temps consacré aux écrans 
en lien avec l’usage des médias sociaux pour s’informer sur la COVID-19, dans le dernier mois 
comparativement au même moment l’an dernier, période du 5 au 17 février 2021 

 
Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021  
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 Changements observés par les adultes québécois concernant leur consommation de 
malbouffe dans le dernier mois comparativement au même moment l’an dernier période 
du 5 au 17 février 2021 

 
Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021  
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 Changements observés par les adultes québécois concernant leur consommation de 
malbouffe, en lien avec des variables socio-démographiques, dans le dernier mois 
comparativement au même moment l’an dernier, période du 5 au 17 février 2021 

 
Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021  
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 Changements observés par les adultes québécois concernant leur consommation de fruits 
et légumes dans le dernier mois comparativement au même moment l’an dernier période du 
5 au 17 février 2021 

 
Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021  
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 Changements observés par les adultes québécois concernant leur consommation de fruits 
et légumes, en lien avec des variables socio-démographiques, dans le dernier mois 
comparativement au même moment l’an dernier, période du 5 au 17 février 2021 

 
Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021  
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 Changements observés par les adultes québécois concernant leur préoccupation à l’égard 
du poids dans le dernier mois comparativement au même moment l’an dernier période du 
5 au 17 février 2021 

 
Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021  

 
  

43

40

46

52

47

45

37

29

49

52

47

37

45

48

55

64

8

8

8

10

8

7

8

7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Total

Hommes

Femmes

18-24 ans

25-44 ans

45-59 ans

60-69 ans

70 ans +

A augmenté Restée la même A diminué

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021


Habitudes de vie, qualité du sommeil et préoccupation à l’égard du poids 
en contexte de COVID-19 : portrait de la situation et pistes d’action 

32 Institut national de santé publique du Québec 

 Changements observés par les adultes québécois concernant leur préoccupation à l’égard du 
poids, en lien avec des variables socio-démographiques, dans le dernier mois comparativement 
au même moment l’an dernier, période du 5 au 17 février 2021 

 
Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021  
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 Changements observés par les adultes québécois concernant la détérioration simultanée de 
plusieurs habitudes de vie dans le dernier mois comparativement au même moment l’an dernier 
période du 5 au 17 février 2021 

 
Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021  
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 Changements observés par les adultes québécois concernant la détérioration simultanée de 
plusieurs habitudes de vie, en lien avec des variables socio-démographiques, dans le dernier 
mois comparativement au même moment l’an dernier période du 5 au 17 février 2021 

 
Source : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/habitudes-de-vie-fevrier-2021  
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