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Avertissement 

Le présent document 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 une recension et une analyse sommaire et non exhaustive des écrits 
scientifiques, de même que sur certains documents produits préalablement par l’INSPQ. Ce document 
présente des constats et des mesures visant l’équité d’accès aux technologies numériques, lesquels 
pourraient devoir être révisés selon l’évolution des connaissances 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. 



Inégalités d’accès et d’usage des technologies numériques : 
un déterminant préoccupant pour la santé de la population? 

II Institut national de santé publique du Québec 

Table des matières 

Sommaire ........................................................................................................................................................................... 1 

Messages-clés .................................................................................................................................................................. 1 

Mise en contexte ............................................................................................................................................................... 1 

Objectifs et méthodologie ................................................................................................................................................ 3 

Les populations les plus vulnérables face aux inégalités numériques ....................................................................... 4 

Les populations en situation de vulnérabilité économique ........................................................................................ 4

Les populations vivant sur des territoires peu ou mal desservis par les services de télécommunication ................ 5

Les populations aînées ............................................................................................................................................... 6

Les enfants d’âge scolaire .......................................................................................................................................... 8

Les populations présentant un faible niveau de littératie, de littératie en santé et de littératie numérique ............. 10

Mesures visant l’équité d’accès et d’usage aux technologies numériques ............................................................. 11 

Conclusion ....................................................................................................................................................................... 14 

Références ....................................................................................................................................................................... 15 

Annexe 1. Bases de données et mots-clés utilisés ................................................................................................ 20 

Annexe 2. Grille d’évaluation de la « force des évidences » .................................................................................. 21 

Annexe 3. Méthodologie en bref – Liste de vérification ......................................................................................... 22 



Inégalités d’accès et d’usage des technologies numériques : 
un déterminant préoccupant pour la santé de la population? 

Institut national de santé publique du Québec 1 

Sommaire 

Les technologies numériques se sont révélées 
indispensables pendant la pandémie de COVID-19, et 
ce, tant pour l’emploi et la scolarisation que pour 
l’accès à une gamme d’activités et de services en ligne. 
Alors que dans ce contexte le temps d’écran de 
plusieurs Québécois augmentait, des inégalités d’accès 
et d’usage ont été signalées. À partir d’une synthèse 
rapide des connaissances, les objectifs de cette 
publication sont de documenter les inégalités 
numériques auxquelles font face les populations en 
situation de vulnérabilité économique, celles résidant 
sur des territoires peu ou mal desservis par les services 
de télécommunication, les populations aînées, celles 
d’âges scolaires et celles qui présentent un faible 
niveau de littératie. Des mesures sont proposées pour 
les mitiger dans une visée d’accès équitable à un 
ensemble de services, d’informations et d’interventions 
liés à plusieurs déterminants de la santé. 

Messages-clés 

La littérature consultée permet de dresser les constats 
suivants : 

 Le revenu est le facteur ayant le plus d’impact sur
l’accès à Internet. Les populations en situation de
vulnérabilité économique ayant un accès limité aux
technologies numériques ont été plus durement
affectées par l’impact des mesures sanitaires sur les
conditions d’emploi et d’éducation.

 Le manque d’infrastructures permettant l’accès à un
réseau Internet rapide, fiable et abordable contribue
aux inégalités numériques. Les populations peu ou
mal desservies par les services de
télécommunication risquent d’être privées d’un
accès optimal à l’emploi, à l’éducation, ainsi qu’aux
services de santé et aux services sociaux surtout si
elles sont éloignées des établissements de santé.

 Les technologies numériques contribuent à briser
l’isolement des populations aînées vivant seules,
mais leur utilisation est souvent freinée par un
manque d’accès et de familiarité à ces technologies.
Le soutien social et l’accompagnement dans la mise
en pratique graduelle des apprentissages peuvent
favoriser l’inclusion numérique de ces populations.

 La qualité d’accès et un usage bénéfique des
technologies numériques pour l’apprentissage en
ligne par les enfants est en grande partie tributaire
des ressources matérielles, du soutien et de
l’encadrement offerts dans les environnements
familiaux et scolaires. Parents et enseignants ne
sont pas toujours adéquatement soutenus pour faire
face aux défis de l’apprentissage en ligne.

 Plusieurs types de littératies sont en jeu dans les
inégalités numériques (p. ex. : littératie traditionnelle,
en santé, scientifique, médiatique). L’usage des
technologies numériques par les populations ayant
un faible niveau de littératie comporte moins de
bénéfices, voire plus de risques pour leur santé, que
celui des populations ayant un niveau de littératie
plus élevé.

Les mesures documentées visant l’équité de l’accès 
aux technologies numériques sont : 

 Appliquer des politiques gouvernementales
garantissant un accès universel ou équitable aux
technologies numériques.

 Soutenir la transition numérique dans les
établissements publics (p. ex. : écoles,
bibliothèques, bâtiments ou parcs municipaux,
centres hospitaliers et CHSLD).

Les mesures documentées visant l’équité de l’usage 
des technologies numériques sont : 

 Mettre en place de façon abordable l’assistance et
le soutien technique requis afin de favoriser l’usage
adéquat des technologies numériques.

 Offrir des opportunités d’apprentissage et d’entraide
permettant de développer des compétences
numériques générales et spécifiques à la santé.

 Créer des environnements propices à
l’apprentissage en ligne afin de favoriser l’école à la
maison lorsque nécessaire.

 Impliquer divers groupes de la population dans le
développement des espaces et des ressources
numériques qui leur sont dédiés afin d’adapter les
services et les outils à leurs besoins et de
sensibiliser les concepteurs à l’adoption de
principes de conception universels.
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 S’assurer d’offrir une gamme d’alternatives de
qualité et équivalentes aux services en ligne pour
tenir compte des inégalités numériques et des
préférences de communication.

 Inciter les organisations à investir dans la littératie
numérique et en e-santé avec un souci pour l’équité,
notamment par l’intermédiaire de l’offre de services
en ligne, de la formation, du monitorage des
disparités d’accès, de la formation et de l’évaluation
des résultats.

Malgré les nombreux avantages qu’ont procurés 
l’accès et l’usage des technologies numériques en 
contexte de pandémie, il importe de rappeler que 
l’utilisation intensive des écrans n’est pas sans risque 
pour la santé.  

Il est important de créer des conditions favorables à 
une utilisation raisonnée des technologies numériques 
qui ne porte pas préjudice au développement des 
individus et à la santé de la population. 

Mise en contexte 

Au cours de la dernière année, des milliers de 
personnes confrontées à la pandémie de COVID-19 se 
sont adaptées au travail et à l’apprentissage à distance 
sans être préparées à ce passage précipité. Les 
technologies numériques se sont révélées 
indispensables pour l’emploi et l’école, mais également 
pour l’accès à une gamme d’activités et de services en 
ligne (p. ex. : informations, services de livraison, 
activités physiques, funérailles, cours prénataux, 
groupes d’entraide). Bien que la navigation en ligne 
représente une source de désinformation non 
négligeable, elle n’en facilite pas moins l’accès à des 
ressources fiables et diversifiées. Un sondage réalisé du 
5 au 17 mars 2021 auprès d’environ 6 000 Québécois 
âgés de 18 ans et plus démontre l’ampleur de 
l’utilisation des technologies numériques dans la 
population1. Plus de la moitié des participants rapportait 
avoir augmenté son temps d’écran depuis le début de la 

1  https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/temps-ecran-23-mars-2021 
2  https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1706030/haute-vitesse-emilise-lessard-therrien-projet-teletravail-etude 

https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1688855/teletravail-divertissement-reseaux-internet-cellulaire 
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1706227/covid-19-pandemie-internet-reseau-connexion-outaouais-investissements-federal 
https://theconversation.com/il-est-plus-que-temps-de-prendre-au-serieux-les-inegalites-numeriques-et-scolaires-140602 

3  https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/11-631-x/2020004/s8-fra.htm 

pandémie, pour les réunions ou formations en ligne, les 
appels vidéo ou les médias sociaux.  

Dans la foulée de la crise sanitaire ayant forcé le 
transfert de plusieurs services et activités vers des 
solutions numériques, des experts ont proposé de 
considérer l’accès et l’usage des technologies 
numériques comme un déterminant social de la santé 
(1, 2). La notion de technologies numériques inclut ici 
les différents appareils qui permettent d’utiliser les sites 
et applications téléchargeables en ligne (p. ex. : un 
ordinateur, un téléphone intelligent, une tablette). Leur 
usage étant conditionné par l’accès à une connexion 
Internet, un tel accès fait donc également partie de la 
problématique des inégalités numériques.  

Le déplacement des services et activités essentiels vers 
les solutions numériques n’a pas affecté tout le monde 
de la même manière. Depuis le début de la pandémie, 
des inégalités d’accès et d’usage ont été signalées 
dans les médias québécois2. Des chercheurs ont 
souligné l’ancrage de ces inégalités dans les contextes 
socioéconomiques et culturels antérieurs à la pandémie 
suggérant qu’elles recoupent, en les renforçant, les 
inégalités sociales sous-jacentes (3, 4). Par exemple, 
des données colligées par Statistique Canada 
suggèrent qu’à mesure que certaines écoles adoptaient 
les options d’apprentissage en ligne à l’automne 2020, 
les différences préexistantes dans l’accès à Internet et 
dans la possession des appareils requis pour se 
connecter risquaient de désavantager encore plus les 
enfants des ménages à faible revenu3. 

La prémisse adoptée dans ce document est que 
l’accessibilité et l’usage approprié des technologies 
numériques constituent un atout favorisant l’accès à un 
ensemble de services, d’informations et d’interventions 
liés à plusieurs déterminants de la santé (1, 2, 5). 
Disposer d’une connexion Internet et être doté d’un 
appareil pour utiliser les ressources en ligne sont les 
deux indicateurs les plus généralement retenus pour 
caractériser les inégalités numériques. Or, au-delà de  
la possession d’une technologie connectée à Internet, 
la problématique englobe aussi la qualité d’accès 

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/temps-ecran-23-mars-2021
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1706030/haute-vitesse-emilise-lessard-therrien-projet-teletravail-etude
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1688855/teletravail-divertissement-reseaux-internet-cellulaire
https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1706227/covid-19-pandemie-internet-reseau-connexion-outaouais-investissements-federal
https://theconversation.com/il-est-plus-que-temps-de-prendre-au-serieux-les-inegalites-numeriques-et-scolaires-140602
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/11-631-x/2020004/s8-fra.htm
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(p. ex. : qualité de la bande passante, nombre et qualité 
des appareils, etc.). De plus, derrière les taux de 
connexion et de possession d’appareils numériques se 
trouvent des usages de nature et d’intensité diverses, 
lesquels n’offrent pas forcément les mêmes bénéfices 
en termes d’accès à divers domaines d’intérêt. Par 
exemple, se connecter occasionnellement pour suivre 
un cours en visioconférence ou pour une consultation 
en télémédecine n’équivaut pas à éprouver des 

difficultés à se déconnecter en raison d’une 
cyberdépendance ou d’une problématique de jeu en 
ligne. Enfin, les inégalités d’accès et d’usage peuvent 
avoir des conséquences avantageuses et 
désavantageuses tangibles en matière d’inclusion 
sociale (6).  

LES RISQUES DE SANTÉ ASSOCIÉS À L’HYPERCONNECTIVITÉ ET À L’USAGE DES ÉCRANS4 

Depuis le début de la crise sanitaire, l’utilisation d’Internet facilite la poursuite des études et du travail, favorise l’accès 
à l’information et aux services, offre des divertissements numériques variés et aide à maintenir des liens familiaux et 
sociaux, autant d’éléments qui ont pu permettre un certain maintien de la santé dans un contexte pandémique. 
Cependant, ce sont aussi probablement ces mêmes conditions qui ont pu contribuer à l’augmentation du temps 
d’écran observé durant la pandémie au Québec et ailleurs dans le monde (7, 8).  

Cette augmentation du temps d’écran correspond en grande partie à des usages professionnels ou académiques, 
auxquels s’ajoutent le déplacement des communications interpersonnelles, des relations sociales et des loisirs vers 
les écrans (9). Or, l’utilisation intensive des écrans (plus de 4 h par jour pour le loisir) n’est pas sans risque pour la 
santé (10). En effet, les heures prolongées en position assise et exposées à la lumière bleue augmentent les risques 
de développer des troubles musculosquelettiques, des problèmes de vision, de sommeil, de sédentarité et 
d’obésité (11). L’usage intensif de certains contenus ou applications sur écrans est aussi associé à des problèmes de 
dépendances (p. ex. : aux jeux vidéo ou d’argent en ligne, au magasinage), d’intimidation, d’anxiété, de dépression, 
d’isolement, etc. (12). 

Objectifs et méthodologie 

Objectifs 

La présente synthèse rapide des connaissances se 
donne trois objectifs : 

 Identifier les populations les plus vulnérables face
aux inégalités numériques.

 Décrire les inégalités numériques dans les
populations identifiées.

 Documenter les solutions proposées dans les écrits
scientifiques pour mitiger les inégalités potentielles
en matière d’accès et d’usage des technologies
numériques au Québec.

4  Pour des données sur l’usage des écrans dans la population québécoise, consulter : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-
comportements-quebecois/temps-ecran-23-mars-2021 

Stratégie de recherche documentaire et 
analyse 

Une recherche par mots-clés a été menée dans les 
bases électroniques de référence en recourant aux 
services d’une bibliothécaire (voir l’annexe 1). Pour les 
articles publiés avant la pandémie, la stratégie de 
recherche a été circonscrite aux revues de littérature, 
incluant les examens de portée, les revues narratives ou 
systématiques, avec ou sans méta-analyse, et ce, sans 
limites de date. Compte tenu du type de littérature 
disponible lié à l’actuelle crise sanitaire (p. ex. : 
publications découlant d’un processus d’édition 
raccourci, parution d’un plus grand nombre d’articles 
d’opinion), des avis d’experts ont été inclus dans le 
repérage des écrits scientifiques publiés entre 2020 et 
2021. Les articles en prépublication n’ont pas été exclus. 

https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/temps-ecran-23-mars-2021
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/temps-ecran-23-mars-2021
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En plus de cette stratégie principale, les professionnels 
ayant collaboré à la rédaction du présent document ont 
appliqué des méthodes complémentaires de recherche 
documentaire, notamment :  

 Sélection d’articles scientifiques et de littérature
grise à partir de veilles signalétiques produites par
l’INSPQ en contexte de COVID-19 (veilles
« Inégalités sociales de santé », « Écrans » et
« Impacts psychosociaux – enfants »).

 Repérage d’articles scientifiques et de littérature
grise dans des bases de données pertinentes
incluant PubMed, Google Scholar et Google. Les
mots-clés utilisés et les limites de dates ont été
adaptés selon les thématiques abordées.

 Application de la méthode « boule de neige », par
l’examen des articles référencés dans les
documents consultés.

L’analyse descriptive des inégalités numériques dans 
les populations identifiées repose sur des écrits publiés 
avant et pendant la pandémie de la COVID-19 dans des 
sociétés où les infrastructures technologiques sont 
comparables au Québec. De même, les mesures visant 
l’équité d’accès aux technologies numériques 
proposées sont issues de la littérature prépandémie ou 
ont été émises dans le contexte de la pandémie et ont 
le potentiel d’être reconduites.  

Appréciation de la qualité de la preuve et autres 
repères de qualité 

Le niveau d’appui scientifique des mesures proposées 
dans ce document a été établi en examinant le nombre 
et le type de publications disponibles, ainsi que la 
concordance de leurs résultats (voir les détails de la 
méthodologie appliquée à l’Annexe 2). 

Les autres repères de qualité méthodologique qui 
correspondent à la production d’une synthèse rapide 
de connaissances dans le contexte de la pandémie de 
COVID-19 sont présentés à l’annexe 2 sous la forme 
d’une liste de vérification. 

5  Données disponibles ici : https://transformation-numerique.ulaval.ca/wp-content/uploads/2020/12/netendances-2020-portrait-numerique-des-
foyers-quebecois.pdf 

6  Données disponibles ici : https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/75f0002m/75f0002m2021003-fra.htm 

Les populations les plus 
vulnérables face aux inégalités 
numériques

L’exploration d’une sélection d’écrits scientifiques a 
permis l’identification préliminaire de populations 
risquant le plus de subir les effets néfastes des 
inégalités numériques dans le contexte de la pandémie 
de COVID-19 (3, 13–15) : les populations en situation 
de vulnérabilité économique, celles vivant sur un 
territoire peu ou mal desservi par les services de 
télécommunications, les personnes aînées de même 
que les enfants d’âge scolaire. La recherche a confirmé 
la pertinence des populations initialement identifiées, et 
a permis d’y ajouter la catégorie de la population qui 
présente un faible niveau de littératie et de littératie en 
santé.  

De façon générale, les écrits consultés expliquent la 
plupart des inégalités d’accès par des obstacles d’ordre 
économique liés au revenu ainsi que par l’inaccessibilité 
des services de télécommunication sur certains 
territoires. Les inégalités d’usage fluctuent selon les 
occasions d’apprentissage, les pratiques d’utilisation 
dans l’entourage et divers aspects du parcours de vie 
des personnes (p. ex. : scolarité, type d’emploi).  

Les populations en situation de 
vulnérabilité économique 

Les écrits consultés indiquent que les populations 
socialement et économiquement vulnérables sont les 
plus durement touchées par les inégalités numériques 
(16, 17). À l’échelle du Canada, le facteur ayant le plus 
d’impact sur l’accès à Internet est le revenu, et ce plus 
encore que l’âge, le lieu de résidence et le niveau de 
scolarisation (18).  

Au Québec, 12 % des ménages ayant un revenu annuel 
inférieur à 20 000 $ n’avaient pas de connexion Internet 
en 2020, alors qu’aucun des ménages ayant un revenu 
annuel supérieur à 60 000 $ n’était dans cette 
situation5. Les ménages à faible revenu sont également 
moins bien équipés d’appareils technologiques, à la 
fois en nombre et en qualité (19, 20). Selon l’Enquête 
canadienne sur l’utilisation d’Internet (ECUI, 20186), les 

https://transformation-numerique.ulaval.ca/wp-content/uploads/2020/12/netendances-2020-portrait-numerique-des-foyers-quebecois.pdf
https://transformation-numerique.ulaval.ca/wp-content/uploads/2020/12/netendances-2020-portrait-numerique-des-foyers-quebecois.pdf
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/75f0002m/75f0002m2021003-fra.htm
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ménages à faible revenu sont plus susceptibles de 
compter moins d’un appareil par membre que les 
ménages à revenu élevé. Les mesures de confinement 
et de distanciation sociale font que les membres d’une 
même famille doivent éventuellement partager des 
ressources numériques qui deviennent, dès lors, 
insuffisantes face aux impératifs du télétravail et de 
l’école à la maison (4).  

De plus, l’usage d’un équipement désuet ou d’une 
bande passante insuffisante peuvent entraîner des 
temps d’attente plus longs, voire l’impossibilité 
d’accéder aux ressources en ligne. En conséquence, 
l’expérience peut être moins satisfaisante, l’utilisation 
réduite avec une difficulté accrue à développer des 
compétences numériques, comparativement aux 
ménages dont les revenus favorisent l’accès à une 
meilleure bande passante (4, 21). À cela s’ajoute, en 
contexte de pandémie, la difficulté plus grande à 
bénéficier des réseaux de soutien habituels, alors que 
le support de personnes plus expérimentées contribue 
de bien des façons à développer les compétences 
numériques (22). De fait, il faut souvent être doté de 
compétences numériques minimales pour aller 
chercher le soutien nécessaire à la résolution d’une 
difficulté technique en ligne (4). 

La fermeture des écoles, bibliothèques, cafés et lieux 
de travail qui offraient des accès Internet et rendaient 
parfois accessibles des appareils de qualité a 
également contribué à l’accroissement des inégalités 
d’accès dans le contexte de la pandémie (23). Cette 
fermeture constitue un obstacle notamment pour les 
personnes qui cherchent un emploi sans pouvoir 
compter sur une connexion Internet ni pouvoir 
développer les compétences numériques possiblement 
requises pour intégrer le marché de l’emploi (18, 24). 
Cette situation a également pu affecter l’accès aux 
technologies numériques des personnes en situation 
d’extrême pauvreté, comme celles qui sont en situation 
d’itinérance.  

7  Pour plus de données, consulter le Rapport de surveillance des communications du Conseil de la radiodiffusion et des télécommunications 
canadiennes (2020) : https://crtc.gc.ca/fra/publications/reports/policymonitoring/2020/cmr4.htm#a2.2 

MESSAGE-CLÉ 

 Le revenu est le facteur ayant le plus d’impact sur
l’accès à Internet. Les populations en situation de
vulnérabilité économique ayant un accès limité aux
technologies numériques ont été plus durement
affectées par l’impact des mesures sanitaires sur les
conditions d’emploi et d’éducation.

Les populations vivant sur des territoires 
peu ou mal desservis par les services de 
télécommunication 

L’existence d’une fracture numérique en fonction du 
lieu de résidence est bien établie dans les écrits 
scientifiques, entre autres aux États-Unis, en Australie 
et au Canada (14, 15, 25–29). Celle-ci se caractérise 
surtout par une disparité d’accès aux technologies 
numériques entre les régions urbaines et rurales, bien 
que certaines régions rurales puissent être mieux 
desservies que d’autres (5) et que certaines disparités 
d’accès puissent aussi être observées entre les 
quartiers riches et les quartiers pauvres des villes (30). 
Au Canada, 98,6 % des ménages urbains ont accès à 
des services Internet à large bande (à 50/10 Mbps avec 
transfert illimité), tandis que 45,6 % des ménages 
résidant dans les communautés rurales disposent de ce 
même accès7. Ces dernières ont accès au réseau 
mobile LTE, et ce, à un taux de 97,4 % (31), mais ce 
réseau comporte l’inconvénient de n’être utilisable qu’à 
partir d’un téléphone cellulaire. 
Pour les communautés rurales ayant un certain accès à 
Internet, les services sont souvent plus chers et moins 
performants, faute d’infrastructures et de concurrence 
entre les fournisseurs (29, 30, 32). De plus, comme les 
personnes vivant sur ces territoires utilisent moins les 
technologies numériques, elles ont de fait moins 
l’occasion de développer leurs compétences d’usage. 
C’est le cas de tous les groupes confrontés à des 
inégalités d’accès aux technologies numériques : leur 
réalité est généralement négligée dans la conception 
des technologies numériques, ce qui, en fin de compte, 
rend les services et applications en ligne 
potentiellement moins adaptés à leurs besoins (26, 28). 

https://crtc.gc.ca/fra/publications/reports/policymonitoring/2020/cmr4.htm#a2.2
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Selon de nombreux chercheurs, les populations rurales 
confrontées à un accès limité, voire inexistant, à une 
connexion Internet sont privées d’un ensemble 
d’avantages (5, 14, 25, 26, 28, 32). En effet, il importe 
de considérer ici que le temps de déplacement et les 
coûts de transport, parfois plus élevés en régions 
rurales (5), risquent de compliquer l’accès aux services 
de santé et aux services sociaux des communautés 
éloignées des établissements de santé. Dans ces 
conditions, établir un diagnostic en temps opportun et 
bénéficier d’un suivi médical ou professionnel approprié 
peut s’avérer plus difficile (32). Les consultations 
psychologiques et le soutien psychosocial en ligne 
devraient être accessibles aux membres de ces 
communautés, et ce, au bénéfice de toute la population 
(27). Une connexion à Internet pourrait par ailleurs 
contribuer à briser l’isolement social des personnes 
souvent à distance de leurs proches, en particulier 
durant des crises sanitaires comme la pandémie de 
COVID-19 (27, 29, 33). 

Enfin, l’accès limité aux technologies numériques sur 
les territoires concernés, en plus de ses répercussions 
établies en matière d’emploi, d’éducation et de 
communication (27, 29), pourrait freiner 
l’entrepreneuriat et la compétitivité économique des 
communautés et entreprises rurales (33), entrainant 
d’éventuelles conséquences sur leur vitalité (33). Les 
inégalités excessives dans la répartition, l’accessibilité 
et l’abordabilité des biens et des services peuvent nuire 
à l’économie, à la société dans son ensemble et à la 
santé des populations (34). 

MESSAGE-CLÉ 
 Le manque d’infrastructures permettant l’accès à un

réseau Internet rapide, fiable et abordable contribue
aux inégalités numériques. Les populations peu ou
mal desservies par les services de
télécommunication risquent d’être privées d’un
accès optimal à l’emploi, à l’éducation, ainsi qu’aux
services de santé et aux services sociaux surtout si
elles sont éloignées des établissements de santé.

Les populations aînées 

L’âge constitue un facteur considérable des variations 
en termes de capacité à bénéficier des avantages 
qu’offrent les technologies numériques (14, 35). Bien 
que les technologies numériques soient de mieux en 
mieux intégrées dans la vie d’une majorité de 
personnes aînées, celles-ci figurent parmi les groupes 
les moins favorisés à cet égard (36, 37). Nombre de ces 
personnes n’ont pas accès à un appareil fonctionnel, à 
une connexion Internet adéquate et à une technologie 
dotée de paramètres adaptés à leurs besoins (38, 39). 
L’utilisation, par cette partie de la population, des 
ressources numériques est également plus limitée. Par 
exemple, peu de personnes âgées utilisent leur appareil 
pour accéder à des services publics spécialisés en 
ligne (40). En outre, les personnes hébergées dans des 
établissements de soins de longue durée utilisent moins 
souvent les technologies numériques que celles qui 
demeurent chez elles (41). 

En plus des bénéfices usuels en termes d’information et 
de communication, les ressources numériques offrent 
d’autres avantages potentiels aux personnes aînées. Par 
exemple, certaines applications détectent les chutes à 
l’aide d’un système d’alerte (1, 14) ou permettent de 
limiter la solitude et l’isolement social (43, 44). Une 
étude tenue auprès de quelque 1700 personnes âgées 
de 80 à 103 ans a démontré que l’utilisation des 
technologies numériques était associée au bien-être 
subjectif dans ce groupe d’âge, en termes de niveaux 
plus faibles de solitude et d’anomie et de niveaux plus 
élevés d’autonomie (37). D’autres chercheurs ont 
constaté des résultats comparables (45, 46).  

Malgré les bénéfices potentiels, les personnes aînées 
se heurtent à des obstacles dans l’accès et l’usage des 
technologies numériques, dont les plus documentés 
sont le manque de soutien technique efficace pour les 
utiliser (26, 47) et le fait que les fonctions 
d’accessibilités ne sont pas toujours adaptées (p. ex. : 
taille de police augmentée) aux capacités physiques 
des populations vulnérables (47, 48). Les proches, les 
amis, les groupes de pairs sont une source importante 
d’encouragement et d’inspiration pour s’initier aux 
technologies numériques et leur soutien peut s’avérer 
un déterminant majeur de leur utilisation (43).  
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En comparaison avec les plus jeunes, les adultes plus 
âgés présentent souvent une familiarité moindre aux 
technologies numériques. Ceci peut se traduire par une 
connaissance partielle des avantages que peuvent 
procurer leur utilisation (14) et par le sentiment d’être 
facilement excédé ou découragé au moment 
d’apprendre comment s’en servir (37). La perception de 
leur complexité peut freiner la décision de les utiliser ou 
conduire à se désengager d’un processus 
d’apprentissage. L’évolution rapide des technologies 
numériques demande une mise à jour fréquente des  
compétences qui peut mener à l’exclusion progressive 
de certains groupes sociaux moins actifs sur le plan 
numérique. D’autre part, la perception d’un stéréotype 

social voulant que l’âge affecte les compétences en 
matière de technologies numériques pourrait entraver 
leur adoption à la fin de l’âge adulte, contribuant ainsi à 
perpétuer les inégalités entre les générations plus 
jeunes et plus âgées (35).  

MESSAGE-CLÉ 
 Les technologies numériques contribuent à briser

l’isolement des populations aînées vivant seules,
mais leur utilisation est souvent freinée par un
manque d’accès et de familiarité à ces technologies.
Le soutien social et l’accompagnement dans la mise
en pratique graduelle des apprentissages peuvent
favoriser l’inclusion numérique de ces populations.

DES POPULATIONS PLUS VULNÉRABLES AUX RISQUES LIÉS À L’USAGE D’INTERNET ET DES MÉDIAS SOCIAUX 

Malgré sa commodité et les divers bénéfices pour la santé, la navigation sur Internet peut présenter aussi un risque de 
victimisation (p. ex. : vol d’identité, fraude et extorsion, cyberintimidation, cyberharcèlement), d’utilisation accrue, 
voire de dépendance à certains contenus ou activités disponibles en ligne ainsi que d’exposition à des informations 
trompeuses potentiellement dommageables pour la santé. Certains groupes de la population comme les personnes 
aînées ou celles qui sont défavorisées sur le plan économique sont parfois plus vulnérables à certains de ces risques 
ou plus affectés par leurs conséquences. Les jeux de hasard ou le magasinage compulsif en ligne, par exemple, 
peuvent avoir des conséquences financières importantes sur le budget de familles ou de personnes déjà vulnérables, 
comme les personnes retraitées ne pouvant plus compter sur de nouveaux revenus pour combler leurs dettes (49).  

Bien que la cyberintimidation envers les personnes aînées soit encore peu documentée, elle est tout de même 
présente et à surveiller compte tenu de l’augmentation du taux de branchement à Internet qu’a entrainé la pandémie 
chez les plus de 65 ans (+ 11 points de pourcentage d’avril à octobre 2020, c’est-à-dire une hausse de 80 % à 
91 %)8. L’utilisation accrue d’Internet et des pratiques risquées sur les réseaux sociaux, le manque de connaissances 
en cybersécurité ou des antécédents de victimisation représentent autant de facteurs de risque et de vulnérabilité à la 
cyberintimidation (50).  

Par ailleurs, les médias sociaux, source importante de communication et d’information, peuvent également être une 
source de propagation de rumeurs ou d’informations trompeuses. La crise liée à la COVID-19 a été déclarée 
successivement par l’OMS comme pandémie et « infodémie » (51). Compte tenu de la large portée de diffusion offerte 
par les médias sociaux, cette désinformation peut avoir des conséquences importantes notamment sur les attitudes 
et l’adhésion envers les mesures sanitaires en contexte de pandémie. Des études ont montré que certains groupes de 
la population adhèrent plus facilement à certaines théories du complot ou sont plus à risque d’être influencés par la 
désinformation liée à la COVID-19 : parmi eux, les utilisateurs de plus de 65 ans et les personnes les moins diplômées 
(52)9. Une connaissance limitée des ressources permettant de vérifier les faits, une méconnaissance de la
désinformation existante sur Internet ainsi que le phénomène de « chambres d’écho »10 que permettent les médias
sociaux peuvent expliquer ces vulnérabilités (52).

8  Pour les détails : https://transformation-numerique.ulaval.ca/wp-content/uploads/2021/01/netendances-2020-aines-connectes-au-quebec.pdf 
9  Voir aussi à ce sujet : https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/20-avril-2021 
10  Le phénomène de chambre d’écho dans les médias sociaux fait référence à l’amplification, au renforcement d’informations, d’idées, ou de 

croyances par la communication répétitive. Généralement, les sources ne sont pas remises en question et les points de vue opposés sont sous-
représentés, discrédités ou censurés (source : Wikipédia).  

https://transformation-numerique.ulaval.ca/wp-content/uploads/2021/01/netendances-2020-aines-connectes-au-quebec.pdf
https://www.inspq.qc.ca/covid-19/sondages-attitudes-comportements-quebecois/20-avril-2021
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Les enfants d’âge scolaire 

Chez les jeunes enfants, l’accès et l’usage des 
technologies numériques ne sont jamais complètement 
indépendants de ceux de leur environnement familial et 
scolaire (53). Plus spécifiquement, on observe que la 
fréquence et l’étendue de l’usage qu’en font les parents 
sont corrélées avec celles de leurs enfants, et que les 
parents qui ont peu d’habileté à naviguer sur Internet se 
montrent plus restrictifs face aux activités en ligne de 
leurs jeunes (53). Les enfants vivant dans un foyer qui 
offre un seul moyen de connexion seraient également 
moins enclins à l’utilisation d’Internet pour des activités 
éducatives telles que la recherche d’informations, les 
jeux éducatifs ou la communication avec un professeur 
(53). De plus, une inquiétude et une méfiance générale 
quant aux effets néfastes des technologies numériques 
sur les jeunes peuvent résulter en une faible 
participation numérique de ce groupe d’âge (54). 

En ce qui concerne leur éducation, les enfants d’âge 
scolaire dépendent largement des ressources 
matérielles et humaines de leur foyer familial et de leur 
école. Bien avant le contexte pandémique de 2020-
2021, on observait déjà des inégalités d’accès au 
numérique en lien avec la trajectoire académique. Le 
terme Homework gap aux États-Unis représente la 
difficulté pour certains élèves de répondre aux 
exigences éducatives, notamment à cause de 
l’impossibilité d’exécuter des travaux à la maison en 
raison d’un manque d’accès adéquat à Internet ou aux 
ressources numériques requises (55). À cet obstacle, 
s’ajoute pour les enfants d’âge scolaire, le besoin 
d’accompagnement par leurs parents ou tuteurs. 

Des évidences récentes soulignent que le passage vers 
l’éducation à distance forcé par la situation 
pandémique a occasionné plusieurs défis pour les 
enfants, les jeunes et les familles, dont le manque de 
matériel et la difficulté de supervision (56). 

Effectivement, pour être efficace l’éducation en ligne 
nécessite une bonne littératie numérique de la part des 
élèves, des enseignants et des parents qui doivent 
encadrer l’éducation des jeunes enfants (55, 57). La 
transition vers l’éducation à distance n’est pas vécue 
de la même façon par tous, les enfants ou les jeunes de 
familles de plus faible statut socioéconomique ne 
disposant pas toujours du matériel nécessaire (55). 
Certains n’ont pas toutes les habiletés technologiques 
requises et leurs parents n’ont pas nécessairement une 
littératie numérique adéquate (57). À titre d’exemple, un 
rapport récent estime qu’aux États-Unis le manque 
d’accès à Internet ou d’appareils pour se connecter 
touche environ 9 millions d’élèves, de la maternelle au 
secondaire. Pour 40 % d’entre eux, un faible niveau de 
littératie ou des difficultés dans la maîtrise de la langue 
d’usage du numérique représentent des barrières à 
l’utilisation (58). De plus, en contexte de pandémie, les 
parents en situation de pauvreté doivent souvent faire 
face à des stresseurs supplémentaires (p. ex. : 
difficultés financières, perte d’emploi) qui les 
empêchent de consacrer du temps ou des ressources à 
l’éducation de leurs enfants (56, 59). Des experts ont 
émis l’hypothèse que ces situations mèneraient à des 
retards académiques (55), potentiellement plus 
prononcés chez les enfants et les jeunes de milieux 
socioéconomiques plus faibles.  

MESSAGE-CLÉ 

 La qualité d’accès et un usage bénéfique des
technologies numériques pour l’apprentissage en
ligne par les enfants sont en grande partie tributaires
des ressources matérielles, du soutien et de
l’encadrement offerts dans les environnements
familiaux et scolaires. Parents et enseignants ne
sont pas toujours adéquatement soutenus pour faire
face aux défis de l’apprentissage en ligne.
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LES ENFANTS ET LES ADOLESCENTS, PLUS VULNÉRABLES AUX RISQUES DE SANTÉ LIÉS À L’USAGE D’INTERNET ET 
DES ÉCRANS11 

Exposés de plus en plus jeunes aux écrans, les enfants et les adolescents sont davantage vulnérables aux 
risques associés à leurs usages. Les conséquences d’un usage intensif sur leur santé et leur développement 
sont variées (60). Chez les 5-19 ans, l’usage intensif d’Internet (au-delà de deux à quatre heures par jour de 
temps de loisir) est notamment associé à une prise de risques en ligne (p. ex. : entrer en contact avec des 
étrangers, divulguer des informations personnelles), des troubles de conduite et de l’anxiété liée à l’image 
corporelle et aux troubles alimentaires (61). N’ayant pas toujours toutes les connaissances et compétences 
nécessaires pour se protéger, les enfants et les adolescents peuvent alors s’exposer à des contenus 
inappropriés et être plus vulnérables à l’exploitation sexuelle. Une utilisation intensive des médias sociaux chez 
les adolescents est aussi liée à plus d’agressions subies et commises en ligne12. On relève des troubles de 
conduites, de l’hyperactivité, des problèmes avec les camarades et des troubles émotionnels chez les 
adolescents qui consacrent plus de 50 % de leur temps libre aux jeux vidéo en ligne (61). 

Comme pour les adultes, l’usage intensif des écrans est également associé à une diminution de la durée et de 
la qualité du sommeil, ce qui peut nuire à l’apprentissage, à la mémoire, à la concentration, à l’humeur et au 
comportement. Par ailleurs, le « multitâche », c’est-à-dire l’usage simultané de plusieurs applications ou 
appareils munis d’écran, une pratique courante chez les adolescents, peut nuire à l’apprentissage et aux 
résultats scolaires (p. ex. : lecture, résolution de problèmes). En outre, l’augmentation du temps d’écran peut 
diminuer les occasions d’apprentissage, de jeu et d’interaction avec les membres de la famille, ce qui peut 
éroder les liens familiaux (61). 

Pour ces diverses raisons et pour minimiser les risques, plusieurs organismes ont élaboré des directives en 
matière d’usage des écrans. La Société canadienne de physiologie de l’exercice (SCPE) recommande 
notamment un maximum de deux heures par jour de temps d’écran récréatif pour les enfants âgés de 5 à 
17 ans, afin de réduire les problèmes associés à la sédentarité13. Par ailleurs, pour promouvoir une saine 
utilisation des technologies et des médias numériques, la Société canadienne de pédiatrie recommande entre 
autres aux familles de décourager la multiplication des activités en ligne, particulièrement pendant la période 
des devoirs ou avant le coucher, et d’encourager des périodes quotidiennes sans écran pour toute la 
famille (61).  

11  Pour consulter une publication spécifiquement dédiée à ce sujet, consulter : https://www.inspq.qc.ca/publications/3015-utilisation-ecrans-
pistes-encadrement-covid19 

12  Pour plus de détails sur les risques et les recommandations, lire : https://www.inspq.qc.ca/publications/3012-exposition-jeunes-violence-jeux-
video-media-sociaux-covid19 

13  Les Directives en matière de mouvement sur 24 heures de la Société canadienne de physiologie de l’exercice sont disponibles ici : 
https://csepguidelines.ca/fr/ 

https://www.inspq.qc.ca/publications/3015-utilisation-ecrans-pistes-encadrement-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3015-utilisation-ecrans-pistes-encadrement-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3012-exposition-jeunes-violence-jeux-video-media-sociaux-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3012-exposition-jeunes-violence-jeux-video-media-sociaux-covid19
https://csepguidelines.ca/fr/
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Les populations présentant un faible 
niveau de littératie, de littératie en santé 
et de littératie numérique 

L’OCDE définit le niveau de littératie comme étant 
l’« aptitude à comprendre et à utiliser l’information 
écrite dans la vie courante, pour atteindre des buts 
personnels et étendre ses connaissances et ses 
capacités » (62). Lorsque ce concept est orienté vers la 
capacité à repérer, comprendre, évaluer et utiliser 
l’information pour maintenir ou améliorer sa santé, il est 
question de littératie en santé (63, 64). Plus englobant, 
le concept de littératie en e-santé (65) inclut pour sa 
part des compétences issues de six types de littératie, 
à savoir la littératie traditionnelle, en santé, informative, 
scientifique, médiatique et numérique. Ces 
compétences permettent, entre autres, d’exploiter un 
moteur de recherche, d’identifier les sources 
d’information fiables ou de remplir un formulaire en 
ligne (66). 

S’il est reconnu que le revenu, le lieu de résidence et 
l’âge sont des facteurs ayant un impact important sur 
l’accès et l’usage des technologies numériques, l’impact 
du niveau de littératie demeure, pour sa part, moins 
exploré (67–69). Les chercheurs s’étant penchés sur le 
sujet reconnaissent toutefois qu’un faible niveau de 
littératie influence l’accès et l’usage des technologies 
numériques pour une frange de la population (67, 69–
71). Les personnes présentant un faible niveau de 
littératie et de littératie en santé peuvent avoir trouvé 
particulièrement pénible leur utilisation devenue 
incontournable en contexte de pandémie.  

Les populations possédant un plus haut niveau de 
littératie et de littératie en santé sont plus susceptibles 
d’utiliser les technologies numériques à des fins de 
santé, que ce soit pour trouver de l’information, suivre 
des formations ou prendre des rendez-vous en ligne 
(70). En revanche, celles ayant un faible niveau de 
littératie et de littératie en santé adhèreraient moins aux 
recommandations cliniques et seraient plus 
susceptibles d’être en mauvaise santé (72), de se dire 
en mauvaise santé et de se sentir moins aptes à 
prendre des décisions de vie (63, 64, 66).  

Le Consortium Health Literacy Project European 
soutient que la littératie en santé devrait être 
considérée non seulement comme une aptitude 
personnelle, mais aussi comme une interaction entre 

les capacités individuelles à comprendre et à utiliser 
l’information en santé et les exigences du système de 
santé environnant (73). Ainsi, dans un contexte de 
déplacement massif des activités liées aux services de 
santé vers le numérique, il est impératif de réfléchir à 
leur accès et à leur usage au prisme de la littératie. 
L’approche de la littératie en santé publique s’inscrit 
dans une orientation similaire dans la mesure où elle 
inclut les efforts que le système de santé consacre à la 
communication, à la promotion et à l’éducation à la 
santé (68, 73). 

Il faut posséder des compétences, voire une certaine 
autonomie, pour être en mesure de bénéficier des 
informations et des services dispensés sur Internet.  
Les informations disponibles peuvent se présenter sous 
de multiples formes, écrites ou orales, à travers des 
textes, des dépliants, des vidéos ou des webinaires, 
certaines étant plus accessibles que d’autres (p. ex. : les 
vidéos dans différentes langues, avec sous-titrage offert 
dans différentes langues). La navigation sur Internet ne 
permet pas toujours de poser des questions, de 
partager des inquiétudes et d’entretenir un lien 
significatif avec l’organisation ou le professionnel qui 
dispense des informations ou un service en ligne (74, 
75). Le soutien et l’accompagnement pourraient 
bénéficier aux personnes présentant un faible niveau de 
littératie et de littératie en santé, afin qu’ils s’approprient 
adéquatement ces informations (73–75). Dans le cas de 
l’éducation prénatale, par exemple, il est recommandé 
aux parents de discuter des informations récoltées en 
ligne avec le professionnel qui fait le suivi de la 
grossesse (76).  

Enfin, les écrits consultés révèlent que les personnes 
ayant un faible niveau de littératie en e-santé 
présentent un sentiment d’efficacité moindre à 
s’occuper de leur propre santé et à prendre des 
décisions à partir des informations qu’elles trouvent en 
ligne (65). Par exemple, une étude réalisée auprès de 
parents d’enfants présentant des besoins particuliers 
démontre que 21 % d’entre eux se disent incapables 
de distinguer une information en ligne qui serait de 
bonne ou de mauvaise qualité, et que 23 % ne sont pas 
confiants à l’idée de prendre des décisions liées à la 
santé de leur enfant à partir de ces informations (77). 
Des risques d’autodiagnostiques et d’automédication 
potentiellement dangereux pour la santé peuvent être 
reliés à une faible littératie en santé numérique. 
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MESSAGE-CLÉ 

 Plusieurs types de littératie sont en jeu dans les
inégalités numériques (p. ex. : littératie traditionnelle,
en santé, scientifique, médiatique). L’usage des
technologies numériques par les populations ayant
un faible niveau de littératie comporte moins de
bénéfices, voire plus de risques pour leur santé, que
celui des populations ayant un niveau de littératie
plus élevé.

Mesures visant l’équité d’accès 
et d’usage aux technologies 
numériques 

Les inégalités numériques sont tributaires de plusieurs 
déterminants et caractéristiques individuels et 
populationnels. Leur cumul et leur interaction peuvent 
accentuer les inégalités numériques (78). Il est possible 
de modifier certains d’entre eux afin de favoriser 
l’équité numérique. 

Après qu’aient été décrétées les mesures de 
confinement et de distanciation physique en réponse à 
la pandémie de COVID-19 en 2020, plusieurs initiatives 
ont été graduellement mises en place au Québec pour 
permettre au plus grand nombre de bénéficier des 
technologies numériques. L’évolution de la situation 
pandémique dans l’avenir n’est pas entièrement 
prévisible. Le recours à ces technologies pourrait 
devenir moins nécessaire dans certains secteurs 
comme l’emploi, les loisirs et la culture. La fin de la 
situation d’urgence devrait laisser davantage de place à 
la détermination d’orientations souhaitables, en 
soupesant les enjeux, par exemple en matière 
d’éducation des enfants (79–81).  

D’autre part, en prévision d’éventuels épisodes de 
confinement, des mécanismes efficaces de transition 
des activités essentielles vers le numérique devraient 
être prévus. Afin de répondre avec flexibilité aux besoins 
et aux préférences de certains groupes, il faudrait 
également prévoir des alternatives aux solutions 
numériques, par exemple, en utilisant la téléphonie, la 
poste ou la télévision (48, 82). Ces alternatives doivent 
être aussi avantageuses que les services offerts en 
ligne, notamment en termes d’accessibilité et de temps 
d’attente. Dans tous les cas, le contexte d’utilisation des 
technologies numériques doit être évalué pour que 
l’inclusion de tous soit favorisée (p. ex. : sécurité, 
confidentialité, littératie, cyberdépendance) (32, 63).  

Les mesures documentées ci-dessous sont extraites 
des documents consultés en fonction de leur potentiel 
à promouvoir l’équité dans l’accès et l’usage des 
technologies numériques. Selon les cas, elles peuvent 
être développées aux paliers municipal, régional et 
national. 
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MISE EN GARDE CONCERNANT LE « TOUT À L’ÉCRAN » 

Il faut rappeler que les mesures proposées ne visent pas la promotion du « tout à l’écran » mais plutôt la 
réduction des inégalités d’accès et d’usage des technologies numériques. De plus, ces mesures devraient 
inclure un encadrement des technologies et usages du numérique pour prévenir les risques connus sur la 
santé14.  

Mesures visant l’équité d’accès aux technologies numériques 

Mesures et niveau d’appui 
scientifique Exemples 

Appliquer des politiques 
gouvernementales garantissant un 
accès universel ou équitable aux 
technologies numériques.  

Modéré (2, 4, 15, 18, 27, 33, 83) 

 Financer adéquatement les infrastructures numériques pour l’accès à
Internet haute vitesse sur les territoires peu ou mal desservis par les
services de télécommunication.

 Réglementer les tarifs des fournisseurs de services Internet.

 Mettre en place des programmes permettant l’accès à moindre coût à une
couverture Internet et à l’équipement requis pour se connecter.

Soutenir la transition numérique dans 
les établissements publics (p. ex. : 
écoles, bibliothèques, bâtiments ou 
parcs municipaux, centres hospitaliers 
et CHSLD). 

Modéré (27, 29, 37, 74, 84–86) 

 Épauler les résidents des CHSLD qui souhaiteraient communiquer avec
leurs proches par le biais des médias numériques.

 Distribuer des tablettes électroniques intégrant des contenus
préenregistrés aux parents qui voudraient bénéficier de formations
prénatales, mais qui ne disposent pas d’appareils.

 Lorsque requis, distribuer en temps opportun l’équipement nécessaire aux
élèves pour l’école à distance.

Encourager les initiatives de dons et de 
recyclage d’appareils. 

Faible (87) 

 Favoriser les dons d’appareils usagés à des associations caritatives
pouvant les redistribuer aux personnes dans le besoin.

 Prévoir des incitatifs financiers aux entreprises qui donneraient des
appareils aux associations caritatives.

Concevoir des services accessibles par 
le biais du réseau mobile LTE. 

Faible (28, 31) 
Veiller à ce que les services de 
télésanté demeurent remboursables 
par les assurances au même titre que 
les consultations en personne.  
Faible (5, 30) 

Mettre en place de façon abordable 
l’assistance et le soutien technique 
requis afin de favoriser un usage 
adéquat des technologies numériques. 

Modéré (4, 18, 26, 65, 67, 88–90) 

 Prévoir des ressources pour répondre aux besoins de soutien technique
des personnes lors de l’utilisation de services en ligne ou de l’acquisition
d’outils technologiques.

14  Pour aller plus loin à ce sujet, le lecteur peut consulter le document suivant : Lemétayer, F. et Papineau, É. (2021) L'utilisation des écrans et la 
santé des jeunes: pistes d'action pour une approche préventive. Mémoire présenté dans le cadre de la consultation du ministère de la Santé et 
des Services sociaux du Québec. INSPQ.  
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Mesures visant l’équité dans l’usage des technologies numériques (suite) 

Mesures et niveau d’appui 
scientifique 

Exemples 

Offrir des opportunités d’apprentissage 
et d’entraide permettant de développer 
des compétences numériques 
générales et spécifiques à la santé. 

Modéré (4, 15, 23, 65, 67, 69, 70, 91–
94) 

 Proposer des programmes ou des ateliers de formation en milieu de
travail.

 Soutenir la mise en place de réseaux d’apprentissage, d’aide et de
soutien par les pairs dans les milieux de vie (p. ex. : écoles,
communautés).

 Favoriser l’apprentissage par l’intermédiaire d’essais, d’erreurs et de
succès progressifs.

Créer des environnements propices à 
l’apprentissage en ligne afin de 
favoriser l’école à la maison lorsque 
nécessaire. 

Modéré (53, 55–57, 59, 65, 95) 

 Établir un sentiment de normalité et de sécurité dans l’apprentissage à
distance, tout en enseignant des comportements adaptatifs et en veillant
à ce que les enseignants effectuent des suivis auprès des élèves ou des
parents.

 Utiliser des modules de communication permettant aux enseignants de
parler directement à leurs élèves.

 S’assurer que les élèves et les parents connaissent et maîtrisent les outils
technologiques.

 Favoriser le développement du sentiment d’auto-efficacité des parents
dans l’accompagnement de leurs enfants

Impliquer divers groupes de la 
population dans le développement des 
espaces et des ressources numériques 
qui leur sont dédiés afin d’adapter les 
services et les outils à leurs besoins et 
de sensibiliser les concepteurs à 
l’adoption de principes de conception 
universels. 

Modéré (18, 28, 37, 53, 55–57, 65, 69, 
70, 95, 96) 

 Impliquer les communautés dans l’identification des besoins en matière
de technologies numériques.

 Adopter des processus de conception inclusifs et centrés sur les
utilisateurs.

 Engager les jeunes et leurs parents dans la transformation des espaces
numériques, en particulier concernant l’éducation en ligne.

 Réduire la complexité de la navigation sur les sites des organismes
publics afin d’en augmenter l’accessibilité.

 Prévoir des adaptations technologiques pour les personnes présentant
des limitations physiques (p. ex. : vision altérée ou difficultés de motricité
fine) et des besoins linguistiques, en tenant compte de leur langue de
communication et de leur niveau d’alphabétisation.

S’assurer d’offrir une gamme 
d’alternatives de qualité et équivalentes 
aux services en ligne pour tenir compte 
des inégalités numériques et des 
préférences de communication. 

Modéré (18, 56, 70, 74, 82, 97, 98) 

 S’assurer que les interventions numériques soient également déployées à
travers divers modes de communications alternatifs (en présence, par
téléphone, à la radio, à la télévision, sur DVD, etc.).

 Pour l’école à la maison, proposer du matériel éducatif sous différentes
formes, incluant l’envoi par la poste de copies papier.

 Pour les consultations de santé, proposer le téléphone aux personnes qui
ne sont pas à l’aise avec la vidéo et proposer le choix de visites virtuelles
ou en personne pour permettre aux personnes qui n’ont pas accès à la
technologie de recevoir des soins.

Inciter les organisations à investir dans 
la littératie numérique et en e-santé 
avec un souci pour l’équité, 
notamment par l’intermédiaire de l’offre 
de services en ligne, de la formation, 
du monitorage des disparités d’accès, 
de la formation et de l’évaluation des 
résultats. 

Modéré (63, 65, 67, 70, 71, 74, 75, 83, 
99-101)

 Sur les sites Internet des organisations, prévoir des espaces interactifs (p.
ex. : clavardage) où les internautes peuvent poser des questions et être
guidés dans la compréhension et l’utilisation des informations qui leur
sont communiquées.

 Développer la capacité des intervenants à diriger les usagers vers des
sources crédibles d’information.

 Sensibiliser les dirigeants du système de santé aux obstacles à l’accès
aux services offerts en ligne, liés à l’équité.

 Identifier et documenter les disparités dans l’accès aux services offerts
en ligne.

 Améliorer la qualité de l’accès aux services en tenant compte des
résultats liés aux disparités documentées.
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Mesures complémentaires visant l’encadrement 
du numérique, l’éthique, l’équité en santé et la 
justice sociale 

Malgré les atouts qu’il procure, l’usage des 
technologies numériques comporte des risques en 
matière de santé publique. En particulier, 
l’augmentation du temps d’écran durant la pandémie 
indique qu’il devient urgent de développer une 
campagne nationale de sensibilisation sur l’utilisation 
raisonnée des technologies numériques. Une telle 
campagne devrait communiquer les risques associés 
au temps d’écran prolongé, les principales 
recommandations par âge, ainsi que des propositions 
d’activités alternatives aux écrans. Elle devrait 
s’adresser aux enfants, aux adolescents, aux parents et 
aux adultes en général. Des programmes de prévention 
des risques liés à l’usage des écrans devraient 
également être élaborés, en ciblant les milieux de vie 
des enfants et des adolescents, de même que ceux des 
adultes (p. ex. : milieux scolaires, de travail, lieux 
publics, environnement numérique). Des politiques 
publiques favorisant, par exemple, le droit à la 
déconnexion ou qui viseraient l’encadrement de 
l’industrie (p. ex. : classification des contenus des jeux 
vidéo) permettraient de modifier encore plus 
efficacement les habitudes de vie de la population en 
faisant la promotion d’environnements favorables à  
la santé.  

Par ailleurs, des chercheurs ont proposé d’estimer 
l’utilisation des technologies numériques, dans une 
perspective de santé publique, à l’aune de leurs 
implications à court et à long terme en matière 
d’éthique, d’équité en santé et de justice sociale (102). 
Ils suggèrent d’examiner en quoi et comment ces 
technologies favorisent (ou freinent) la poursuite de la 
mission et l’atteinte des objectifs de santé publique. La 
répartition de leurs bénéfices et de leurs préjudices sur 
l’ensemble des groupes sociodémographiques devrait 
être évaluée. Les enjeux en termes d’atteinte aux droits 
de la personne et à la vie privée devraient également 
être soupesés. Ce faisant, il importe de rester à l’affût 
des nouvelles formes de stratification sociale et de 
surveillance que les technologies numériques sont 
susceptibles d’engendrer, comme le détournement des 
données au profit, par exemple, des entreprises, de 
gains politiques, d’une surveillance ou d’un contrôle 
social indus (102).  

Conclusion 

Le rythme rapide de la transition numérique qu’a imposé 
la pandémie de COVID-19 apparait comme une arme à 
double tranchant en matière d’inclusion sociale. En 
effet, les données scientifiques et les opinions d’experts 
recensées convergent vers la démonstration que l’accès 
et l’utilisation des technologies numériques sont loin 
d’être également distribués dans la population. 
Advenant le cas où l’accès physique et économique aux 
technologies numériques devenait universel, les 
bénéfices de leur utilisation resteraient influencés par les 
aptitudes variables à se prémunir des risques qu’ils 
présentent et à les utiliser en faveur de l’apprentissage, 
de la participation sociale et de la santé.  

Considérant que la plupart des activités et des services 
d’intérêt public migrent vers des modalités numériques, 
il importe de créer des environnements qui en 
favorisent un usage approprié, fondé sur des bases 
factuelles et préconisant des interventions efficaces, 
efficientes, inclusives, équitables, sécuritaires et 
adaptée aux populations concernées (103). Le 
renforcement des compétences d’utilisation, l’accès à 
des services Internet à large bande et à des appareils 
de qualité pour se connecter deviennent plus 
importants à mesure que les technologies numériques 
gagnent du terrain et font partie intégrante des modes 
de prestation de services, de travail et d’éducation. La 
nouvelle réalité post-pandémique rendra d’autant plus 
nécessaire le travail de promotion et de prévention sur 
ces différents fronts par les acteurs de santé publique. 

Réduire les inégalités numériques dans une perspective 
de santé publique ne peut se faire en recourant à un 
moyen unique. Comme pour toute action visant les 
déterminants sociaux de la santé et la diminution des 
vulnérabilités, plusieurs mesures complémentaires 
doivent être déployées, notamment en misant sur la 
collaboration intersectorielle (34). Sans perdre de vue 
l’importance de prévenir les effets néfastes de 
l’exposition aux écrans sur la santé de la population, le 
réseau de santé publique peut collaborer et contribuer 
positivement au développement de solutions 
permettant de réduire les inégalités d’accès et d’usage 
aux technologies numériques.  
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Annexe 1. Bases de données et mots-clés utilisés 

 Medline (EBSCO)

 AgeLine (EBSCO)

 ERIC (EBSCO)

 Psychology and Behavioral Sciences Collection (EBSCO)

 SocIndex (EBSCO)

Stratégie de recherche pour EBSCO 

Interrogée le 18 mars 2021 

# Requête Résultats 

S1 
TI((digital N2 (divide* or inequalit* or inclusion or exclusion)) or ((access or adoption or affordab* or "use" or 
usage) N1 broadband))  OR AB((digital N2 (divide* or inequalit* or inclusion or exclusion)) or ((access or 
adoption or affordab* or "use" or usage) N1 broadband)) OR MH("digital divide") 

S2 

TI (((systematic OR state-of-the-art OR scoping OR literature OR umbrella) W0 (review OR reviews OR 
overview* OR assessment*)) OR "review* of reviews" OR meta-analy* OR metaanaly* OR ((systematic OR 
evidence) N1 assess*) OR "research evidence" OR metasynthe* OR meta-synthe*) OR AB (((systematic OR 
state-of-the-art OR scoping OR literature OR umbrella) W0 (review OR reviews OR overview* OR 
assessment*)) OR "review* of reviews" OR meta-analy* OR metaanaly* OR ((systematic OR evidence) N1 
assess*) OR "research evidence" OR metasynthe* OR meta-synthe*) OR KW (((systematic OR state-of-the-
art OR scoping OR literature OR umbrella) W0 (review OR reviews OR overview* OR assessment*)) OR 
"review* of reviews" OR meta-analy* OR metaanaly* OR ((systematic OR evidence) N1 assess*) OR 
"research evidence" OR metasynthe* OR meta-synthe*) OR MH ("Review Literature as Topic" OR "Review" 
OR "Meta-Analysis as Topic" OR "Meta-Analysis" OR "systematic review") 

S3 S1 AND S2 

S4 S1 AND PD (2020 or 2021) 

S5 S3 OR S4 
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Annexe 2. Grille d’évaluation de la « force des évidences » 

Objectifs de la grille : 

 Établir des critères pour évaluer la force des preuves des mesures à mettre en place

 Assurer une cohérence dans l’évaluation de la force des preuves au sein des documents de la DDIC portant sur
la COVID.

Trois critères sont pris en compte : 

 La qualité des articles, qui est déterminée principalement par le type d’articles :

 Qualité 1 : méta analyse, revue systématique, revue des revues;

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

 Qualité 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 d’articles portant sur une mesure

 La concordance de ces articles

À noter que les articles publiés et en prépublication sont inclus 

Qualité des preuves Qualité des articles Nombre d’articles Concordance des articles 

Forte Qualité 1 1 Oui, au sein de l’article de 
synthèse 

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

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

Faible Qualité 2 3 à 5 ou plus Pas de concordance entre 
les sources de données 

Ne pas inclure Qualité 3 Moins de 3 articles Pas de concordance entre 
les sources de données 
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Annexe 3. Méthodologie en bref – Liste de vérification 
Synthèse rapide des connaissances

1. Mise en garde méthodologique institutionnelle

☒ OUI ☐ NON Si non, pourquoi? 

Mise en garde présente (p. 1) 

2. Formulation explicite des questions de recherche couvertes ou des objectifs de la synthèse

☒ OUI ☐ NON Si non, pourquoi? 

Objectifs formulés clairement (p. 4) 

3. Stratégie de recherche documentaire (plus d’une réponse est possible)

a. ☐Utilisation de la veille signalétique institutionnelle quotidienne COVID-19

b.☒Utilisation d’une veille signalétique institutionnelle ciblée COVID-19 (p. ex. : CHSLD)

c. ☐Utilisation de la veille signalétique institutionnelle sur la littérature grise

Préciser le type de la veille signalétique (p. ex. : COVID-19 générale ou prévention/promotion) pour a et b et la
période d’examen couverte pour les trois.

Veilles signalétiques produites par l’INSPQ en contexte de COVID-19 (veilles « Inégalités sociales de 
santé », « Écrans » et « Impacts psychosociaux – enfants »). 

d. ☒ Établissement d’une stratégie de recherche documentaire spécifique (rétrospective)

Préciser les mots-clés utilisés, les bases de données interrogées (minimalement deux), les dates de début et de
fin de la période de repérage et enfin, la date à laquelle la recherche a été lancée (et relancée, le cas échéant).
Indiquer l’ensemble des sources de littérature grise, le cas échéant, et les dates de la période de repérage.

Une seule base de données a été utilisée : EBSCO. La stratégie de recherche est disponible à 
l’annexe 1 du document, incluant les mots-clés utilisés, la période de repérage et la date du début de 
la recherche.   

e. ☒ Autre Préciser (p. ex. : technique boule de neige) 

Deux autres stratégies ont été utilisées et mentionnées explicitement à la p. 5. 1) repérage d’articles 
scientifiques et de littérature grise dans des bases de données pertinentes incluant PubMed, Google 
Scholar et Google. Les mots-clés utilisés et les limites de dates ont été adaptés selon les 
thématiques abordées. Et 2) application de la méthode « boule de neige », par l’examen des articles 
référencés dans les documents consultés.  

4. Recours à des critères d’inclusion

☐ NON ☒ OUI Si oui, préciser les critères utilisés.

Les documents sélectionnés devaient être rédigés en français ou en anglais. Les autres critères 
d’inclusion sont spécifiés dans la stratégie de recherche, située à l’annexe 1.  

5. Traitement des articles en prépublication

☒ Mention de leur inclusion ☐ Repérage facilité dans le document ☐ Décision de les exclure

6. Extraction des données

Inclusion de tableaux de preuve (évidences scientifiques)  ☐ OUI ☒ NON
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7. Appréciation de la qualité des articles (études) ou du niveau de preuve (ou d’appui) des évidences 

☐ NON  (À noter que cette appréciation n’est pas essentielle pour ce type de réponse rapide) 

☒ OUI  Si oui, préciser la méthode, les critères ou l’instrument utilisé ainsi que les catégories de qualité ou 
d’appui. 

Un outil pour évaluer la force des preuves des mesures à mettre en place a été utilisé. Il se nomme 
« Grille d’évaluation de la force des évidences » et se trouve à l’annexe 2 du document. Par contre, les 
revues de littérature sélectionnées n’ont pas fait l’objet d’une évaluation de la qualité scientifique à 
l’aide d’une grille validée; ni les documents de littérature grise ou autre documentation trouvée à l’aide 
des stratégies de recherche utilisées. 

 

8. Inclusion des forces et des limites de la présente synthèse rapide des connaissances 

☐ OUI ☒ NON 

9. Révision par les pairs (liste des noms des personnes et de leur provenance à la page de crédits pour 
b, c et d) (plus d’une réponse est possible) 

a. ☐ par les membres du Comité d’experts concerné  

b. ☐ par des membres des autres cellules ou comités thématiques COVID-19 de l’INSPQ  

c. ☒ par des réviseurs autres de l’INSPQ n’ayant pas participé aux travaux (les noms de réviseurs sont 
spécifiés à la fin du document, à la p. 30) 

d. ☒ par des réviseurs externes à l’Institut n’ayant pas participé aux travaux (le nom du réviseur est spécifié à 
la fin du document, à la p. 30) 

e. ☐ aucune révision par les pairs 

f. ☐ autre modalité apparentée Préciser  
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