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AVANT-PROPOS 

L’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) est le centre d’expertise et de référence 
en matière de santé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et 
des Services sociaux dans sa mission de santé publique. L’Institut a également comme mission, 
dans la mesure déterminée par le mandat que lui confie le ministre, de soutenir Santé Québec, 
la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des 
services sociaux de la Baie James et les établissements, dans l’exercice de leur mission de santé 
publique. 

La collection État des connaissances rassemble sous une même bannière une variété de 
productions scientifiques qui synthétisent et communiquent ce que la science nous dit sur une 
question donnée à l’aide de méthodes rigoureuses de recension et d’analyse des écrits 
scientifiques et autres informations pertinentes.  

La présente synthèse des connaissances porte sur les caractéristiques de l’usage des écrans qui 
sont liées aux symptômes dépressifs et anxieux, à la détresse psychologique ainsi qu’au bien-
être émotionnel, psychologique et social chez les jeunes de 12 à 17 ans.  

Elle a été élaborée à la demande du ministère de la Santé et des Services sociaux dans le cadre 
de la Stratégie sur l’utilisation des écrans et la santé des jeunes 2022-2025.  

Ce document s’adresse aux professionnels de la santé publique des directions régionales de 
santé publique et leurs collaborateurs concernés par la thématique des écrans ou de la santé 
mentale chez les jeunes.  
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FAITS SAILLANTS 

La présente synthèse des connaissances identifie les caractéristiques de l’usage des écrans chez 
les jeunes de 12 à 17 ans, par exemple le type d’appareil ou le contexte d’usage, qui sont liées 
aux symptômes de troubles mentaux courants (symptômes dépressifs ou anxieux) ou à la 
détresse psychologique, ainsi qu’aux dimensions de la santé mentale (bien-être émotionnel, 
psychologique et social). Bien que la synthèse témoigne de la complexité de ces liens, les 
principaux constats sont les suivants :  

• L’usage des écrans et particulièrement celui du cellulaire est associé à la présence de
symptômes de troubles mentaux courants. Les associations entre l’usage du cellulaire et des
symptômes dépressifs convergent à travers les revues repérées.

• Les liens entre l’usage des écrans et les symptômes anxieux, la détresse psychologique ou les
dimensions de la santé mentale sont moins étudiés. De plus, ces liens sont plus souvent non
statistiquement significatifs que ceux qui concernent des symptômes dépressifs.

• On observe que des durées d’usage qui sont prolongées, pour tous les appareils et contenus,
montrent des associations avec des symptômes dépressifs.

• Différents mécanismes peuvent expliquer le lien entre l’usage des écrans et des symptômes
de troubles mentaux courants, et des dimensions de la santé mentale. Notamment, les revues
les analysant montrent que l’usage des écrans perturbe le sommeil, ce qui peut affecter la
présence de symptômes dépressifs ou anxieux.

• La nature des contenus joue également un rôle. La teneur des interactions, parfois positive et
d’autres fois négative, sur les médias sociaux peut expliquer le lien entre l’usage des écrans et
des symptômes de troubles mentaux courants ou des dimensions de la santé mentale.
L’usage des médias sociaux, s’il peut selon les jeunes, favoriser un sentiment d’appartenance
et de l’estime de soi, il peut également être porteur d’attributs négatifs, comme de la
cyberintimidation, des conflits ou de l’hostilité, et être associé à des symptômes dépressifs ou
anxieux, de même qu’à un sentiment d’exclusion.

La synthèse permet d’intégrer l’usage des écrans à la réflexion sur la prévention des troubles 
mentaux et la promotion de la santé mentale. Les recommandations qui visent à réduire le 
temps d’écrans chez les jeunes représentent des balises à conserver, afin de prévenir des usages 
excessifs. De plus, la promotion d’un sommeil de qualité et une attention aux interactions 
sociales à travers les médias sociaux, de manière à ce que celles-ci ne contribuent pas à des 
symptômes de troubles mentaux, sont d’autres avenues pertinentes.  
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SOMMAIRE 

L’avancée rapide des technologies numériques et l’omniprésence des écrans dans tous les 
milieux de vie des jeunes de 12 à 17 ans soulèvent des préoccupations quant aux effets que leur 
usage peut avoir sur l’augmentation de symptômes de troubles mentaux ou sur la détérioration 
de la santé mentale, observées depuis quelques années dans cette population. 

La santé mentale renvoie à la présence d’émotions positives (bien-être 
émotionnel) et au fonctionnement psychosocial (bien-être psychologique et 
social). Les troubles mentaux, par ailleurs, renvoient à une symptomatologie 
cliniquement observable. 

Objectif 

La présente synthèse des connaissances vise à identifier les caractéristiques de l’usage des 
écrans chez les jeunes de 12 à 17 ans qui sont liées à des symptômes de troubles mentaux 
courants (symptômes dépressifs ou anxieux) et à la détresse psychologique ainsi qu’aux 
dimensions de la santé mentale. De plus, la synthèse propose de faire ressortir les mécanismes 
pouvant expliquer ces liens.  

Méthodologie 

La synthèse repose sur une revue narrative systématisée de la littérature scientifique. Les critères 
d’admissibilité visaient à repérer uniquement les revues systématiques, publiées depuis 2018 et 
faisant la synthèse d’études quantitatives sur l’association entre l’usage des écrans et les 
symptômes de troubles mentaux courants ou les dimensions de la santé mentale des jeunes de 
12 à 17 ans. Les revues systématiques d’études qualitatives portant sur les liens perçus, comme 
par exemple les perceptions des jeunes de l’effet de l’usage des écrans sur leur bien-être, ont 
également été admises. Afin d’évaluer la qualité méthodologique des revues systématiques 
incluses, l’outil A MeaSurment Tool to Assess systematic Reviews (AMSTAR 2) a été utilisé pour les 
revues d’études quantitatives, ainsi que le Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) pour les revues 
d’études qualitatives. 

Les résultats ont été analysés selon les caractéristiques de l’usage des écrans proposées dans la 
publication Un modèle logique pour comprendre les usages des écrans et leurs effets sur la santé 
des populations produite par l’INSPQ. Plus spécifiquement, les résultats ont été analysés selon : 
les caractéristiques des appareils et de leur contenu, les caractéristiques du contexte, les 
modalités d’usage ainsi que les finalités d’usage. 
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Documents recensés 

Un total de 12 revues systématiques répondait aux critères d’admissibilité et ont été retenues 
pour répondre à l’objectif de recherche. Suivant l’appréciation de la qualité méthodologique des 
revues systématiques avec l’outil AMSTAR 2, deux revues ont été jugées de bonne qualité, cinq 
de qualité moyenne et trois de faible qualité. En ce qui a trait aux deux revues d’études 
qualitatives, elles ont toutes deux satisfait l’ensemble des cinq critères de la qualité 
méthodologique inclus dans le MMAT.  

Lien entre usage des écrans chez les jeunes, symptômes de troubles mentaux courants et 
dimensions de la santé mentale  

Une majorité de résultats, issus d’études transversales et longitudinales, pointent vers des 
associations entre l’usage des écrans et des symptômes de troubles mentaux courants. Les 
associations entre l’usage du cellulaire et des symptômes dépressifs font particulièrement 
consensus à travers les revues repérées. Il semble également que des usages prolongés de tous 
les appareils et contenus montrent des associations avec des symptômes dépressifs. Les 
associations entre l’usage des écrans et des symptômes anxieux, de la détresse psychologique 
ou des dimensions de la santé mentale, sont moins étudiées et plus souvent non 
statistiquement significatives. 

Les revues systématiques qui se sont penchées sur différents appareils tendent à montrer que le 
temps d’usage du cellulaire est associé à des symptômes dépressifs principalement, alors que 
l’ordinateur et la télévision présentent moins régulièrement des associations statistiquement 
significatives avec ce type de symptômes. Ceci pourrait s’expliquer par l’aspect portable et 
omniprésent du cellulaire, qui le rend susceptible de perturber les interactions sociales ou le 
sommeil, ces derniers étant eux-mêmes des facteurs associés aux symptômes dépressifs. 

Du côté des contenus, plusieurs revues montrent que le temps d’usage des médias sociaux est 
principalement associé à la présence de symptômes dépressifs, quoique ces associations sont 
régulièrement qualifiées de faible ou de très faible ampleur et proviennent le plus souvent 
d’études transversales. Quant à la pratique de jeux vidéo, celle-ci présente plutôt des 
associations statistiquement non significatives ou mixtes avec la présence de symptômes 
dépressifs. 

Du côté des contextes d’usage des écrans, seul l’usage du cellulaire avant de dormir a pu être 
isolé dans les revues repérées. Les résultats montrent que la durée d’usage du cellulaire avant de 
dormir est associée aux symptômes dépressifs et anxieux. Le sommeil est présenté comme un 
mécanisme expliquant l’association entre le temps d’usage avant de dormir et les symptômes 
dépressifs ou anxieux ou le bien-être émotionnel. Par exemple, le temps d’usage du cellulaire ou 
des médias sociaux avant de dormir diminuerait la qualité du sommeil, laquelle est associée à 
plus de symptômes dépressifs. Ce constat met en exergue le rôle du sommeil dans l’association 
entre l’usage des écrans, les symptômes dépressifs ou anxieux ou le bien-être émotionnel des 
jeunes. 
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Peu de modalités et de finalités d’usage des écrans ont été identifiées dans les revues repérées. 
La finalité qui ressort de l’analyse est la finalité sociale, qui semble par ailleurs davantage étudiée 
en tant que mécanisme que comme caractéristique de l’usage lui-même. En effet, la teneur des 
interactions sur les médias sociaux, étant parfois positive d’autres fois négative, semble 
expliquer le lien entre l’usage des écrans et les symptômes de troubles mentaux courants ou des 
dimensions de la santé mentale. Selon la perception des jeunes, les médias sociaux représentent 
d’une part un lieu d’affirmation et de validation identitaire et d’autre part, un espace 
d’exposition de soi susceptible d’entraîner des réactions négatives des pairs, pouvant les 
déstabiliser et nuire à leur estime d’eux-mêmes. Ainsi, l’usage des médias sociaux, s’il peut selon 
les jeunes, favoriser un sentiment d’appartenance et de l’estime de soi, il peut également être 
porteur d’attributs négatifs, comme de la cyberintimidation, des conflits ou de l’hostilité, et être 
associé à des symptômes dépressifs ou anxieux, de même qu’à un sentiment d’exclusion. 

D’autres facteurs liés à la vie des jeunes, comme le sommeil et la vie sociale, sont donc 
imbriqués dans le lien entre l’usage des écrans et les symptômes de troubles mentaux ainsi que 
les dimensions de la santé mentale. 

En conclusion 

La synthèse permet d’intégrer l’usage des écrans à la réflexion sur la prévention des troubles 
mentaux et la promotion de la santé mentale. Les résultats indiquent que l’usage prolongé des 
écrans est associé à des symptômes dépressifs, et ce, nonobstant le contenu et le type 
d’appareil utilisé. La prévention d’usages excessifs et la promotion d’usages plus modérés des 
écrans s’avèrent donc des avenues pertinentes. 

La synthèse a permis de mettre en lumière le rôle du sommeil et de la vie sociale dans le lien 
entre l’usage des écrans et les symptômes de troubles mentaux, ainsi qu’aux dimensions de la 
santé mentale chez les jeunes. Ainsi, la promotion de meilleures habitudes de vie et 
particulièrement d’un sommeil adéquat peut se conjuguer à la prévention d’usages excessifs des 
écrans. Une attention peut également être portée aux interactions sociales à travers les médias 
sociaux, de manière à ce que celles-ci ne contribuent pas à des symptômes de troubles 
mentaux. Les approches de promotion de la santé mentale qui visent notamment le 
développement des compétences sociales pourraient aussi contribuer à prévenir les effets 
négatifs de l’usage des écrans et à développer des aspects qui ont été nommés comme positifs 
par les jeunes. 

En bref, la réduction du temps d’écran, la considération de la dimension sociale de l’usage, 
notamment par la vigilance à l’égard de la teneur des interactions sur les médias sociaux et la 
promotion d’un sommeil adéquat représentent des angles pertinents à explorer pour le 
développement d’interventions préventives ou de promotion de la santé mentale chez les 
jeunes. 



Usage des écrans, santé mentale et symptômes 
 de troubles mentaux chez les jeunes de 12 à 17 ans 

Institut national de santé publique du Québec    5 

1 INTRODUCTION 

L’avancée rapide des technologies numériques et l’omniprésence des écrans dans tous les 
milieux de vie, particulièrement dans le quotidien des jeunes de 12 à 17 ans, soulèvent des 
préoccupations quant aux effets que leur usage peut avoir sur l’augmentation de symptômes de 
troubles mentaux, ainsi que la détérioration de la santé mentale, observées depuis quelques 
années dans cette population (1–3).  

La santé mentale renvoie à la présence d’émotions positives (bien-être 
émotionnel) et au fonctionnement psychologique et social (bien-être 
psychologique et bien-être social) (4, 5). Les troubles mentaux, quant à eux, 
renvoient à une symptomatologie cliniquement observable pouvant amener une 
altération émotionnelle, comportementale ou cognitive (6–8). Les troubles 
anxieux et la dépression sont parmi les troubles mentaux les plus fréquents chez 
les jeunes (9). Les études portant sur les symptômes de ces troubles incluent 
souvent une mesure de détresse psychologique, car celle-ci mesure également 
une combinaison de symptômes de dépression, d’anxiété et d’autres difficultés 
psychologiques (1). 

Alors qu’il y a à peine quelques décennies, l’usage des écrans renvoyait au visionnement de 
quelques contenus à travers la télévision ou l’ordinateur, le développement des technologies 
numériques permet maintenant de visionner des contenus diversifiés et d’interagir avec d’autres 
personnes connectées, et ce à un rythme soutenu d’enchaînement d’images et 
d’informations (10, 11). Une récente enquête menée par l’Académie de la transformation 
numérique relève qu’en matière de temps-écran, 42 % des jeunes du Québec de 6 à 17 ans y 
passent plus de 10 heures par semaine et 41 % y passent plus de 15 heures (12). Il est à noter 
que l’augmentation du temps d’écran s’est aussi accélérée avec la pandémie de COVID-19, ici et 
ailleurs (12–15). Une récente enquête menée auprès de jeunes à Montréal révélait toutefois que 
le temps d’écran de loisir avait diminué un an après la pandémie (16).  

Dans ce document, l’usage des écrans se définit comme toutes activités investies à 
regarder ou à interagir avec des écrans à l’aide de différents appareils, comme la 
télévision, le cellulaire ou l’ordinateur, connectés ou non à internet, et qui 
permettent de regarder ou d’interagir avec différents contenus comme les médias 
sociaux ou les jeux vidéo (10, 17). 

1.1 Lien entre usage des écrans, symptômes de troubles mentaux 
courants et dimensions de la santé mentale chez les jeunes 

L’usage des écrans s’accompagne de différents risques pour la santé des jeunes (17–20). Même 
si plusieurs études observent une relation complexe entre l’usage des écrans, les symptômes de 
troubles mentaux et la santé mentale (21–23), des instances de santé publique privilégient une 
posture préventive. On considère notamment que les résultats de recherches sont à ce jour 
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suffisants pour d’une part, affirmer que des usages excessifs des écrans représentent un facteur 
aggravant les symptômes de troubles mentaux (24) et pour d’autre part, prendre des mesures 
afin de créer un environnement numérique sécuritaire pour les jeunes (25). 

Plusieurs études font état des effets potentiels de l’usage des écrans sur les symptômes de 
troubles mentaux (p. ex. symptômes anxieux ou dépressifs, détresse psychologique) et les 
dimensions de la santé mentale (p. ex. bien-être émotionnel, psychologique et social) (10, 13, 24, 
26). D’autres études se penchent également sur l’influence de l’usage des médias sociaux sur 
différentes difficultés psychologiques (p. ex. estime de soi, sentiment de solitude) (13, 21 ,25, 
27). Même si de plus en plus d’études pointent vers des effets délétères de l’usage des écrans 
chez les jeunes, plusieurs relèvent de multiples résultats contradictoires et soulignent ainsi la 
complexité d’établir le portrait d’un effet uniforme (21, 25, 28).  

De plus, les mécanismes par lesquels l’usage des écrans affecterait les symptômes de troubles 
mentaux ou les dimensions de la santé mentale sont moins étudiés et les résultats des études 
les explorant sont souvent contradictoires (10, 29). Certaines hypothèses les concernant sont 
toutefois proposées (30), notamment l’hypothèse du déplacement : le temps passé devant les 
écrans remplacerait des activités bénéfiques pour la santé physique et mentale, comme l’activité 
physique ou le sommeil. L’hypothèse de la comparaison sociale est également présentée : des 
jeunes se considéreraient en position défavorable par rapport à des contenus sur les écrans 
présentés par d’autres personnes (13, 29, 31). Ces hypothèses sur les mécanismes indiquent que 
l’usage des écrans modifierait différents aspects de la vie des jeunes, comme les habitudes de 
vie ou les relations interpersonnelles, lesquels sont associés à des symptômes de troubles 
mentaux, ainsi qu’aux dimensions de la santé mentale (25). 

Dans la littérature, on trouve différentes définitions du concept de mécanisme. Il 
se définit notamment comme un processus qui sous-tend la relation entre deux 
variables, représentant un arrangement complexe qui explique pourquoi ces 
variables sont en relation dans un phénomène (32, 33). Les mécanismes 
permettent d’enrichir la compréhension des processus complexes et émergents, 
également en explorant la perspective des personnes concernées par un 
phénomène (34–37). Dans la présente synthèse, les mécanismes permettent 
d’identifier ou de décrire les processus par lesquels l’usage des écrans peut avoir 
une influence sur les symptômes de troubles mentaux et les dimensions de la 
santé mentale. 

Afin de dresser un portrait juste et nuancé, plusieurs auteurs ont souligné l’importance de 
distinguer diverses caractéristiques de l’usage des écrans (10, 21, 38). 
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À cet effet, l’INSPQ a produit Un modèle logique pour comprendre les usages des écrans et leurs 
effets sur la santé des populations (17) (figure 1). Il s’agit d’un outil de compréhension et 
d’analyse pour mieux saisir la dynamique entre les divers déterminants et la diversité des effets 
sur la santé, liés à l’usage des écrans. Le modèle montre plusieurs caractéristiques des usages 
desquels pourraient découler différents effets sur la santé. D’abord, les types d’appareils 
(p. ex. : cellulaire, tablette, ordinateur, télévision, etc.) ainsi que leurs contenus et la nature de 
ceux-ci (p. ex. : médias sociaux, jeux vidéo, films, contenus violents, etc.) sont à considérer. 

De plus, les effets sur la santé pourraient varier selon le contexte, la finalité et la modalité 
d’usage (17). Le contexte renvoie au « combien, où et quand » et peut être décrit à l’aide 
d’indicateurs tels que la durée, la fréquence, le lieu et le moment d’usage. La modalité d’usage 
renvoie quant à elle au « comment » en qualifiant l’usage s’il est : solitaire ou accompagné, 
passif, actif ou interactif, en ligne ou hors ligne, impliquant ou non des transactions (p. ex., les 
jeux de hasard et d’argent, le magasinage), avec ou sans consommation de substances 
psychoactives, sur plusieurs écrans ou plateformes en même temps ou non. Enfin, la finalité 
d’usage correspond au « pourquoi » et renvoie aux raisons qui motivent l’usage : récréative, 
professionnelle, éducative, utilitaire, usage stratégique (p. ex. se détendre, se calmer, 
s’endormir), usage social (p. ex. appartenance sociale, identité).  

Figure 1 Un modèle logique pour comprendre les usages des écrans et leurs effets sur la 
santé des populations 
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1.2 Objectif de la synthèse des connaissances 

Les études concernant les effets potentiels de l’usage des écrans sur la santé mentale et les 
symptômes de troubles mentaux chez les jeunes sont foisonnantes et plusieurs revues 
parapluies (39) (aussi appelées revues des revues) ont été publiées dans les dernières années 
(40–43). Par contre, ces revues concernent surtout le lien entre l’usage des écrans et les 
symptômes de troubles mentaux et portent peu sur les différentes dimensions de la santé 
mentale. De même, elles ne distinguent pas nécessairement les types d’appareils utilisés ni les 
différents contextes, modalités et finalités d’usage (41, 42). D’autres s’intéressent spécifiquement 
à l’usage des médias sociaux, mais ne présentent pas d’autres caractéristiques de l’usage (40, 
43).  

Dans ce contexte, la présente synthèse vise à identifier les liens entre certaines caractéristiques 
de l’usage des écrans et les symptômes de troubles mentaux courants ainsi que les dimensions 
de la santé mentale de façon distincte. De plus, la synthèse propose de faire ressortir des 
documents inclus, les mécanismes expliquant ces liens. La publication Un modèle logique pour 
comprendre les usages des écrans et leurs effets sur la santé des populations produit par l’INSPQ 
(17) servira de cadre pour l’analyse des résultats.

Objectif de la synthèse : Identifier les caractéristiques de l’usage des écrans qui sont liées aux 
symptômes de troubles mentaux courants, ainsi qu’aux dimensions de la santé mentale chez les 
jeunes de 12 à 17 ans.
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2 MÉTHODOLOGIE 

Cette synthèse des connaissances repose sur une revue narrative systématisée de la littérature 
scientifique (44). Elle a été entreprise pour répondre à la question de recherche suivante : 

Chez les jeunes de 12 à 17 ans, quels sont les associations statistiques et les liens 
perçus entre les caractéristiques de l’usage des écrans et les symptômes 
dépressifs, les symptômes anxieux et la détresse psychologique ou le bien-être 
émotionnel, psychologique et social? 

2.1 Recherche documentaire 

L’élaboration et l’exécution de la recherche documentaire ont été effectuées en collaboration 
avec une bibliothécaire de l’INSPQ. Une stratégie de recherche sur la même thématique, publiée 
en 2019 (10), a servi de base pour élaborer la présente stratégie. La stratégie de recherche 
employée combine des descripteurs et mots-clés en lien avec les concepts suivants : 1) usage 
des écrans; 2) jeunes de 12 à 17 ans; 3) troubles mentaux et santé mentale; 4) revues 
systématiques. Le détail de la stratégie de recherche est disponible à l’annexe 1.  

La stratégie de recherche a été déployée dans cinq bases de données le 28 juillet 2023. Les 
bases APA PsycInfo, MEDLINE et Embase ont été interrogées au moyen de la plateforme OVID, 
et les bases de données Psychology and Behavioral Sciences Collection et SocINDEX, au moyen 
de la plateforme EBSCO. Les bibliographies des revues systématiques incluses ont été consultées 
afin de repérer d’autres documents non identifiés par la recherche dans les bases de données. 

2.2 Sélection des revues systématiques 

Les critères d’admissibilité détaillés à l’annexe 2 visaient à repérer les revues systématiques 
publiées depuis 2018 (10), faisant la synthèse d’études quantitatives sur l’association entre 
l’usage des écrans (variables indépendantes) et les symptômes de troubles mentaux courants ou 
les dimensions de la santé mentale (variables dépendantes) des jeunes de 12 à 17 ans. Les 
revues systématiques d’études qualitatives portant sur les liens perçus, par exemple les 
perceptions des jeunes de l’effet de l’usage des écrans sur leur bien-être, ont également été 
admises. 

Deux auteurs ont collaboré à la sélection des revues systématiques. Les auteurs ont évalué par 
titres et résumés et de façon indépendante 10 % des références. Suivant la compréhension 
commune et clarifiée des critères d’admissibilité, les titres et résumés des références restantes 
ont ensuite été évalués par une seule autrice. Pour faire suite à cette première étape de 
sélection, les articles intégraux ont été évalués par l’autrice puis la sélection a été validée par le 
second auteur. 
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2.3 Extraction et analyse des données 

Pour trois des revues systématiques incluses, l’extraction a été effectuée de façon indépendante 
par les deux auteurs, afin d’obtenir une compréhension commune des données à extraire. Une 
seule autrice a extrait les données des revues systématiques restantes, puis le second auteur a 
validé ces extractions. 

Les données extraites concernaient l’identification de la publication (auteurs, date, revue), la 
population (âge, sexe, nombre), les caractéristiques de l’usage des écrans (définitions et 
opérationnalisation), les symptômes de troubles mentaux (définitions et opérationnalisation), les 
dimensions de la santé mentale abordées (définitions et opérationnalisation), les caractéristiques 
des études primaires incluses (critères d’admissibilité, nombre d’études, qualité ou risque de 
biais des études primaires, années couvertes, pays, devis), les analyses (méthode de 
combinaison des résultats, regroupements), les résultats (descriptifs, associations ou liens 
perçus, mécanismes), discussion (interprétations des résultats par les auteurs), les limites 
(énoncés par les auteurs, autres limites), et la conclusion des auteurs. 

Les résultats des revues incluses ont été analysés selon les caractéristiques de l’usage des écrans 
proposées dans le modèle logique présenté à la section 1.1 de l’introduction (17). Plus 
spécifiquement, les résultats ont été catégorisés selon : les caractéristiques des appareils et de 
leur contenu, les caractéristiques du contexte, les modalités d’usage ainsi que les finalités 
d’usage. 

Pour chacune des caractéristiques de l’usage, les résultats ont été également regroupés selon 
les différents symptômes de troubles mentaux suivants : symptômes dépressifs, symptômes 
anxieux et détresse psychologique ou selon l’une ou l’autre des dimensions de la santé mentale 
(bien-être émotionnel, psychologique et social). Ceci a été réalisé sur la base des regroupements 
présentés par les auteurs des revues incluses et non sur la base d’une analyse des outils de 
mesure utilisés dans les études primaires. Enfin, les résultats extraits ont été regroupés selon le 
devis des études primaires synthétisées dans les revues systématiques : les études transversales 
où la mesure des symptômes ou de la santé mentale est effectuée en même temps que celle de 
l’usage de l’écran; les études longitudinales qui sont effectuées sur une plus longue période (de 
quelques semaines à quelques années selon les études) et qui permettent l’analyse de 
l’évolution des symptômes ou de la santé mentale en fonction de l’usage des écrans.  

Lorsque présents dans les revues systématiques incluses, les mécanismes qui expliquent la 
relation entre l’usage des écrans et les symptômes de troubles mentaux ou les dimensions de la 
santé mentale ont été dégagés. Dans les revues d’études quantitatives, les mécanismes 
correspondent aux variables médiatrices et permettent d’identifier les mécanismes expliquant 
partiellement ou complètement une association entre deux variables (32, 33). Du côté des 
revues d’études qualitatives, les résultats permettent de décrire les mécanismes liant l’usage des 
écrans aux symptômes de troubles mentaux ou aux dimensions de la santé mentale, ils 
correspondent aux perceptions des jeunes quant à ce lien (45). 
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2.4 Évaluation du risque de biais des revues systématiques 
incluses 

Afin d’évaluer la qualité méthodologique des revues systématiques incluses, l’outil 
A MeaSurment Tool to Assess systematic Reviews (AMSTAR 2) a été utilisé pour les revues 
d’études quantitatives (46). Certains critères ont été adaptés au présent travail (47, 48). Le détail 
de l’outil et des adaptations est présenté à l’annexe 3. Pour les revues d’études qualitatives le 
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) (49) a été utilisé. Suivant les recommandations des 
auteurs des deux outils, un pointage n’a pas été utilisé afin de déterminer le niveau de qualité 
méthodologique des revues. Plutôt, des critères nécessaires à atteindre ont été identifiés afin 
d’établir le niveau faible, moyen ou élevé de qualité méthodologique (10, 46). L’évaluation de la 
qualité méthodologique permet d’entrevoir les lacunes qui se répètent à travers les revues 
incluses et de considérer les résultats à la lumière de leur qualité méthodologique (46, 49, 50). 

Les revues d’études qualitatives ont été évaluées de façon indépendante par les auteurs avec le 
MMAT, alors que ce procédé a été utilisé pour deux des revues d’études quantitatives avec le 
AMSTAR 2. Les autres revues ont été évaluées par l’autrice. À la suite des évaluations, les auteurs 
ont discuté des désaccords jusqu’à obtention d’un consensus. 

2.5 Processus de révision externe 

Un comité scientifique composé d’experts dans le domaine de la promotion de la santé mentale 
et de l’hyperconnectivité chez les jeunes a été interpellé à différents moments clés de la 
réalisation de cette synthèse de façon à assurer la validité et la cohérence de la démarche. De 
plus, en conformité avec le Cadre de référence sur la révision par les pairs des publications 
scientifiques de l’INSPQ (51), une version préfinale du rapport a été soumise à des réviseurs 
externes. Les réviseurs ont été conviés à valider l’exactitude du contenu de la synthèse, la 
pertinence des méthodes utilisées et le caractère approprié des conclusions. L’équipe projet a 
élaboré un tableau indiquant chacun des commentaires reçus, ceux qui ont été retenus ou non, 
pour quelles raisons ainsi que le traitement qui en a été fait dans la version finale. 
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3 RÉSULTATS 

La recherche dans les bases de données bibliographiques a permis de repérer 1 362 références, 
dont 902 références uniques (doublons supprimés). À la suite de la sélection par titres et 
résumés, 49 articles intégraux ont été considérés pour inclusion. Enfin, 12 revues systématiques 
répondaient aux critères d’admissibilité et ont été retenues pour répondre à la question de 
recherche (52–63). Le diagramme de sélection est présenté à l’annexe 41. 

3.1 Caractéristiques des revues repérées 

L’ensemble des caractéristiques clés des revues systématiques est présenté au tableau 1. 
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Méta-analyse 3
Devis des 
études 
primaires 

Transversales 4 Études 
primaires 

qualitatives 
Longitudinales 4
Combiné* 5

Nbr d’études primaires 4 25 12 13 26 50 36 35 70 22 24 19

Appareils 
Cellulaire 5
Ordinateur 4
Télévision 4

Contenus Médias sociaux 7
Jeux vidéo 4

Contexte Temps d’écran 3
Avant de dormir 4

Modalité Passive/active 2
Finalité Sociale 3

Santé 
mentale 

Bien-être non 
spécifié** 2 

Bien-être 
psychologique 2 

Bien-être 
émotionnel 1 

Bien-être social 0

1  Les raisons d’exclusion détaillées sont disponibles sur demande auprès des auteurs. 
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Tableau 1 Résumé des caractéristiques des revues repérées (suite) 
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Symptômes 
troubles 
mentaux 

Symptômes 
dépressifs 10 

Symptômes 
anxieux 6 

Détresse 
psychologique 3 

Référence : Revue systématique évaluée de bonne qualité 
Référence : Revue systématique évaluée de moyenne qualité 
Référence : Revue systématique évaluée de faible qualité 
Cases bleues : les espaces bleus signifient que le document traite de l’aspect énoncé dans la ligne 
Cases vides : les espaces vides signifient que le document ne traite pas l’aspect énoncé dans la ligne 
* Des résultats d’études longitudinales et transversales sont rapportés de façon combinée
** Des résultats renvoient à l’une ou l’autre des dimensions du bien-être sans les distinguer

Parmi les 12 revues systématiques retenues, dix synthétisent des études primaires quantitatives 
d’associations (52–56, 58, 59, 61–63), dont trois incluent une méta-analyse (54, 56, 63). Deux 
revues synthétisent des études primaires qualitatives (57, 60). Les revues de Dibben 
et coll. (2023) et de Tang et coll. (2021) synthétisent des études longitudinales 
uniquement (52,61). Les autres revues présentent le plus souvent des résultats d’études 
transversales et parfois, quelques résultats d’études longitudinales. 

Quatre revues incluent une analyse de variables médiatrices identifiant les mécanismes par 
lesquels l’usage des écrans peut avoir une influence sur les symptômes de troubles mentaux ou 
les dimensions de la santé mentale (52, 53, 55, 59). Les deux revues d’études qualitatives ont 
quant à elle permis de décrire des mécanismes (57, 60). 

Parmi les dix revues d’études quantitatives repérées, dix se sont penchées sur les symptômes 
dépressifs (52–56, 58, 59, 61–63), six sur les symptômes anxieux (53, 55, 58, 59, 61, 62) et trois 
sur la détresse psychologique (52, 55, 61), alors que six d’entre elles présentent des résultats sur 
les dimensions de la santé mentale (52, 53, 57, 58, 60, 61). Dans les revues, les auteurs 
présentent parfois des résultats d’une façon combinée pour les symptômes anxieux et 
dépressifs, d’autres fois de façon distincte. Pareillement en ce qui concerne les dimensions de la 
santé mentale, les revues renvoient à l’une ou l’autre des dimensions du bien-être sans qu’il ne 
soit toujours possible de les distinguer. 
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Suivant l’appréciation de la qualité méthodologique des revues systématiques avec l’outil 
AMSTAR 2, deux revues ont été jugées de bonne qualité (53, 56), cinq de qualité moyenne 
(52, 54, 61–63) et trois de faible qualité (55, 58, 59). En ce qui a trait aux deux revues d’études 
qualitatives, elles ont toutes deux satisfait l’ensemble des cinq critères de la qualité 
méthodologique inclus dans le MMAT (57, 60). Les résultats détaillés de l’évaluation de la qualité 
de chacun des documents retenus sont disponibles à l’annexe 5. Trois critères ont été plus 
fréquemment considérés comme partiellement ou non rencontrés : le critère 7 (Les auteurs ont-
ils fourni une liste des études exclues et justifié les exclusions?), le critère 10 (Les auteurs ont-ils 
indiqué les sources de financement des études incluses dans la revue?) et le critère 13 (Les 
auteurs ont-ils pris en compte le risque de biais des études individuelles lors de 
l’interprétation/de la discussion des résultats de la revue?). De plus, lorsque les résultats sont 
considérés en fonction de l’évaluation, deux éléments ressortent. D’abord, les conclusions à tirer 
des résultats ne changent pas lorsque sont exclues les revues de faible qualité. Ensuite, un seul 
résultat concernant le bien-être provient d’une revue jugée de bonne qualité (53). Ce sont 
principalement les symptômes dépressifs qui sont étudiés dans ces dernières.  

3.2 Associations et liens perçus 

Les résultats des revues incluses pour les symptômes dépressifs, les symptômes anxieux, la 
détresse psychologique et les dimensions de la santé mentale sont présentés selon les 
caractéristiques de l’usage des écrans : le type d’appareil, le contenu consulté, puis le contexte, 
la modalité et la finalité d’usage. Les résultats présentés sont statistiquement significatifs, à 
moins d’indication contraire. Un tableau qui résume les caractéristiques et résultats des revues 
identifiées est présenté à l’annexe 6. Enfin, les mécanismes identifiés dans les revues sont 
présentés tout au long du texte en fonction des résultats.  

Appareils 

Différents appareils munis d’écrans sont utilisés et peuvent être étudiés distinctement. Cinq 
revues systématiques se sont intéressées à l’association entre le temps d’usage de différents 
types d’appareil et les symptômes de troubles mentaux ou les dimensions de la santé mentale. 
Elles se sont toutes penchées sur l’usage du cellulaire (ou autres appareils connectés sans fil) 
(53, 58, 61–63) alors que quatre d’entre elles se sont aussi intéressées à l’ordinateur et à la 
télévision (58, 61–63) (tableau 2). Les études ont porté sur les symptômes dépressifs ou anxieux. 
Quelques résultats dégagés sont spécifiques au bien-être psychologique ou émotionnel. 
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Association entre les types d’appareils et les symptômes dépressifs, anxieux ou 
le bien-être psychologique ou émotionnel 

Méta-analyse 
ou devis des 

études 
primaires 

Références Symptômes 
dépressifs 

Symptômes 
anxieux 

Bien-être 
psycho-
logique 

Bien-être 
émotionnel 

Cellulaire 

Méta-analyse Zou et coll., 2020 (63) + 

Longitudinal 

Girela-Serrano et coll., 
2022 (53) + + NS 

Tang et coll., 2021 (61) + +/- - 

Transversal 

Girela-Serrano et coll., 
2022 (53) + + 
Zink et coll., 2021 (62) ND 
Santos et coll., 2023 (58) + 

Ordinateur 

Méta-analyse Zou et coll., 2020 (63) + 
Longitudinal Tang et coll., 2021 (61) NS NS - 

Transversal 

Zink et coll., 2021 (62) ND 

Santos et coll., 2023 (58) 
+ 

(Usages 
prolongés) 

- 
(La semaine)

Télévision 

Méta-analyse Zou et coll., 2020 (63) +
Longitudinal Tang et coll., 2021 (61) NS NS 

Transversal 
Zink et coll., 2021 (62) ND 
Santos et coll., 2023 (58) +/- 

Référence : Revue systématique évaluée de bonne qualité 
Référence : Revue systématique évaluée de moyenne qualité 
Référence : Revue systématique évaluée de faible qualité 
Cases vides : les espaces vides signifient que les auteurs n’ont pas présenté de résultat pour ces variables 
+ Les auteurs rapportent une association positive : un temps d’usage élevé est associé à plus de symptômes

dépressifs ou anxieux ou à un niveau élevé de santé mentale
- Les auteurs rapportent une association négative : un temps d’usage élevé est associé à moins de symptômes

dépressifs ou anxieux ou à un faible niveau de santé mentale
+/-  Les auteurs rapportent des résultats mixtes : des associations positives, négatives ou nulles selon les études 
NS  non-significatif, les auteurs rapportent une association statistiquement non significative entre l’usage et les 

 symptômes de troubles mentaux ou le niveau de santé mentale 
ND  non-disponible, le résultat ne permet pas de statuer sur une association, puisque cette revue (62) (Zink et coll., 

2021) ne présente pas d’association de façon indépendante, mais seulement en comparaison 
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Méta-analyse 

Une méta-analyse s’est intéressée à l’association entre le temps d’usage du cellulaire, de 
l’ordinateur ou de la télévision et les symptômes dépressifs. Leurs analyses montrent que pour 
les trois appareils, un temps d’usage élevé augmente la probabilité de présenter des 
symptômes (63). Toutefois, concernant le temps d’usage de la télévision, les analyses de sous-
groupes montrent que l’association reste statistiquement significative seulement chez les 
garçons (comparativement [c.] chez les filles et autres genres), dans les études transversales 
(c. longitudinales) et dans les études issues de pays asiatiques (c. européens et australiens) (63). 

De plus, les analyses de dose-réponse de Zou et coll. pour le cellulaire et l’ordinateur, montrent 
que la probabilité de présenter des symptômes dépressifs augmente à partir de 30 minutes par 
jour (63). En ce qui a trait à la télévision, l’analyse de dose-réponse montre que la probabilité de 
présenter des symptômes dépressifs augmente à partir de 4,5 heures par jour d’usage, alors 
qu’en deçà d’une durée de 1,5 heure la probabilité de présenter ces symptômes diminue (63). 

Résultats d’études longitudinales 

Deux revues incluses synthétisent des résultats d’études longitudinales portant spécifiquement 
sur l’utilisation du cellulaire, de l’ordinateur ou de la télévision (53, 61). La revue de Girela-
Serrano et celle de Tang relèvent que le temps d’usage du cellulaire est associé à plus de 
symptômes dépressifs mesurés plus tard2 (53, 61). La revue de Girela-Serrano et coll. cite une 
étude qui montre aussi une association positive pour les symptômes anxieux huit mois plus 
tard (53), alors que celle de Tang et coll. conclut plutôt à des résultats mixtes pour ces 
symptômes mesurés plus tard3 (61), c’est-à-dire que certaines études montrent des associations 
positives, alors que dans d’autres études, elles sont négatives ou nulles. En ce qui a trait à la 
santé mentale, Tang et coll. relèvent une étude où le temps d’usage du cellulaire est associé à 
un niveau faible de bien-être psychologique un an plus tard (61). Girela-Serrano et coll., à partir 
d’une seule étude, observent une association statistiquement non significative entre le temps 
d’usage du cellulaire et le bien-être psychologique six mois plus tard (53).  

Pour l’ordinateur et la télévision, aucune association statistiquement significative n’a été 
observée dans les études longitudinales entre le temps d’usage de ces appareils et les 
symptômes dépressifs ou anxieux mesurés plus tard4 (61). Une seule étude citée dans Tang et 
coll. montre une association entre le temps d’usage de l’ordinateur et un faible niveau de bien-
être psychologique mesuré un an plus tard (61). 

2  De 8 mois à 2 ans plus tard, selon les études. 
3  Idem note 2. 
4  Idem note 2. 
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Résultats d’études transversales 

Trois revues présentent des résultats d’études transversales sur l’association entre le temps 
d’usage d’un appareil et des symptômes dépressifs ou anxieux ou des dimensions de la santé 
mentale. Une revue montre que le temps d’usage du cellulaire est associé à plus de symptômes 
dépressifs ou anxieux (53), alors qu’une autre note que les associations entre le temps d’usage 
du cellulaire et les symptômes dépressifs sont plus fortes chez les filles que chez les 
garçons (58). Pour l’ordinateur, cette dernière revue rapporte aussi une association positive 
entre la durée d’usage et la présence des symptômes dépressifs, mais seulement pour de 
longues durées (sans précision) (58). Du côté de la télévision, les auteurs concluent à des 
associations mixtes : certaines études montrent que le temps d’usage de la télévision est associé 
à la présence de symptômes dépressifs ou anxieux et à un niveau plus bas de bien-être 
émotionnel, alors que d’autres études montrent le contraire (58). 

Finalement, la revue de Zink et coll. synthétisent des études de comparaison des différents 
appareils ou activités avec écran (62). Les auteurs observent que lorsque les usages du cellulaire 
ou de l’ordinateur sont comparés à un autre usage de l’écran (p. ex. les jeux vidéo), parfois ils 
sont plus fortement associés à des symptômes anxieux ou dépressifs, et d’autres fois, ils le sont 
moins que les autres usages (62). Du côté de l’usage de la télévision, dans les études qui le 
compare à un autre usage (p. ex. l’ordinateur), il est moins fortement associé à des symptômes 
anxieux ou dépressifs (62).  

Contenu 

L’usage des écrans appelle à différents contenus, comme les médias sociaux, les jeux vidéo, les 
films et les vidéos. La nature de ces contenus varie également en présentant par exemple des 
contenus éducatifs, violents, sexuels, avec présence de publicité, avec une alternance plus ou 
moins rapide des images, etc. Huit revues les ont étudiés. Elles concernent uniquement l’usage 
des médias sociaux (54–56, 58, 59, 61), et des jeux vidéo (58, 61–63), sans spécification sur la 
nature des contenus (tableau 3). Aucune revue ne porte sur d’autres contenus. Les résultats des 
études portent principalement sur les symptômes dépressifs. Quelques résultats dégagés 
traitent de symptômes anxieux, de la détresse psychologique et du bien-être dont la dimension 
n’est pas spécifiée. 
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Association entre le contenu et les symptômes dépressifs, les symptômes 
anxieux, la détresse psychologique ou le bien-être 

Méta-
analyse ou 
devis des 
études 

primaires 

Références Symptômes 
dépressifs 

Symptômes 
anxieux 

Détresse 
psycho-
logique 

Bien-être 

Médias 
sociaux 

Méta-
analyse 

Liu et coll., 2022 (56) 
+ 

(Faible 
ampleur) 

Ivie et coll., 2020 (54) 
+ 

(Faible 
ampleur) 

Longitudinal Tang et coll., 2021 
(61) NS NS 

+ 
(Fréquences 

élevées) 

Transversal 

Zink et coll., 2021 
(62) ND

Keles et coll., 2020 
(55) + + + 
Santos et coll., 2023 
(58) - 
Sarmiento et coll., 
2020 (59) + + 

Jeux vidéo 

Méta-
analyse 

Zou et coll., 2020 
(63) +

Longitudinal Tang et coll., 2021 
(61) NS 

Transversal 

Zink et coll., 2021 
(62) ND 

Santos et coll., 2023 
(58) +/- +/- 

Référence : Revue systématique évaluée de bonne qualité 
Référence : Revue systématique évaluée de moyenne qualité 
Référence : Revue systématique évaluée de faible qualité 
Cases vides : les espaces vides signifient que les auteurs n’ont pas présenté de résultat pour ces variables 
+ Les auteurs rapportent une association positive : un temps d’usage élevé est associé à plus de symptômes

dépressifs ou anxieux ou à un niveau élevé de santé mentale
- Les auteurs rapportent une association négative : un temps d’usage élevé est associé à moins de symptômes

dépressifs ou anxieux ou à un faible niveau de santé mentale
+/- Les auteurs rapportent des résultats mixtes : des associations positives, négatives ou nulles selon les études 
NS : non-significatif, les auteurs rapportent une association statistiquement non significative entre l’usage et les 

symptômes de troubles mentaux ou le niveau de santé mentale 
ND : non-disponible, le résultat ne permet pas de statuer sur une association, puisque cette revue (62) (Zink et coll., 

2021) ne présente pas d’association de façon indépendante, mais seulement en comparaison 
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Méta-analyses 

Deux méta-analyses se sont intéressées à l’association entre le temps d’usage des médias 
sociaux et les symptômes dépressifs (54, 56). Elles montrent toutes deux que l’usage est associé 
à plus de symptômes, mais cette association est de faible ampleur. Par ailleurs, l’association ne 
varie pas selon l’âge des jeunes, mais elle varie selon leur genre (56). En effet, l’analyse de Liu et 
coll. montre que le genre féminin renforce l’association (56). Un effet de dose-réponse est 
également relevé par les auteurs, où la probabilité de présenter des symptômes dépressifs 
augmente de 13 % pour les filles et de 9 % pour les garçons pour chaque heure supplémentaire 
par jour à utiliser les médias sociaux (56).  

La méta-analyse de Zou et coll. s’est penchée sur les jeux vidéo/jeux sur l’ordinateur (63). Les 
résultats montrent que la durée d’usage par jour des jeux vidéo/jeux sur l’ordinateur augmente 
la probabilité de présenter des symptômes dépressifs pour les filles et les garçons. Les auteurs 
rapportent aussi un effet de dose-réponse où le nombre d’heures par jour à jouer aux jeux 
vidéo, à partir de 2 heures et plus, fait augmenter la probabilité de présenter des symptômes 
dépressifs (63). 

Les trois méta-analyses qui se sont penchées sur les contenus mentionnés sont toutefois 
caractérisées par une grande hétérogénéité, c’est-à-dire que les résultats des études primaires 
divergent substantiellement entre eux (54, 56, 63). 

Résultats d’études longitudinales 

Tang et coll. rapportent que la majorité des études longitudinales sur le temps d’usage des 
médias sociaux et des jeux vidéo n’établissent pas d’association statistiquement significative 
avec des symptômes dépressifs (médias sociaux et jeux vidéo) ou anxieux (médias sociaux) 
mesurés plus tard5 (61). Les auteurs rapportent une seule étude où une fréquence très élevée 
d’usage des médias sociaux (plus de trois fois par jour sans durée précisée) est associée à un 
niveau élevé de détresse psychologique mesuré un an plus tard (61).  

Résultats d’études transversales 

Trois revues incluses rapportent des associations provenant d’études transversales, entre le 
temps d’usage des médias sociaux et un niveau plus élevé de symptômes dépressifs, de 
symptômes anxieux et de détresse psychologique (55, 59), ainsi qu’un niveau plus faible de 
bien-être (58). De plus, Sarmiento et coll. remarquent que les associations avec des symptômes 
anxieux dans les études primaires sont plus fortes chez les filles (59). Du côté des jeux vidéo, 
Santos et coll. notent que les associations sont mixtes, variant selon le résultat étudié, selon le 
genre, selon le contexte, etc. (58). 

5  De 6 mois à 11 ans plus tard selon les études. 
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Enfin, Zink et coll. relèvent que dans les études de comparaison des usages, celui des médias 
sociaux est plus fortement associé à la présence de symptômes dépressifs que d’autres usages 
des écrans (p. ex. la télévision) (62). Dans les études qui comparent l’usage des jeux vidéo à 
d’autres usages (p. ex. de l’ordinateur), les auteurs observent que celui des jeux vidéo est parfois 
plus, parfois moins fortement associé aux symptômes dépressifs ou anxieux que d’autres usages, 
mais que cela dépend de la nature du contenu du jeu vidéo (p. ex. contenu violent, jeu de 
compétition) (62). 

Contexte d’usage 

Différents contextes caractérisent l’usage des écrans. Ils renvoient au « combien, où et quand ». 
Ainsi, le temps d’écran général réfère au contexte, mais aussi au moment d’usage (avant de 
dormir, lors des repas) ou encore au lieu d’usage (en classe, dans la chambre à coucher). Le 
contexte d’usage est principalement abordé par l’entremise du temps d’écran sans égard au 
contenu ou à l’appareil (58, 61, 63) même si une revue systématique a présenté des résultats en 
lien avec un contexte d’usage spécifique, soit avant de dormir (53) (tableau 4). Il est à noter que 
le sommeil est présenté comme mécanisme dans d’autres revues systématiques (52, 53, 55, 59). 
Ainsi, les revues incluses ne présentent pas d’autres contextes d’usage des écrans. Elles se sont 
attardées principalement aux symptômes dépressifs, alors que le bien-être psychologique est la 
seule dimension de la santé mentale pour laquelle un résultat est rapporté. 

Association entre le contexte d’usage et les symptômes dépressifs, anxieux, ou 
le bien-être psychologique 

Méta-analyse 
ou devis des 

études 
primaires 

Références Symptômes 
dépressifs 

Symptômes 
anxieux 

Bien-être 
psycho-
logique 

Temps d’écran 

Méta-analyse Zou et coll., 2020 (63) + 
Longitudinal Tang et coll., 2021 (61) + 

(Faible ampleur)
+/NS

Transversal Santos et coll., 2023 
(58) 

- 
(-2 h/jour) 

+ 
(-2 h/jour) 

Usage du 
cellulaire avant 
de dormir 

Longitudinal 
et transversal 

Girela-Serrano et coll., 
2022 (53) + + 

Référence : Revue systématique évaluée de bonne qualité 
Référence : Revue systématique évaluée de moyenne qualité 
Référence : Revue systématique évaluée de faible qualité 
Cases vides : les espaces vides signifient que les auteurs n’ont pas présenté de résultat pour ces variables 
+ Les auteurs rapportent une association positive : un temps d’usage élevé est associé à plus de symptômes

dépressifs ou anxieux ou à un niveau élevé de santé mentale
- Les auteurs rapportent une association négative : un temps d’usage élevé est associé à moins de symptômes

dépressifs ou anxieux ou à un faible niveau de santé mentale
+/NS : Les auteurs rapportent des résultats mitigés : une association positive, l’autre statistiquement non-significative 
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Méta-analyse 

La méta-analyse de Zou et ses collègues montre que le temps d’écran par jour (sans distinction 
d’appareil ou de contenu) est associé à plus de symptômes dépressifs, mais ils rapportent une 
importante hétérogénéité, c’est-à-dire que les résultats des études primaires divergent 
substantiellement entre eux (63).  

Résultats d’études longitudinales 

La revue d’études longitudinales de Tang et coll. montre aussi une association positive de faible 
ampleur entre le temps d’écran (sans distinction d’appareil ou de contenu) et la présence de 
symptômes dépressifs mesurés plus tard6 (61). Cette association s’observe tant chez les filles 
que chez les garçons, et pour tous les âges (61). Les auteurs relèvent des résultats mitigés pour 
les symptômes anxieux mesurés plus tard7 : une étude montre une association positive, l’autre 
est statistiquement non-significative (61). Les auteurs notent également que le fait de faire de 
l’activité physique aurait un effet protecteur dans l’association entre temps d’écran et les 
symptômes dépressifs, mais pas anxieux (61). 

Résultats d’études transversales 

Dans une étude rapportée par Santos et coll. un temps d’usage de moins de 2 h par jour est 
associé à moins de symptômes dépressifs et à un meilleur niveau de bien-être 
psychologique (58). 

L’usage du cellulaire avant de dormir et le rôle du sommeil 

L’usage du cellulaire avant de dormir, comme caractéristique du contexte d’usage, est abordé 
par une revue. Girela-Serrano et coll. rapportent à cet effet des études primaires où la mesure de 
l’usage du cellulaire est faite spécifiquement avant de dormir et est associée à la présence de 
symptômes dépressifs ou anxieux (53). Ces résultats proviennent d’études transversales et 
longitudinales. 

Certaines revues présentent d’autres analyses en s’intéressant au sommeil comme mécanisme 
expliquant l’association entre le temps d’usage avant de dormir et des symptômes ou le bien-
être émotionnel (52, 53, 55, 59). On s’intéresse ici à l’effet potentiel de l’usage des écrans sur le 
sommeil, puis à l’effet potentiel du sommeil sur les symptômes ou le bien-être émotionnel. Les 
auteurs relèvent qu’un sommeil inadéquat explique partiellement l’association entre le temps 
d’usage du cellulaire ou des médias sociaux avant de dormir et la présence de plus de 
symptômes dépressifs de façon concomitante (59) ou deux ans plus tard (52, 53). En d’autres 
termes, le temps d’usage du cellulaire ou des médias sociaux avant de dormir est associé au 
sommeil (il en diminue par exemple la qualité), puis la mauvaise qualité du sommeil est associée 
à plus de symptômes dépressifs. 

6  D’un an à 12 ans plus tard selon les études. 
7  D’un an à 11 ans plus tard selon les études. 



Usage des écrans, santé mentale et symptômes 
 de troubles mentaux chez les jeunes de 12 à 17 ans 

Institut national de santé publique du Québec    22 

De plus, même lorsque l’usage des écrans est mesuré globalement et pas seulement avant de 
dormir, la qualité du sommeil est aussi identifiée comme un mécanisme : ce dernier explique 
partiellement l’association entre un temps d’usage très élevé des médias sociaux et plusieurs 
indicateurs mesurés deux ans plus tard (détresse psychologique, bien-être émotionnel, 
symptômes anxieux) (52, 55). 

Modalité d’usage 

La modalité d’usage renvoie au « comment », en qualifiant si l’usage est, par exemple, fait en 
solitaire ou accompagné, s’il est en ligne ou hors-ligne, sur un seul écran ou sur plusieurs, s’il est 
dit passif (p. ex. faire défiler des contenus sans intervenir, visionner des vidéos) ou actif 
(p. ex. partager des contenus, participer à des discussions en ligne), etc. Une seule modalité 
d’usage a été identifiée dans les revues : soit la modalité passive ou active (55, 58). Les 
symptômes dépressifs ou anxieux sont étudiés ici. 

Résultats d’études transversales 

Les résultats concernant la modalité passive et active proviennent d’études transversales, ne 
concernent pas les mêmes usages et sont divergents (55, 58). Santos et coll. rapportent une 
étude où une association entre le temps d’écran et plus de symptômes dépressifs ou anxieux est 
observée seulement pour un usage passif (sans précision) (58). Keles et coll., de leur côté, 
relèvent une étude avec une association aussi positive, tant pour un usage passif qu’actif, entre 
l’usage de Facebook et des symptômes dépressifs (55). 

Finalité d’usage 

En ce qui a trait à la finalité d’usage, celle-ci renvoie au « pourquoi », c’est-à-dire aux raisons qui 
motivent l’usage des écrans. Par exemple, l’usage peut être utilitaire, récréatif, professionnel ou 
scolaire, il peut aussi viser à se détendre ou se calmer. Enfin, l’usage peut être social (finalité 
sociale) et donc lié à l’appartenance sociale et à l’identité. C’est cette dernière finalité qui est 
analysée dans les revues. La finalité sociale renvoie ici aux activités sociales entreprises en ligne, 
par exemple les interactions avec d’autres personnes et la publication de contenus. Les résultats 
sont rapportés dans les revues d’études qualitatives (57, 60) ainsi que dans trois revues d’études 
quantitatives (53, 55, 59). Les résultats concernent ici les symptômes dépressifs ou anxieux. La 
santé mentale est abordée sous l’angle du bien-être sans précision quant à sa dimension. 

Alors que certaines revues présentent la finalité sociale comme caractéristique de l’usage des 
écrans (53, 55, 59), d’autres l’analysent plutôt sous l’angle d’un mécanisme permettant 
d’expliquer l’association entre l’usage des écrans et les symptômes dépressifs ou anxieux ou le 
bien-être (53, 57, 59, 60).  
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La finalité sociale comme caractéristique de l’usage des écrans 

La finalité sociale est abordée par trois revues d’études quantitatives transversales comme une 
caractéristique de l’usage. Ici, elle réfère à des activités sociales comme des interactions en ligne, 
la publication d’égoportraits, le nombre d’ami(e)s, etc. (53, 55, 59). Les résultats sont 
statistiquement non significatifs ou mixtes, mais ce constat découle en partie de la diversité des 
activités étudiées ainsi que des indicateurs de bien-être et de symptômes utilisés. Par exemple, 
l’usage de la plateforme Facebook de même que le nombre d’égoportraits publiés (55), le 
nombre d’ami(e)s sur les plateformes de réseautage et le nombre d’interactions virtuelles (53) 
sont des activités pour lesquelles les associations ne sont pas statistiquement significatives avec 
la présence de symptômes dépressifs. De plus, Girela-Serrano et coll. affirment que lorsque des 
associations statistiquement significatives sont rapportées en lien avec une finalité sociale, elles 
sont mixtes : parfois l’association est positive (plus de symptômes) parfois elle est négative 
(moins de symptômes) (53), si bien qu’une conclusion uniforme est difficile à dégager. 

La finalité sociale comme mécanisme 

D’autres revues analysent la finalité sociale comme un mécanisme permettant d’expliquer 
l’association entre l’usage des écrans et les symptômes dépressifs ou anxieux ou le bien-être. 
Dans ces revues, les aspects positifs ou négatifs des interactions qui se déroulent sur les écrans, 
par exemple le fait d’y voir une source de soutien social ou alors d’y vivre de la 
cyberintimidation, constituent ce qui explique l’effet potentiel de l’usage des écrans sur les 
symptômes ou le bien-être. Cet aspect est exploré à la fois dans les revues d’études 
quantitatives (53, 59) et qualitatives (57, 60). 

Aspects positifs des interactions 

Dans la revue de Girela-Serrano et coll. le capital social est identifié par une étude quantitative 
comme un mécanisme expliquant partiellement l’association entre le temps d’usage du cellulaire 
pour communiquer et un meilleur bien-être mesuré deux ans plus tard (53). En d’autres termes, 
le fait d’avoir plus de capital social, qu’on peut définir comme le fait d’avoir des relations 
interpersonnelles de qualité et soutenantes, explique en partie pourquoi l’usage du cellulaire est 
associé à un meilleur bien-être (53). 

Ceci est également reflété dans les mécanismes provenant des revues d’études qualitatives où le 
fait de percevoir du soutien social sur les médias sociaux explique du point de vue des jeunes le 
lien entre l’usage des médias sociaux et un sentiment de bien-être (57, 60). En effet, certains 
jeunes voient dans les médias sociaux une source de soutien social, d’interactions positives avec 
les pairs, ainsi qu’un lieu de partage de leurs intérêts (57, 60). Selon leurs perceptions, ces 
aspects renforcent leur engagement social et leur sentiment d’appartenance (57, 60). De plus, 
l’usage des médias sociaux est perçu comme un moyen d’affirmation identitaire auprès d’un 
auditoire facilement accessible et dont le retour positif représente une validation identitaire 
génératrice d’estime de soi (57, 60). 
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Aspects négatifs des interactions 

D’autres aspects dont la teneur est plutôt négative, comme le phénomène de cyberintimidation, 
un sentiment d’exclusion, etc., sont rapportés comme mécanismes dans une revue d’études 
quantitatives (59) et dans les deux revues d’études qualitatives (57, 60). 

Sarmiento et coll. relèvent d’études transversales que le fait d’être ciblé par de la 
cyberintimidation, ainsi qu’un sentiment d’exclusion sont des mécanismes qui expliquent en 
partie pourquoi l’usage des médias sociaux est associé à la présence de symptômes dépressifs 
ou anxieux (59).  

Des mécanismes liés à des interactions négatives sont rapportés également dans les revues 
d’études qualitatives (57, 60). Globalement, devant la teneur positive ou négative des 
interactions sur les écrans, les jeunes établissent un lien parfois favorable, parfois défavorable 
avec leur bien-être (57, 60). À cet égard, les jeunes expriment une forte sensibilité par rapport 
aux interactions et aux réactions des autres dans les médias sociaux (60). Lorsqu’elles sont 
négatives, les jeunes y voient un effet délétère sur leur estime d’eux-mêmes et suscitent une 
crainte d’être jugé (57, 60). La cyberintimidation, de même que des conflits et de l’hostilité sont 
cités aussi par les jeunes comme des interactions compromettant leur sentiment d’être liés aux 
autres (60). Les jeunes décrivent notamment des sentiments de détresse, de confusion et 
d’exclusion lorsqu’ils sont ciblés par de la cyberintimidation, d’autant plus fortement lorsqu’elle 
est vécue à répétition (57). 
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4 DISCUSSION 

La présente synthèse vise à identifier les caractéristiques de l’usage des écrans qui sont liées aux 
symptômes de troubles mentaux ou aux dimensions de la santé mentale chez les jeunes de 12 à 
17 ans. Une majorité de résultats pointent vers des associations entre l’usage des écrans et des 
symptômes de troubles mentaux courants. Les associations entre l’usage du cellulaire et des 
symptômes dépressifs convergent à travers les revues repérées. Les associations entre l’usage 
des écrans et les symptômes anxieux, la détresse psychologique ou les dimensions de la santé 
mentale, sont moins étudiées et plus souvent non statistiquement significatives que celles qui 
concernent les symptômes dépressifs. À la lumière de l’analyse selon les différents aspects d’Un 
modèle logique pour comprendre les usages des écrans et leurs effets sur la santé des populations, 
soit les appareils, les contenus, les contextes, les modalités et les finalités d’usage, il est possible 
de tirer des constats pour orienter les actions. Cette analyse a permis de mettre en lumière 
l’importance d’autres aspects de la vie des jeunes, comme le sommeil et la vie sociale, qui sont 
imbriqués dans le lien entre l’usage des écrans et les symptômes de troubles mentaux ainsi que 
les dimensions de la santé mentale chez les jeunes. De plus, la prévention d’usages excessifs et 
la promotion d’usages plus modérés des écrans s’avèrent des avenues pertinentes. 

4.1 Quelques constats 

Le cellulaire : plus fréquemment associé à des symptômes dépressifs 

Les revues systématiques qui se sont penchées sur différents appareils tendent à montrer que le 
temps d’usage du cellulaire est associé à des symptômes dépressifs principalement, alors que 
l’ordinateur et la télévision présentent moins régulièrement des associations statistiquement 
significatives avec ce type de symptômes (53, 58, 61–63). Le cellulaire est le seul appareil pour 
lequel des associations sont relevées à long terme, entre huit mois et deux ans selon les 
études (53, 61). 

Les raisons pour lesquelles l’utilisation du cellulaire est plus fréquemment associée à la présence 
de symptômes dépressifs ne sont pas connues. Toutefois, certains auteurs avancent l’hypothèse 
que contrairement à d’autres types d’appareils, notamment la télévision, le cellulaire est 
interactif et largement utilisé pour entrer en relation avec d’autres personnes, exposant ainsi à 
plus de risque de vivre des interactions négatives (61). En outre, l’association avec les 
symptômes dépressifs observée chez les jeunes serait davantage tributaire du contenu et des 
activités effectuées à l’aide de ce type d’appareil (61). Il est également possible que l’aspect 
portable et individuel de cet appareil puisse expliquer l’association avec des symptômes 
dépressifs. En effet, l’aspect portable et omniprésent du cellulaire le rend susceptible de 
perturber les interactions sociales ou le sommeil, ces derniers étant eux-mêmes des facteurs 
associés aux symptômes dépressifs (63–65). 
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Les médias sociaux : principal contenu étudié 

Du côté des contenus, plusieurs revues montrent que le temps d’usage des médias sociaux est 
principalement associé à la présence de symptômes dépressifs, quoique ces associations sont 
régulièrement qualifiées de faible ou de très faible ampleur et proviennent le plus souvent 
d’études transversales (54–56, 59). Quant à la pratique de jeux vidéo, celle-ci présente plutôt des 
associations statistiquement non significatives ou mixtes avec la présence de symptômes 
dépressifs (58, 61–63). 

Les revues repérées qui se sont intéressées au contenu portent sur les médias sociaux et moins 
sur d’autres contenus comme les jeux vidéo. La nature des contenus (violents, éducatifs, 
présence de publicité, etc.) n’est abordée que de façon très parcellaire. La prise en compte de la 
nature des contenus reste essentielle à la compréhension des usages des écrans et de leur lien 
avec les symptômes de troubles mentaux et la santé mentale (65, 66). La considération, à la fois 
du type d’appareils et de leur contenu, s’avère une avenue de recherche intéressante en vue du 
développement d’interventions visant à prévenir les effets négatifs de l’usage des écrans chez 
les jeunes. 

L’usage du cellulaire avant de dormir et le rôle du sommeil 

Du côté des contextes d’usage des écrans, seul l’usage du cellulaire avant de dormir a pu être 
isolé dans les revues repérées. Les résultats montrent en effet que la durée d’usage du cellulaire 
avant de dormir est associée aux symptômes dépressifs et anxieux (53). 

Certaines revues repérées présentent le sommeil comme un mécanisme expliquant l’association 
entre le temps d’usage avant de dormir et les symptômes dépressifs ou anxieux ou le bien-être 
émotionnel (52, 53, 55, 59). L’hypothèse sous-tend que le temps d’écran avant d’aller dormir 
réduirait la qualité et la quantité de sommeil, ce qui pourrait expliquer les effets négatifs. Ce 
constat met en exergue le rôle du sommeil dans l’association entre l’usage des écrans et les 
symptômes dépressifs ou anxieux ou le bien-être émotionnel des jeunes, comme documenté 
précédemment (26, 29). À cet effet, les Directives canadiennes en matière de mouvement sur 
24 h, proposent de considérer à la fois le sommeil et le temps d’écran dans l’ensemble des 
activités physiques et sédentaires réalisées par les jeunes (67–69). Ces recommandations 
permettent de promouvoir de meilleures habitudes de vie et un usage des écrans de courte 
durée, probablement moins risqué (63, 70). 

La vie sociale à travers l’utilisation du cellulaire et des médias sociaux 

Peu de modalités et de finalités d’usage des écrans ont été identifiées dans les revues repérées. 
La finalité qui ressort de l’analyse est la finalité sociale, qui semble par ailleurs davantage étudiée 
en tant que mécanisme que comme caractéristique de l’usage lui-même. Plus spécifiquement, la 
teneur des interactions en ligne, étant parfois positive, d’autres fois négative, explique 
potentiellement l’effet de l’usage des écrans sur les symptômes de troubles mentaux courants 
ou les dimensions de la santé mentale. Ceci est relevé dans les revues d’études quantitatives, qui 
identifient le capital social (aspect positif), la cyberintimidation et la crainte d’être exclu(e) 
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(aspects négatifs), comme mécanismes expliquant partiellement l’association entre l’usage du 
cellulaire ou des médias sociaux et les symptômes dépressifs et anxieux ou le bien-être 
psychologique (53, 59).  

Les résultats provenant des revues d’études qualitatives reflètent ces associations. Selon la 
perception des jeunes, les médias sociaux représentent d’une part un lieu d’affirmation et de 
validation identitaire (aspects positifs), et d’autre part, un espace d’exposition de soi susceptible 
d’entraîner des réactions négatives des pairs, pouvant les déstabiliser et nuire à leur estime 
d’eux-mêmes (aspects négatifs). Ce lien qu’ils établissent avec leur bien-être dépend 
manifestement de la teneur des interactions et des contenus partagés et consultés avec les 
autres. 

L’usage du cellulaire et le recours aux médias sociaux sont parmi les outils utilisés par les jeunes 
pour interagir entre eux (10). Par ailleurs, l’importance des amis(e)s et de la vie sociale est 
grandissante lors de l’adolescence et est au cœur du développement des jeunes (64, 65). À cet 
effet, il est plausible que les compétences nécessaires à un développement sain au regard de la 
sociabilité s’appliquent également lors des interactions en ligne (28). Ainsi, les approches de 
promotion de la santé mentale en contexte scolaire, inspirées de l’approche École en santé et du 
référent ÉKIP (2023) (71), qui visent notamment le développement des compétences sociales, 
pourraient aussi contribuer à prévenir les effets négatifs de l’usage des écrans et à développer 
des aspects qui ont été nommés comme positifs par les jeunes. 

Le temps d’écran comme repère pour guider les recommandations 

Il semble que l’usage prolongé de tous les appareils et contenus montrent des associations avec 
des symptômes dépressifs et anxieux ou des dimensions de la santé mentale (52, 55, 58, 61). Des 
effets de dose-réponse ont aussi été identifiés pour tous les appareils et contenus indiquant que 
toutes les formes d’usage prolongé pourraient être associées particulièrement à des symptômes 
dépressifs (56, 61, 63). Ceci est corroboré ailleurs dans la littérature (2, 41, 42, 70, 72). La 
prévention d’usages excessifs et la promotion d’usages plus modérés des écrans s’avèrent donc 
des avenues pertinentes (24). 

Différentes organisations professionnelles, gouvernementales et de santé publique ont émis des 
recommandations qui visent à limiter le temps d’écran chez les jeunes dans différents contextes 
(20, 73). Ces recommandations représentent des balises devant l’importance que prend l’usage 
des écrans comme habitude de vie chez les jeunes. À cet effet, en 2021, seulement 29 % des 
jeunes canadiens de 12 à 17 ans respectaient la recommandation émise par la Société 
canadienne de physiologie de l’exercice, de deux heures d’écran par jour les jours d’école et 
seulement 13 % les jours sans école (74). 
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Bien que le temps d’écran représente un repère pour la formulation de recommandations, des 
mesures ciblant d’autres aspects de l’usage des écrans peuvent être entreprises. Notamment, les 
résultats pointent vers l’importance de considérer le contenu visionné sur les écrans afin de 
favoriser un environnement numérique sécuritaire pour les jeunes (25). Le développement des 
applications numériques qui sont centrées sur le bien-être des jeunes et le développement 
d’une réglementation qui encadre l’industrie sont des avenues envisagées par certains (75). 
Enfin, l’importance de la finalité sociale de l’usage peut être reconnue et balancée avec la 
création et la préservation d’opportunités d’interactions en face à face, sans les écrans. 

Des constats semblables dans les autres revues parapluies 

Les résultats de la synthèse convergent avec ceux d’autres revues parapluies publiées 
précédemment (40–43). On y note en effet des associations de faible ampleur, entre l’usage 
d’internet ou le temps d’écran général et la présence de symptômes dépressifs (41, 42). 
Valkenburg et coll. concluent également à des associations de faible ampleur entre l’usage des 
médias sociaux et davantage de symptômes de troubles (indicateurs variés), mais aussi avec une 
meilleure santé mentale (indicateurs variés). De même, les auteurs relèvent qu’il n’y a pas de 
consensus quant à l’interprétation de ces résultats (43).  

Du côté de la présente synthèse, il apparaît plus complexe de conclure à une association entre 
l’usage des écrans et les différentes dimensions de la santé mentale (bien-être émotionnel, 
psychologique et social), qu’à une association entre l’usage des écrans et les symptômes 
dépressifs ou anxieux. À la lumière des résultats, il semble que les dimensions de la santé 
mentale soient moins étudiées et qu’elles présentent moins d’associations statistiquement 
significatives que les symptômes de troubles mentaux, avec l’usage des écrans. Aussi, dans les 
revues repérées, une grande hétérogénéité caractérise les définitions de même que les mesures 
des dimensions de la santé mentale (53, 58) dont les résultats proviennent de revues de 
moyenne et de faible qualité. Plus d’uniformité et de cohérence de la définition et des mesures 
des dimensions de la santé mentale permettraient de distinguer davantage les effets potentiels 
de l’usage des écrans sur celles-ci. 

La complexité, mais aussi la nouveauté et la constante évolution des technologies numériques 
font en sorte que la recherche n’est peut-être pas encore en mesure de démontrer des effets 
significatifs et à long terme de certaines caractéristiques de l’usage des écrans sur les 
symptômes de troubles mentaux et les dimensions de la santé mentale. L’analyse des résultats 
selon le modèle logique le montre également : plusieurs dimensions de l’usage ne sont que très 
peu étudiées. 
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4.2 Forces et limites 

La présente synthèse permet de dégager des constats pertinents en s’appuyant sur Un modèle 
logique pour comprendre les usages des écrans et leurs effets sur la santé des populations (17). De 
plus, la synthèse couvre de nombreux aspects de l’usage des écrans tout en les distinguant, et 
s’est attardée à la fois aux symptômes de troubles mentaux (dépression et troubles anxieux, 
détresse psychologique) ainsi qu’aux dimensions de la santé mentale (bien-être émotionnel, 
psychologique et social). Toutefois, des limites doivent être soulignées : 

• Les résultats découlent principalement d’études transversales, ne permettant pas de statuer
sur leur direction et d’établir de lien de causalité;

• Certains symptômes d’autres troubles mentaux que ceux étudiés ici, ou d’autres difficultés
psychologiques, n’ont pas fait l’objet de cette synthèse, par exemple les comportements
suicidaires, les troubles de l’alimentation et les troubles liés à l’utilisation des jeux vidéo;

• La présente synthèse s’appuie uniquement sur la littérature scientifique de langue anglaise et
sur des revues systématiques. Elle n’inclut pas d’études primaires ou de littérature grise.
D’autres résultats, notamment de travaux récents en voie d’être publiées ou de nouvelles
connaissances qui n’ont pas encore fait l’objet d’une revue systématique, n’apparaissent pas
dans la synthèse;

• La synthèse s’est concentrée sur les symptômes de troubles mentaux et des dimensions de la
santé mentale chez les jeunes de 12 à 17 ans uniquement. La généralisation des résultats à
d’autres groupes d’âge ne peut être présumée;

• Les mécanismes n’ont pas fait l’objet d’une recherche documentaire spécifique, en
conséquence la synthèse ne présente pas les mécanismes de façon exhaustive, mais en
donne un aperçu.
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5 CONCLUSION 

Les résultats présentés témoignent de la complexité du lien entre l’usage des écrans chez les 
jeunes de 12 à 17 ans et les symptômes de troubles mentaux courants (symptômes dépressifs 
ou anxieux) et la détresse psychologique ainsi que les dimensions de la santé mentale. 
Globalement, une majorité de résultats pointent vers des associations entre l’usage des écrans 
et des symptômes de troubles mentaux courants. Les associations entre l’usage du cellulaire et 
des symptômes dépressifs font particulièrement consensus à travers les revues repérées. Les 
associations entre l’usage des écrans et les symptômes anxieux, la détresse psychologique ou le 
bien-être, sont moins étudiées et plus souvent non statistiquement significatives que celles qui 
concernent les symptômes dépressifs. Les résultats indiquent enfin que l’usage prolongé des 
écrans est associé à des symptômes dépressifs et anxieux, et ce, nonobstant le contenu et le 
type d’appareil utilisé. La prévention d’usages excessifs et la promotion d’usages plus modérés 
des écrans s’avèrent des avenues pertinentes. 

L’analyse proposée dans la présente synthèse met de l’avant certaines nuances dans 
l’association entre l’usage des écrans et les symptômes de troubles mentaux ou les dimensions 
de la santé mentale, puisqu’elle dépend des différentes caractéristiques de l’usage. À cet effet, 
les résultats indiquent que d’autres aspects de la vie des jeunes, comme le sommeil et la vie 
sociale, sont imbriqués dans le lien entre l’usage des écrans et la présence de symptômes de 
troubles mentaux ainsi que leur bien-être. L’identification de ces composantes clés et leurs 
mécanismes d’action fournissent quelques pistes d’action pour la prévention des troubles 
mentaux et la promotion de la santé mentale. Entre autres, la dimension sociale de l’usage, 
notamment par la vigilance à l’égard de la teneur des interactions sur les médias sociaux, et la 
promotion d’un sommeil adéquat représentent des angles pertinents à explorer pour le 
développement d’interventions préventives ou de promotion de la santé mentale. 
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ANNEXE 1 STRATÉGIE DE RECHERCHE 

Équation de recherche utilisée pour APA PsycInfo (Ovid) 

Base de données interrogée le 2023-07-28 
# Requête Résultats
1 online social networks/ or online community/ or computer mediated communication/ or blog/

or social media/ 30 392 

2 computer games/ or screen time/ or internet usage/ or computer usage/ or electronic 
communication/ or electronic communication/ or text messaging/ or internet/ 47 605 

3 ((online or web or website* or internet) adj3 (game or games or gamer or gaming)).ti,ab,id. 3 860
4 (((chat* or social*) adj3 (game or games or gamer or gaming)) and (online or web or website* or

internet)).ti,ab,id. 581 

5 

(("computer game" or "computer gamer" or "computer gaming" or "console game" or "console
gamer" or "console gaming" or "digital game" or "digital gamer" or "digital gaming" or "game 
console" or gaming or "gaming console" or "gaming system" or "social gaming" or "second life" 
or "virtual world" or "virtual worlds" or casino or "arcade game" or "arcade gaming" or 
videogame* or "video game*" or videogaming* or "video gaming*") adj10 (online or web or 
website* or internet or screen)).ti,ab,id. 

3 565 

6 ("e game" or "e games" or "e gaming" or "e gamer" or "electronic game*" or "electronic 
gaming").ti,ab,id. 471 

7 
(((screen adj2 time) and (internet or online or web or website* or computer* or computing or
game? or gaming or television or video* or digital or media or mobile or phone)) or ((screen 
adj2 activit*) and (internet or online or web or website* or computer* or computing or game? or 
gaming or television or video* or digital or media or mobile or phone))).ti,ab,id. 

1 089 

8 ("screen time" or "computer use" or "electronic communication" or "screentime").ti,ab,id. 4 211
9 ("passive scrolling" or ((online or web or website* or internet) adj3 (browsing or browse))).ti,ab,id. 296

10 
("digital media" or "digital communication" or "digital environment" or "online media" or "online
communication" or "online environment" or "Internet media" or "internet communication" or 
"internet environment").ti,ab,id. 

6 638 

11 (((social* adj2 network*) or (social* adj3 feature*) or (social* adj tool*) or (social* adj
component*)) and (online or web or internet or website*)).ti,ab,id. 8 597 

12 
((Chat* or Communicat* or Interact* or networking or network or networks or connect* or social*
or interpersonal or relationship* or participat* or "user generated" or "user controlled" or sharing 
or share* or comment* or messag* or post*) adj3 (online or web or internet or website*)).ti,ab,id. 

27 354 

13 ((friend* or social*) adj5 (web or website* or site or sites or application* or online or
internet)).ti,ab,id. 22 298 

14 "social computing".ti,ab,id. 149

15 
("social media" or facebook or facetime or flickr or linkedin or twitter or tweet* or badoo or orkut
or myspace or youtube or Instagram or snapchat or bebo or tumblr or pinterest or vimeo or 
whatsapp* or wiki* or tiktok or tik-tok or discord or mastodon or threads or quora or reddit or 
steam).ti,ab,id. 

35 327 

16 ((Internet or Online or website or web) adj2 forum*).ti,ab,id. 2 017
17 ((Internet or online or Cyber*) adj5 world?).ti,ab,id. 1 797
18 (Chatrooms or chatroom or "chat room" or "chat rooms").ti,ab,id. 762
19 (("social support" or "peer support" or "community support") adj5 (online or web or internet or

website*)).ti,ab,id. 975 

20 (blog* or "web log*" or weblog* or "web-based log" or vlog* or "videoblog*" or selfie* or
"instant messaging").ti,ab,id. 5 070 

21 ((using or usage or user? or "use") adj2 (online or internet or web*)).ti,ab,id. 22 431
22 or/1-21 127 031

23 
(adolescen* or teen* or youth* or young-people or preadolescen* or pre-adolescen* or preteen*
or pre-teen*).ti,ab,id. or "Adolescent Attitudes"/ or "Adolescent Behavior"/ or "Adolescent 
Characteristics"/ or "Adolescent Development"/ or "200".ag. or "Adolescent".mh. or "Adolescent 
Behavior".mh. or "Adolescent Health".mh. 

779 435 

24 well being/ or belonging/ or exp life satisfaction/ or exp mental health/ 155 933
25 "depression (emotion)"/ or exp major depression/ 185 060
26 anxiety disorders/ or exp anxiety/ or social anxiety/ 107 877
27 distress/ 29 216
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Équation de recherche utilisée pour APA PsycInfo (Ovid) (suite) 
# Requête Résultats
28 (anxiety or anxieties or anxious* or satisfaction or dissatisfaction or dissatisfied or distress or

distressed or depressi* or Anguish*).ti,ab,id. 663 648 

29 ("Well-being" or "well being" or "wellbeing" or "mental health" or "psychosocial" or "psycho 
social" or "sense of belonging" or flourish*).ti,ab,id. 432 601 

30 or/24-29 987 595
31 22 and 23 and 30 6 149
32 ("literature review" or meta analysis or metasynthesis or "systematic review").md. 211 416

33 
(((systematic or state-of-the-art or scoping or literature or umbrella) adj (review* or overview* or 
assessment*)) or "review* of reviews" or meta-analy* or metaanaly* or ((systematic or evidence) 
adj1 assess*) or "research evidence" or metasynthe* or meta-synthe*).ti,ab,id. 

140 528 

34 

((("synthesis" or "systematic") and ("evidence" or "research" or "review")) or ("review" and
(integrat* or critical* or "mapping" or "comprehensive" or "evidence" or "research" or 
"literature"))).ti. or ((systematic adj2 review*) or ("meta-analysis" or "Review articles" or 
"systematic review*" or "Overview of reviews" or "Review of Reviews") or ("data synthesis" or 
"evidence synthesis" or "metasynthesis" or "meta-synthesis" or "narrative synthesis" or 
"qualitative synthesis" or "quantitative synthesis" or "realist synthesis" or "research synthesis" or 
"synthesis of evidence" or "thematic synthesis" or "systematic map*" or "metaanaly*" or "meta-
analy*" or "systematic overview*" or "systematic review*" or "systematically review*" or 
"bibliographic search" or "database search" or "electronic search" or "handsearch*" or "hand 
search*" or "keyword search" or "literature search" or "search term*" or "literature review" or 
"overview of reviews" or "review literature" or "reviewed the literature" or "reviews studies" or 
"scoping stud*" or "overview study" or "meta-ethnograph*" or "meta-epidemiological" or "data 
extraction" or "meta-regression" or "narrative review" or "art review" or "scoping review" or 
"iterative review" or "metasummary")).ti,ab,id. 

167 977 

35 
(((overview* or "synthesis" or "systematic" or evidence) and "reviews") or (umbrella or ((summary
or analysis or review) and (articles and reviews)))).ti. or ("umbrella review" or "metareview" or 
"metareview").ab,id. 

1 269 

36 or/32-35 277 131
37 31 and 36 457
38 ..l/ 37 yr=2018-3000 270

Équation de recherche utilisée pour MEDLINE (Ovid) 

Base de données interrogée le 2023-07-28 
# Requête Résultats
1 Online Social Networking/ or Blogging/ or Social Media/ 16 882
2 Video Games/ or Exergaming/ or Screen Time/ or "internet Use"/ or Telecommunications/ or

Text Messaging/ or Internet/ or Internet Access/ 97 880 
3 ((online or web or website* or internet) adj3 (game or games or gamer or gaming)).ti,ab,kf. 2 735
4 (((chat* or social*) adj3 (game or games or gamer or gaming)) and (online or web or website* or

internet)).ti,ab,kf. 352 

5 

(("computer game" or "computer gamer" or "computer gaming" or "console game" or "console
gamer" or "console gaming" or "digital game" or "digital gamer" or "digital gaming" or "game 
console" or gaming or "gaming console" or "gaming system" or "social gaming" or "second life" 
or "virtual world" or "virtual worlds" or casino or "arcade game" or "arcade gaming" or 
videogame* or "video game*" or videogaming* or "video gaming*") adj10 (online or web or 
website* or internet or screen)).ti,ab,kf. 

2 767 

6 ("e game" or "e games" or "e gaming" or "e gamer" or "electronic game*" or "electronic 
gaming").ti,ab,kf. 382 

7 
(((screen adj2 time) and (internet or online or web or website* or computer* or computing or
game? or gaming or television or video* or digital or media or mobile or phone)) or ((screen adj2 
activit*) and (internet or online or web or website* or computer* or computing or game? or 
gaming or television or video* or digital or media or mobile or phone))).ti,ab,kf. 

2 323 

8 ("screen time" or "computer use" or "electronic communication" or "screentime").ti,ab,kf. 7 491
9 ("passive scrolling" or ((online or web or website* or internet) adj3 (browsing or browse))).ti,ab,kf. 386
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Équation de recherche utilisée pour MEDLINE (Ovid) (suite) 
# Requête Résultats

10 
("digital media" or "digital communication" or "digital environment" or "online media" or "online
communication" or "online environment" or "Internet media" or "internet communication" or 
"internet environment").ti,ab,kf. 

4 110 

11 (((social* adj2 network*) or (social* adj3 feature*) or (social* adj tool*) or (social* adj
component*)) and (online or web or internet or website*)).ti,ab,kf. 6 395 

12 
((Chat* or Communicat* or Interact* or networking or network or networks or connect* or social*
or interpersonal or relationship* or participat* or "user generated" or "user controlled" or sharing 
or share* or comment* or messag* or post*) adj3 (online or web or internet or website*)).ti,ab,kf. 

30 515 

13 ((friend* or social*) adj5 (web or website* or site or sites or application* or online or
internet)).ti,ab,kf. 19 131 

14 "social computing".ti,ab,kf. 63

15 
("social media" or facebook or facetime or flickr or linkedin or twitter or tweet* or badoo or orkut
or myspace or youtube or Instagram or snapchat or bebo or tumblr or pinterest or vimeo or 
whatsapp* or wiki* or tiktok or tik-tok or discord or mastodon or threads or quora or reddit or 
steam or wechat or weibo or hashtag).ti,ab,kf. 

61 882 

16 ((Internet or Online or website or web) adj2 forum*).ti,ab,kf. 1 822
17 ((Internet or online or Cyber*) adj5 world?).ti,ab,kf. 1 441
18 (Chatrooms or chatroom or "chat room" or "chat rooms").ti,ab,kf. 403
19 (("social support" or "peer support" or "community support") adj5 (online or web or internet or

website*)).ti,ab,kf. 983 

20 (blog* or "web log*" or weblog* or "web-based log" or vlog* or "videoblog*" or selfie* or "instant
messaging").ti,ab,kf. 3 581 

21 ((using or usage or user? or "use") adj2 (online or internet or web*)).ti,ab,kf. 36 464
22 or/1-21 216 027
23 Adolescent/or Adolescent Health/ or Adolescent Behavior/ or Adolescent Development/ 2 217 567
24 (adolescen* or teen* or youth* or young-people or preadolescen* or pre-adolescen* or preteen*

or pre-teen*).ti,ab,kf. 475 006 
25 or/23-24 2 347 887
26 Psychological Well-Being/ or Personal Satisfaction/ or Mental Health/ 85 069
27 Depression/ or " Depressive Disorder, Major"/ or Mood Disorders/ 198 412
28 Anxiety Disorders/ or exp Anxiety/ or "Phobia, Social"/ 144 283
29 Psychological Distress/ 4 111
30 (anxiety or anxieties or anxious* or satisfaction or dissatisfaction or dissatisfied or distress or

distressed or depressi* or Anguish*).ti,ab,kf. 924 582 

31 ("Well-being" or "well being" or "wellbeing" or "mental health" or "psychosocial" or "psycho
social" or "sense of belonging" or flourish*).ti,ab,kf. 453 032 

32 or/26-31 1 299 625
33 22 and 25 and 32 7 732
34 exp Review Literature as Topic/ or exp Review/ or Meta-Analysis as Topic/ or Meta-Analysis/ or

"systematic review"/ 3 386 293 

35 

(((systematic or state-of-the-art or scoping or literature or umbrella) adj (review* or overview* or 
assessment*)) or "review* of reviews" or meta-analy* or metaanaly* or ((systematic or evidence) 
adj1 assess*) or "research evidence" or metasynthe* or meta-synthe*).ti,ab,kf. or ((("synthesis" or 
"systematic") and ("evidence" or "research" or "review")) or ("review" and (integrat* or critical* or 
"mapping" or "comprehensive" or "evidence" or "research" or "literature"))).ti. or ((systematic adj2 
review*) or ("meta-analysis" or "Review articles" or "systematic review*" or "Overview of reviews" 
or "Review of Reviews") or ("data synthesis" or "evidence synthesis" or "metasynthesis" or "meta-
synthesis" or "narrative synthesis" or "qualitative synthesis" or "quantitative synthesis" or "realist 
synthesis" or "research synthesis" or "synthesis of evidence" or "thematic synthesis" or "systematic 
map*" or "metaanaly*" or "meta-analy*" or "systematic overview*" or "systematic review*" or 
"systematically review*" or "bibliographic search" or "database search" or "electronic search" or 
"handsearch*" or "hand search*" or "keyword search" or "literature search" or "search term*" or 
"literature review" or "overview of reviews" or "review literature" or "reviewed the literature" or 
"reviews studies" or "scoping stud*" or "overview study" or "meta-ethnograph*" or "meta-
epidemiological" or "data extraction" or "meta-regression" or "narrative review" or "art review" or 
"scoping review" or "iterative review" or "metasummary")).ti,ab,kf. or (((overview* or "synthesis" or 
"systematic" or evidence) and "reviews") or (umbrella or ((summary or analysis or review) and 
(articles and reviews)))).ti. or ("umbrella review" or "metareview" or "metareview").ab,kf. 

805 027 
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Équation de recherche utilisée pour MEDLINE (Ovid) (suite) 
# Requête Résultats 
36 or/34-35 3 596 126 
37 33 and 36 738 
38 ..l/37 yr=2018-3000 460 

Équation de recherche utilisée pour Embase (Ovid) 

Base de données interrogée le 2023-07-28 
# Requête Résultats 
1 online social network/ or blogging/ or social media/ 48 490 
2 exp video game/ or screen time/ or "internet use"/ or human computer interaction/ or text 

messaging/ or internet/ 144 154 
3 ((online or web or website* or internet) adj3 (game or games or gamer or gaming)).ti,ab,kf. 3 440 
4 (((chat* or social*) adj3 (game or games or gamer or gaming)) and (online or web or website* or 

internet)).ti,ab,kf. 459 

5 

(("computer game" or "computer gamer" or "computer gaming" or "console game" or "console 
gamer" or "console gaming" or "digital game" or "digital gamer" or "digital gaming" or "game 
console" or gaming or "gaming console" or "gaming system" or "social gaming" or "second life" 
or "virtual world" or "virtual worlds" or casino or "arcade game" or "arcade gaming" or 
videogame* or "video game*" or videogaming* or "video gaming*") adj10 (online or web or 
website* or internet or screen)).ti,ab,kf. 

3 551 

6 ("e game" or "e games" or "e gaming" or "e gamer" or "electronic game*" or "electronic 
gaming").ti,ab,kf. 477 

7 
(((screen adj2 time) and (internet or online or web or website* or computer* or computing or 
game? or gaming or television or video* or digital or media or mobile or phone)) or ((screen adj2 
activit*) and (internet or online or web or website* or computer* or computing or game? or 
gaming or television or video* or digital or media or mobile or phone))).ti,ab,kf. 

2 820 

8 ("screen time" or "computer use" or "electronic communication" or "screentime").ti,ab,kf. 8 963 
9 ("passive scrolling" or ((online or web or website* or internet) adj3 (browsing or browse))).ti,ab,kf. 446 

10 
("digital media" or "digital communication" or "digital environment" or "online media" or "online 
communication" or "online environment" or "Internet media" or "internet communication" or 
"internet environment").ti,ab,kf. 

4 757 

11 (((social* adj2 network*) or (social* adj3 feature*) or (social* adj tool*) or (social* adj 
component*)) and (online or web or internet or website*)).ti,ab,kf. 7 820 

12 
((Chat* or Communicat* or Interact* or networking or network or networks or connect* or social* 
or interpersonal or relationship* or participat* or "user generated" or "user controlled" or sharing 
or share* or comment* or messag* or post*) adj3 (online or web or internet or website*)).ti,ab,kf. 

40 108 

13 ((friend* or social*) adj5 (web or website* or site or sites or application* or online or 
internet)).ti,ab,kf. 23 237 

14 "social computing".ti,ab,kf. 38 

15 
("social media" or facebook or facetime or flickr or linkedin or twitter or tweet* or badoo or orkut 
or myspace or youtube or Instagram or snapchat or bebo or tumblr or pinterest or vimeo or 
whatsapp* or wiki* or tiktok or tik-tok or discord or mastodon or threads or quora or reddit or 
steam or wechat or weibo or hashtag).ti,ab,kf. 

75 912 

16 ((Internet or Online or website or web) adj2 forum*).ti,ab,kf. 2 543 
17 ((Internet or online or Cyber*) adj5 world?).ti,ab,kf. 1 833 
18 (Chatrooms or chatroom or "chat room" or "chat rooms").ti,ab,kf. 557 
19 (("social support" or "peer support" or "community support") adj5 (online or web or internet or 

website*)).ti,ab,kf. 1 097 

20 (blog* or "web log*" or weblog* or "web-based log" or vlog* or "videoblog*" or selfie* or "instant 
messaging").ti,ab,kf. 5 056 

21 ((using or usage or user? or "use") adj2 (online or internet or web*)).ti,ab,kf. 47 918 
22 or/1-21 294 811 
23 adolescent/or adolescent behavior/ or adolescent development/ 1 769 250 
24 (adolescen* or teen* or youth* or young-people or preadolescen* or pre-adolescen* or preteen* 

or pre-teen*).ti,ab,kf. 599 566 
25 or/23-24 1 950 777 
26 exp wellbeing/ or life satisfaction/ or exp mental health/ 320 097 
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Équation de recherche utilisée pour Embase (Ovid) (suite) 
# Requête Résultats
27 depression/ or adolescent depression/ or major depression/ or "mixed anxiety and depression"/ 543 940
28 anxiety disorder/ or exp anxiety/ or social anxiety/ 371 486
29 distress syndrome/ 64 334
30 (anxiety or anxieties or anxious* or satisfaction or dissatisfaction or dissatisfied or distress or

distressed or depressi* or Anguish*).ti,ab,kf. 1 265 393 

31 ("Well-being" or "well being" or "wellbeing" or "mental health" or "psychosocial" or "psycho 
social" or "sense of belonging" or flourish*).ti,ab,kf. 570 914 

32 or/26-31 1 907 763
33 22 and 25 and 32 9 390
34 systematic review/ or "systematic review (topic)"/ or meta analysis/ or "meta analysis (topic)"/ 607 092

35 

(((systematic or state-of-the-art or scoping or literature or umbrella) adj (review* or overview* or 
assessment*)) or "review* of reviews" or meta-analy* or metaanaly* or ((systematic or evidence) 
adj1 assess*) or "research evidence" or metasynthe* or meta-synthe*).ti,ab,kf. or ((("synthesis" or 
"systematic") and ("evidence" or "research" or "review")) or ("review" and (integrat* or critical* or 
"mapping" or "comprehensive" or "evidence" or "research" or "literature"))).ti. or ((systematic adj2 
review*) or ("meta-analysis" or "Review articles" or "systematic review*" or "Overview of reviews" 
or "Review of Reviews") or ("data synthesis" or "evidence synthesis" or "metasynthesis" or "meta-
synthesis" or "narrative synthesis" or "qualitative synthesis" or "quantitative synthesis" or "realist 
synthesis" or "research synthesis" or "synthesis of evidence" or "thematic synthesis" or "systematic 
map*" or "metaanaly*" or "meta-analy*" or "systematic overview*" or "systematic review*" or 
"systematically review*" or "bibliographic search" or "database search" or "electronic search" or 
"handsearch*" or "hand search*" or "keyword search" or "literature search" or "search term*" or 
"literature review" or "overview of reviews" or "review literature" or "reviewed the literature" or 
"reviews studies" or "scoping stud*" or "overview study" or "meta-ethnograph*" or "meta-
epidemiological" or "data extraction" or "meta-regression" or "narrative review" or "art review" or 
"scoping review" or "iterative review" or "metasummary")).ti,ab,kf. or (((overview* or "synthesis" or 
"systematic" or evidence) and "reviews") or (umbrella or ((summary or analysis or review) and 
(articles and reviews)))).ti. or ("umbrella review" or "metareview" or "metareview").ab,kf. 

979 353 

36 or/34-35 1 113 025
37 33 and 36 832
38 ..l/37 yr=2018-3000 568

Équation de recherche utilisée pour Psychology and Behavioral Sciences Collection; 
SocINDEX with Full Text (EBSCO) 

Base de données interrogée le 2023-07-28 
# Requête Résultats

S1 
TI ((online OR web OR website* OR internet) N3 (game OR games OR gamer OR gaming)) OR 
AB ((online OR web OR website* OR internet) N3 (game OR games OR gamer OR gaming)) OR 
KW ((online OR web OR website* OR internet) N3 (game OR games OR gamer OR gaming)) OR 
SU ((online OR web OR website* OR internet) N3 (game OR games OR gamer OR gaming))  

1 285 

S2 

TI (((chat* OR social*) N3 (game OR games OR gamer OR gaming)) AND (online OR web OR
website* OR internet)) OR AB (((chat* OR social*) N3 (game OR games OR gamer OR gaming)) 
AND (online OR web OR website* OR internet)) OR KW (((chat* OR social*) N3 (game OR games 
OR gamer OR gaming)) AND (online OR web OR website* OR internet)) OR SU (((chat* OR 
social*) N3 (game OR games OR gamer OR gaming)) AND (online OR web OR website* OR 
internet))  

250 
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Équation de recherche utilisée pour Psychology and Behavioral Sciences Collection; 
SocINDEX with Full Text (EBSCO) (suite) 
# Requête Résultats

S3 

TI (("computer game" OR "computer gamer" OR "computer gaming" OR "console game" OR 
"console gamer" OR "console gaming" OR "digital game" OR "digital gamer" OR "digital gaming" 
OR "game console" OR gaming OR "gaming console" OR "gaming system" OR "social gaming" 
OR "second life" OR "virtual world" OR "virtual worlds" OR casino OR "arcade game" OR "arcade 
gaming" OR videogame* OR "video game*" OR videogaming* OR "video gaming*") N10 (online 
OR web OR website* OR internet OR screen)) OR AB (("computer game" OR "computer gamer" 
OR "computer gaming" OR "console game" OR "console gamer" OR "console gaming" OR 
"digital game" OR "digital gamer" OR "digital gaming" OR "game console" OR gaming OR 
"gaming console" OR "gaming system" OR "social gaming" OR "second life" OR "virtual world" 
OR "virtual worlds" OR casino OR "arcade game" OR "arcade gaming" OR videogame* OR "video 
game*" OR videogaming* OR "video gaming*") N10 (online OR web OR website* OR internet OR 
screen)) OR KW (("computer game" OR "computer gamer" OR "computer gaming" OR "console 
game" OR "console gamer" OR "console gaming" OR "digital game" OR "digital gamer" OR 
"digital gaming" OR "game console" OR gaming OR "gaming console" OR "gaming system" OR 
"social gaming" OR "second life" OR "virtual world" OR "virtual worlds" OR casino OR "arcade 
game" OR "arcade gaming" OR videogame* OR "video game*" OR videogaming* OR "video 
gaming*") N10 (online OR web OR website* OR internet OR screen)) OR SU (("computer game" 
OR "computer gamer" OR "computer gaming" OR "console game" OR "console gamer" OR 
"console gaming" OR "digital game" OR "digital gamer" OR "digital gaming" OR "game console" 
OR gaming OR "gaming console" OR "gaming system" OR "social gaming" OR "second life" OR 
"virtual world" OR "virtual worlds" OR casino OR "arcade game" OR "arcade gaming" OR 
videogame* OR "video game*" OR videogaming* OR "video gaming*") N10 (online OR web OR 
website* OR internet OR screen))  

1 005 

S4 

TI ("e game" OR "e games" OR "e gaming" OR "e gamer" OR "electronic game*" OR "electronic
gaming") OR AB ("e game" OR "e games" OR "e gaming" OR "e gamer" OR "electronic game*" 
OR "electronic gaming") OR KW ("e game" OR "e games" OR "e gaming" OR "e gamer" OR 
"electronic game*" OR "electronic gaming") OR SU ("e game" OR "e games" OR "e gaming" OR 
"e gamer" OR "electronic game*" OR "electronic gaming")  

460 

S5 

TI (((screen N2 time) AND (internet OR online OR web OR website* OR computer* OR
computing OR game# OR gaming OR television OR video* OR digital OR media OR mobile OR 
phone)) OR ((screen N2 activit*) AND (internet OR online OR web OR website* OR computer* 
OR computing OR game# OR gaming OR television OR video* OR digital OR media OR mobile 
OR phone))) OR AB (((screen N2 time) AND (internet OR online OR web OR website* OR 
computer* OR computing OR game# OR gaming OR television OR video* OR digital OR media 
OR mobile OR phone)) OR ((screen N2 activit*) AND (internet OR online OR web OR website* OR 
computer* OR computing OR game# OR gaming OR television OR video* OR digital OR media 
OR mobile OR phone))) OR KW (((screen N2 time) AND (internet OR online OR web OR website* 
OR computer* OR computing OR game# OR gaming OR television OR video* OR digital OR 
media OR mobile OR phone)) OR ((screen N2 activit*) AND (internet OR online OR web OR 
website* OR computer* OR computing OR game# OR gaming OR television OR video* OR 
digital OR media OR mobile OR phone))) OR SU (((screen N2 time) AND (internet OR online OR 
web OR website* OR computer* OR computing OR game# OR gaming OR television OR video* 
OR digital OR media OR mobile OR phone)) OR ((screen N2 activit*) AND (internet OR online OR 
web OR website* OR computer* OR computing OR game# OR gaming OR television OR video* 
OR digital OR media OR mobile OR phone)))  

330 

S6 
TI ("screen time" OR "computer use" OR "electronic communication" OR screentime) OR AB
("screen time" OR "computer use" OR "electronic communication" OR screentime) OR KW 
("screen time" OR "computer use" OR "electronic communication" OR screentime) OR SU 
("screen time" OR "computer use" OR "electronic communication" OR screentime)  

1 475 

S7 

TI ("passive scrolling" OR ((online OR web OR website* OR internet) N3 (browsing OR browse)))
OR AB ("passive scrolling" OR ((online OR web OR website* OR internet) N3 (browsing OR 
browse))) OR KW ("passive scrolling" OR ((online OR web OR website* OR internet) N3 (browsing 
OR browse))) OR SU ("passive scrolling" OR ((online OR web OR website* OR internet) N3 
(browsing OR browse)))  

146 
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Équation de recherche utilisée pour Psychology and Behavioral Sciences Collection; 
SocINDEX with Full Text (EBSCO) (suite) 
# Requête Résultats

S8 

TI ("digital media" OR "digital communication" OR "digital environment" OR "online media" OR 
"online communication" OR "online environment" OR "Internet media" OR "internet 
communication" OR "internet environment") OR AB ("digital media" OR "digital communication" 
OR "digital environment" OR "online media" OR "online communication" OR "online 
environment" OR "Internet media" OR "internet communication" OR "internet environment") OR 
KW ("digital media" OR "digital communication" OR "digital environment" OR "online media" OR 
"online communication" OR "online environment" OR "Internet media" OR "internet 
communication" OR "internet environment") OR SU ("digital media" OR "digital communication" 
OR "digital environment" OR "online media" OR "online communication" OR "online 
environment" OR "Internet media" OR "internet communication" OR "internet environment") 

4 317 

S9 

TI (((social* N2 network*) OR (social* N3 feature*) OR (social* W1 tool*) OR (social* W1
component*)) AND (online OR web OR internet OR website*)) OR AB (((social* N2 network*) OR 
(social* N3 feature*) OR (social* W1 tool*) OR (social* W1 component*)) AND (online OR web OR 
internet OR website*)) OR KW (((social* N2 network*) OR (social* N3 feature*) OR (social* W1 
tool*) OR (social* W1 component*)) AND (online OR web OR internet OR website*)) OR SU 
(((social* N2 network*) OR (social* N3 feature*) OR (social* W1 tool*) OR (social* W1 
component*)) AND (online OR web OR internet OR website*))  

4 934 

S10 

TI ((Chat* OR Communicat* OR Interact* OR networking OR network OR networks OR connect*
OR social* OR interpersonal OR relationship* OR participat* OR "user generated" OR "user 
controlled" OR sharing OR share* OR comment* OR messag* OR post*) N3 (online OR web OR 
internet OR website*)) OR AB ((Chat* OR Communicat* OR Interact* OR networking OR network 
OR networks OR connect* OR social* OR interpersonal OR relationship* OR participat* OR "user 
generated" OR "user controlled" OR sharing OR share* OR comment* OR messag* OR post*) N3 
(online OR web OR internet OR website*)) OR KW ((Chat* OR Communicat* OR Interact* OR 
networking OR network OR networks OR connect* OR social* OR interpersonal OR relationship* 
OR participat* OR "user generated" OR "user controlled" OR sharing OR share* OR comment* 
OR messag* OR post*) N3 (online OR web OR internet OR website*)) OR SU ((Chat* OR 
Communicat* OR Interact* OR networking OR network OR networks OR connect* OR social* OR 
interpersonal OR relationship* OR participat* OR "user generated" OR "user controlled" OR 
sharing OR share* OR comment* OR messag* OR post*) N3 (online OR web OR internet OR 
website*))  

16 181 

S11 

TI ((friend* OR social*) N5 (web OR website* OR site OR sites OR application* OR online OR 
internet)) OR AB ((friend* OR social*) N5 (web OR website* OR site OR sites OR application* OR 
online OR internet)) OR KW ((friend* OR social*) N5 (web OR website* OR site OR sites OR 
application* OR online OR internet)) OR SU ((friend* OR social*) N5 (web OR website* OR site 
OR sites OR application* OR online OR internet))  

14 225 

S12 TI ("social computing") OR AB ("social computing") OR KW ("social computing") OR SU ("social
computing")  40 

S13 

TI ("social media" OR facebook OR facetime OR flickr OR linkedin OR twitter OR tweet* OR 
badoo OR orkut OR myspace OR youtube OR Instagram OR snapchat OR bebo OR tumblr OR 
pinterest OR vimeo OR whatsapp* OR wiki* OR tiktok OR tik-tok OR discord OR mastodon OR 
threads OR quora OR reddit OR steam OR wechat OR weibo OR hashtag) OR AB ("social media" 
OR facebook OR facetime OR flickr OR linkedin OR twitter OR tweet* OR badoo OR orkut OR 
myspace OR youtube OR Instagram OR snapchat OR bebo OR tumblr OR pinterest OR vimeo 
OR whatsapp* OR wiki* OR tiktok OR tik-tok OR discord OR mastodon OR threads OR quora OR 
reddit OR steam OR wechat OR weibo OR hashtag) OR KW ("social media" OR facebook OR 
facetime OR flickr OR linkedin OR twitter OR tweet* OR badoo OR orkut OR myspace OR 
youtube OR Instagram OR snapchat OR bebo OR tumblr OR pinterest OR vimeo OR whatsapp* 
OR wiki* OR tiktok OR tik-tok OR discord OR mastodon OR threads OR quora OR reddit OR 
steam OR wechat OR weibo OR hashtag) OR SU ("social media" OR facebook OR facetime OR 
flickr OR linkedin OR twitter OR tweet* OR badoo OR orkut OR myspace OR youtube OR 
Instagram OR snapchat OR bebo OR tumblr OR pinterest OR vimeo OR whatsapp* OR wiki* OR 
tiktok OR tik-tok OR discord OR mastodon OR threads OR quora OR reddit OR steam OR wechat 
OR weibo OR hashtag)  

21 406 

S14 
TI ((Internet OR Online OR website OR web) N2 forum*) OR AB ((Internet OR Online OR website
OR web) N2 forum*) OR KW ((Internet OR Online OR website OR web) N2 forum*) OR SU 
((Internet OR Online OR website OR web) N2 forum*)  

1 650 
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Équation de recherche utilisée pour Psychology and Behavioral Sciences Collection; 
SocINDEX with Full Text (EBSCO) (suite) 
# Requête Résultats

S15 
TI ((Internet OR online OR Cyber*) N5 world#) OR AB ((Internet OR online OR Cyber*) N5 
world#) OR KW ((Internet OR online OR Cyber*) N5 world#) OR SU ((Internet OR online OR 
Cyber*) N5 world#)  

1 078 

S16 
TI (Chatrooms OR chatroom OR "chat room" OR "chat rooms") OR AB (Chatrooms OR chatroom
OR "chat room" OR "chat rooms") OR KW (Chatrooms OR chatroom OR "chat room" OR "chat 
rooms") OR SU (Chatrooms OR chatroom OR "chat room" OR "chat rooms")  

445 

S17 

TI (("social support" OR "peer support" OR "community support") N5 (online OR web OR internet
OR website*)) OR AB (("social support" OR "peer support" OR "community support") N5 (online 
OR web OR internet OR website*)) OR KW (("social support" OR "peer support" OR "community 
support") N5 (online OR web OR internet OR website*)) OR SU (("social support" OR "peer 
support" OR "community support") N5 (online OR web OR internet OR website*))  

327 

S18 

TI (blog* OR "web log*" OR weblog* OR "web-based log" OR vlog* OR videoblog* OR selfie* OR 
"instant messaging") OR AB (blog* OR "web log*" OR weblog* OR "web-based log" OR vlog* OR 
videoblog* OR selfie* OR "instant messaging") OR KW (blog* OR "web log*" OR weblog* OR 
"web-based log" OR vlog* OR videoblog* OR selfie* OR "instant messaging") OR SU (blog* OR 
"web log*" OR weblog* OR "web-based log" OR vlog* OR videoblog* OR selfie* OR "instant 
messaging")  

3 791 

S19 
TI ((using OR usage OR user# OR use) N2 (online OR internet OR web*)) OR AB ((using OR usage
OR user# OR use) N2 (online OR internet OR web*)) OR KW ((using OR usage OR user# OR use) 
N2 (online OR internet OR web*)) OR SU ((using OR usage OR user# OR use) N2 (online OR 
internet OR web*))  

11 937 

S20 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14
OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19  56 845 

S21 

TI (adolescen* OR teen* OR youth* OR young-people OR preadolescen* OR pre-adolescen* OR
preteen* OR pre-teen*) OR AB (adolescen* OR teen* OR youth* OR young-people OR 
preadolescen* OR pre-adolescen* OR preteen* OR pre-teen*) OR KW (adolescen* OR teen* OR 
youth* OR young-people OR preadolescen* OR pre-adolescen* OR preteen* OR pre-teen*) OR 
SU (adolescen* OR teen* OR youth* OR young-people OR preadolescen* OR pre-adolescen* OR 
preteen* OR pre-teen*)  

247 948 

S22 

TI (anxiety OR anxieties OR anxious* OR satisfaction OR dissatisfaction OR dissatisfied OR distress
OR distressed OR depressi* OR Anguish*) OR AB (anxiety OR anxieties OR anxious* OR 
satisfaction OR dissatisfaction OR dissatisfied OR distress OR distressed OR depressi* OR 
Anguish*) OR KW (anxiety OR anxieties OR anxious* OR satisfaction OR dissatisfaction OR 
dissatisfied OR distress OR distressed OR depressi* OR Anguish*) OR SU (anxiety OR anxieties 
OR anxious* OR satisfaction OR dissatisfaction OR dissatisfied OR distress OR distressed OR 
depressi* OR Anguish*)  

236 390 

S23 

TI (Well-being OR "well being" OR wellbeing OR "mental health" OR psychosocial OR "psycho
social" OR "sense of belonging" OR flourish*) OR AB (Well-being OR "well being" OR wellbeing 
OR "mental health" OR psychosocial OR "psycho social" OR "sense of belonging" OR flourish*) 
OR KW (Well-being OR "well being" OR wellbeing OR "mental health" OR psychosocial OR 
"psycho social" OR "sense of belonging" OR flourish*) OR SU (Well-being OR "well being" OR 
wellbeing OR "mental health" OR psychosocial OR "psycho social" OR "sense of belonging" OR 
flourish*)  

234 978 

S24 S22 OR S23 411 319
S25 S20 AND S21 AND S24 1 494

S26 

TI (((systematic OR state-of-the-art OR scoping OR literature OR umbrella) W1 (review* 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) W1 (review* 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) W1 (review* 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 SU (((systematic OR state-of-the-art OR scoping OR literature OR umbrella) W1 (review* 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*) 

52 619 
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Équation de recherche utilisée pour Psychology and Behavioral Sciences Collection; 
SocINDEX with Full Text (EBSCO) (suite) 
# Requête Résultats

S27 

TI (((synthesis OR systematic) AND (evidence OR research OR review)) OR (review AND (integrat* 
OR critical* OR mapping OR comprehensive OR evidence OR research OR literature))) OR 
TI((systematic N2 review*) OR (meta-analysis OR "Review articles" OR "systematic review*" OR 
"Overview of reviews" OR "Review of Reviews") OR ("data synthesis" OR "evidence synthesis" OR 
metasynthesis OR meta-synthesis OR "narrative synthesis" OR "qualitative synthesis" OR 
"quantitative synthesis" OR "realist synthesis" OR "research synthesis" OR "synthesis of evidence" 
OR "thematic synthesis" OR "systematic map*" OR metaanaly* OR meta-analy* OR "systematic 
overview*" OR "systematic review*" OR "systematically review*" OR "bibliographic search" OR 
"database search" OR "electronic search" OR handsearch* OR "hand search*" OR "keyword 
search" OR "literature search" OR "search term*" OR "literature review" OR "overview of reviews" 
OR "review literature" OR "reviewed the literature" OR "reviews studies" OR "scoping stud*" OR 
"overview study" OR meta-ethnograph* OR meta-epidemiological OR "data extraction" OR 
meta-regression OR "narrative review" OR "art review" OR "scoping review" OR "iterative review" 
OR metasummary)) OR AB ((systematic N2 review*) OR (meta-analysis OR "Review articles" OR 
"systematic review*" OR "Overview of reviews" OR "Review of Reviews") OR ("data synthesis" OR 
"evidence synthesis" OR metasynthesis OR meta-synthesis OR "narrative synthesis" OR 
"qualitative synthesis" OR "quantitative synthesis" OR "realist synthesis" OR "research synthesis" 
OR "synthesis of evidence" OR "thematic synthesis" OR "systematic map*" OR metaanaly* OR 
meta-analy* OR "systematic overview*" OR "systematic review*" OR "systematically review*" OR 
"bibliographic search" OR "database search" OR "electronic search" OR handsearch* OR "hand 
search*" OR "keyword search" OR "literature search" OR "search term*" OR "literature review" OR 
"overview of reviews" OR "review literature" OR "reviewed the literature" OR "reviews studies" OR 
"scoping stud*" OR "overview study" OR meta-ethnograph* OR meta-epidemiological OR "data 
extraction" OR meta-regression OR "narrative review" OR "art review" OR "scoping review" OR 
"iterative review" OR metasummary)) OR KW ((systematic N2 review*) OR (meta-analysis OR 
"Review articles" OR "systematic review*" OR "Overview of reviews" OR "Review of Reviews") OR 
("data synthesis" OR "evidence synthesis" OR metasynthesis OR meta-synthesis OR "narrative 
synthesis" OR "qualitative synthesis" OR "quantitative synthesis" OR "realist synthesis" OR 
"research synthesis" OR "synthesis of evidence" OR "thematic synthesis" OR "systematic map*" 
OR metaanaly* OR meta-analy* OR "systematic overview*" OR "systematic review*" OR 
"systematically review*" OR "bibliographic search" OR "database search" OR "electronic search" 
OR handsearch* OR "hand search*" OR "keyword search" OR "literature search" OR "search 
term*" OR "literature review" OR "overview of reviews" OR "review literature" OR "reviewed the 
literature" OR "reviews studies" OR "scoping stud*" OR "overview study" OR meta-ethnograph* 
OR meta-epidemiological OR "data extraction" OR meta-regression OR "narrative review" OR 
"art review" OR "scoping review" OR "iterative review" OR metasummary)) OR SU ((systematic N2 
review*) OR (meta-analysis OR "Review articles" OR "systematic review*" OR "Overview of 
reviews" OR "Review of Reviews") OR ("data synthesis" OR "evidence synthesis" OR metasynthesis 
OR meta-synthesis OR "narrative synthesis" OR "qualitative synthesis" OR "quantitative synthesis" 
OR "realist synthesis" OR "research synthesis" OR "synthesis of evidence" OR "thematic synthesis" 
OR "systematic map*" OR metaanaly* OR meta-analy* OR "systematic overview*" OR "systematic 
review*" OR "systematically review*" OR "bibliographic search" OR "database search" OR 
"electronic search" OR handsearch* OR "hand search*" OR "keyword search" OR "literature 
search" OR "search term*" OR "literature review" OR "overview of reviews" OR "review literature" 
OR "reviewed the literature" OR "reviews studies" OR "scoping stud*" OR "overview study" OR 
meta-ethnograph* OR meta-epidemiological OR "data extraction" OR meta-regression OR 
"narrative review" OR "art review" OR "scoping review" OR "iterative review" OR metasummary))  

59 606 

S28 
TI (((overview* OR synthesis OR systematic OR evidence) AND reviews) OR (umbrella OR
((summary OR analysis OR review) AND (articles AND reviews)))) OR AB ("umbrella review" OR 
metareview OR metareview) OR KW ("umbrella review" OR metareview OR metareview)   

16 288 

S29 S26 OR S27 OR S28 67 344
S30 S25 AND S29 95
S31 S30 AND (DT 2018-3000) 69
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ANNEXE 2 CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ 

Critères d'inclusion et d'exclusion des revues 

Définition Inclusion Exclusion

Population 

Adolescents âgés de 12 à 17 ans (selon un des 
critères suivants) : 
• Étendue d’âge de 12 à 17 ans
• Moyenne d'âge de 12 à 17 ans et un écart

type de 1 ou moins
• Niveau scolaire secondaire (High School)

• Enfants, jeunes adultes uniquement
• Moyenne d'âge de 11 ans et moins ou de 18 ans

et plus
• Plus de la moitié des études sont auprès

d'enfants ou de jeunes adultes
• Population clinique uniquement (incluant

personnes avec des dépendances aux écrans
uniquement)

Exposition 

Usage des écrans 
• Tous les appareils
• Temps d'écran
• Médias sociaux
• Usage d'internet
• Jeux vidéo (incluant les jeux en ligne)

• Comportements sédentaires autres que l’usage
d’écrans

• Cyberintimidation
• Usage des écrans en contexte de pandémie

uniquement

Outcomes 

Santé mentale 
• Santé mentale autoévaluée
• Une ou plusieurs dimensions de la santé

mentale : bien-être émotionnel,
psychologique et/ou social

Symptômes de troubles mentaux courants 
• Symptômes d'anxiété
• Symptômes de dépression
• Détresse psychologique

• Qualité de vie
• Troubles alimentaires ou autres troubles moins

fréquents
• Autres difficultés psychologiques (p. ex. stress)
• Revues non spécifiques à la santé mentale ou

aux troubles mentaux courants
• Dépendance aux écrans, autres dépendances
• Sentiment de solitude
• TDA/TDAH, comportements suicidaires

Devis d’études 

Revues d'études primaires présentant une 
méthode systématique 
• Avec ou sans méta-analyse

• Revues narratives (non-systématiques)
• Revues d’études interventionnelles
• Études primaires
• Littérature grise

Autres critères 

• Anglais-français
• Revues par les pairs
• Publiées depuis 2018
• Aucune restriction géographique

• Non revues par les pairs
• Publiées avant 2018
• Autre langue que l’anglais ou le français
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ANNEXE 3 OUTIL D’ÉVALUATION DE LA QUALITÉ 
MÉTHODOLOGIQUE ET DU RISQUE DE BIAIS 
AMSTAR 2 

AMSTAR 2 a été élaboré pour évaluer la qualité méthodologique de revues systématiques qui 
synthétisent des essais cliniques randomisés ou non randomisés (46). L’outil a été élaboré en 
particulier pour des revues d’études d’interventions, si bien que dans son usage pour le présent 
projet, certains critères ont nécessité un ajustement pour des études d’associations. Ces 
ajustements s’appuient sur les travaux de Dickson et coll., 2021 (10), et de Burda et coll., 
2016 (47). La traduction en français de Pallot et Rostagno 2021 a été utilisée (48). 

Le travail de Dickson et coll., 2019 (10) et des discussions entre les auteurs et comités d’experts 
ont permis d’identifier cette stratégie d’évaluation de la qualité méthodologique des revues 
repérées :  

• Pour évaluer une revue de bonne qualité, tous les critères suivants devaient être rencontrés :
Critères 4, 5, 8, 9, 11 et 14;

• Pour évaluer une revue de moyenne qualité, parmi les critères cités en haut, les critères 11 ou
14 sont manquants ou un seul des autres critères cités en haut;

• Pour évaluer une revue de faible qualité, les critères 11 et 14 sont manquants en plus d’un
autre des critères cités en haut

En bleu dans le tableau : modifications et ajustements apportés à l’outil dans le cadre de son 
utilisation pour la présente synthèse. 
1. Est-ce que les questions de recherche et les critères d’inclusion de la revue ont inclus les critères PICO?
Population, Exposition (plutôt qu’Intervention), s.o. comparateur, Outcome
Oui Non
2. Est-ce que le rapport de la revue contenait une déclaration explicite indiquant que la méthode de la revue a été
établie avant de conduire la revue? Est-ce que le rapport justifiait toute déviation significative par rapport au
protocole?
Protocole enregistré, ou contenant question de recherche, critères incl./exclu, stratégie de recherche, planification de
l'évaluation du risque de biais
Oui (protocole 
enregistré) 

Partiellement (explicite qu’il y a eu 
planification préalable) Non 

3. Les auteurs ont-ils expliqué leur choix de schémas (devis) d’étude à inclure dans la revue?
Dans l’outil, demande de justifier si NRSI (Non randomized studies). Dans ce domaine d'étude peu/pas d'essais 
cliniques randomisés (exposition aux écrans et santé mentale) ou en tout cas ce n’est pas le type de recherche que l’on 
inclura (p. ex. essais en laboratoire, nous c’est contexte de la vie quotidienne) 
Oui Non 

 

4. Les auteurs ont-ils utilisé une stratégie de recherche documentaire exhaustive?
Minimum de 2 bases de données, stratégie de recherche disponible, restrictions (p. ex. langue), méthode de recherche
supplémentaire

Oui (en haut) 
Partiellement (manque un aspect, 
p. ex. méthode de recherche 
supplémentaire) 

Non 
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5. Les auteurs ont-ils effectué en double la sélection des études?
En double à l'aveugle ou en double sur une portion définie (dans Shea 2017 (46) : jusqu'à obtention d'un bon accord
interjuge, pour la présente synthèse ce n’est pas nécessaire)
Oui Non 
6. Les auteurs ont-ils effectué en double l’extraction des données?
Même chose que pour le critère 5
Oui Non 
7. Les auteurs ont-ils fourni une liste des études exclues et justifié les exclusions?
Une liste des exclus est fournie ou le nombre d'articles exclus et les raisons d'exclusion sont disponibles (p. ex. PRISMA
flow diagram)

Oui Partiellement (n articles et raisons dans un 
diagramme PRISMA) Non 

8. Les auteurs ont-ils décrit les études incluses de manière suffisamment détaillée?
Description de Population, Exposition (plutôt qu’Intervention) (et mesures), s.o. comparateur, Outcome (et mesures),
Devis d'études, Contexte

Oui Partiellement (une partie des informations 
est disponible) Non 

9. Les auteurs ont-ils utilisé une technique satisfaisante pour évaluer le risque de biais des études individuelles incluses
dans la revue?
Pour les études non randomisées l'évaluation du risque de biais concerne la mesure de l'exposition (plutôt que
l’intervention) et du outcome, l'intégralité des résultats présentés (données manquantes) en plus des biais en lien avec
les variables confondantes et avec la sélection
Oui Partiellement (deux premiers aspects) Non 
10. Les auteurs ont-ils indiqué les sources de financement des études incluses dans la revue?
Oui Non 
11. Si une méta-analyse a été effectuée (ou non) les auteurs ont-ils utilisé des méthodes appropriées pour la
combinaison statistique (ou narrative) des résultats?
Méta-analyse : Les auteurs justifient les données combinées dans la méta-analyse, ET ils utilisent une méthode de 
pondération selon les sources d'hétérogénéité (p. ex. population, types usage des écrans), ET tiennent compte des 
variables confondantes (combinent les données ajustées plutôt que non ajustées), ET tiennent compte des devis 
d'études ou analyses utilisées dans les études. 
S'il n'y a pas de méta-analyse : on évalue les regroupements de résultats à l'intérieur de la revue narrative (p. ex. leur 
plan d'analyse, leurs regroupements thématiques) dans une logique semblable que pour la méta-analyse. C.-à-d. que 
les auteurs justifient les regroupements, ET ils tiennent compte de l'hétérogénéité (population, types d'usage, etc.), ET 
ils tiennent compte de l'ajustement des résultats qu'ils regroupent, ET ils tiennent compte des devis d'étude. 

Oui Partiellement (certains aspects sont tenus en 
compte, mais pas tous) Non 

12. Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué l’impact potentiel des risques de biais des études
individuelles sur les résultats de la méta-analyse ou d’une autre synthèse des preuves?
Seulement si évaluation du risque a été faite (sinon répondre non) et une méta-analyse (sinon répondre s.o.). Les
auteurs ont fait des analyses séparées selon le niveau de risque de biais des études individuelles (p. ex. en excluant les
faibles qualités, ou sous-groupes selon la qualité)
Oui Non s.o.
13. Les auteurs ont-ils pris en compte le risque de biais des études individuelles lors de l’interprétation/de la discussion
des résultats de la revue?
Seulement si l’évaluation du risque a été faite (sinon répondre non). Les auteurs ont soit fait des regroupements
uniquement des études selon leur niveau de risque de biais (p. ex. en excluant les faibles qualités ou sous-groupes
selon la qualité), soit pondéré ou nommé selon le risque des études individuelles, ou soit exploré l'impact que peut
avoir eu le risque de biais sur les résultats

Oui Partiellement (le risque de biais a été évalué, 
les résultats sont présentés minimalement) Non 
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14. Les auteurs ont-ils fourni une explication satisfaisante pour toute hétérogénéité observée dans les résultats de la
revue, et ont-ils eu une discussion sur celle-ci?
Plusieurs sources d’hétérogénéité sont possibles (devis des études, méthodes d’analyses, population, niveau/type
d’exposition, etc.). À la fois les éléments PICO et les sources de biais doivent être considérés par les auteurs. Ils
devraient explorer cela et l’influence que ces aspects peuvent avoir sur les résultats.
Oui (exploration de 
celle-ci et ses influences 
sur les résultats) 

Non (incluant le fait que l’information sur les 
caractéristiques des études incluses n’est pas 
suffisante pour juger de l’hétérogénéité) 

15. S’ils ont réalisé une synthèse quantitative, les auteurs ont-ils mené une évaluation adéquate des biais de publication
(biais de petite étude) et ont-ils discuté de son impact probable sur les résultats de la revue?
Oui (test statistique) Non s.o. (pas de méta-analyse)
16. Les auteurs ont-ils rapporté toute source potentielle de conflit d’intérêts, y compris tout financement reçu pour
réaliser la revue?
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intérêts OU ils exposent les conflits potentiels et comment ils les ont gérés
Oui Non 
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ANNEXE 4 DIAGRAMME DE SÉLECTION PRISMA 
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Nombre de résultats identifiés 
par la recherche dans les 

bases de données 
1 362 

Nombre de résultats 
supplémentaires trouvés 

dans d’autres sources 

0 

Nombre de résultats après le dédoublonnage 
902 

Nombre de résultats évalués 
par titres et résumés 

902 

Nombre de 
résultats exclus 

853 

Nombre d’articles en 
texte intégral dont 

l’admissibilité est évaluée 
49 

Nombre d’études 
incluses dans l’analyse 

12 

Nombre d’articles en 
texte intégral exclus 

37  
Critères d’exclusion 
Devis d’étude : 18 

Phénomène étudié : 12 
Population : 6 

Langue : 1 

Traduit et adapté du PRISMA 2009 Flow Diagram

http://prisma-statement.org/documents/PRISMA%202009%20flow%20diagram.pdf
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ANNEXE 5 RÉSULTATS DE L’ÉVALUATION DE LA QUALITÉ 
MÉTHODOLOGIQUE DES REVUES REPÉRÉES 

Évaluation des revues d’études quantitatives – A Measurment Tool to Assess 
Systematic Reviews 2 (AMSTAR 2) 

Références – 
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Girela-Serrano et coll., 
2022 - Bonne 

  s.o.    p     s.o.   s.o. 

Liu et coll., 2022 
Bonne 

 X s.o.    p     X p   

Dibben et coll., 2023 
Moyenne 

  s.o.  X  p   X  s.o. p X s.o. 

Ivie et coll., 2020 
Moyenne 

 X s.o.   X p     X X X  

Tang et coll., 2021 
Moyenne 

  s.o.    p     s.o.  X s.o. 

Zink et coll., 2021 
Moyenne 

 X s.o.   X p p  X X s.o. p X s.o. 

Zou et coll., 2020 
Moyenne 

 X s.o.    p    p X p   X 

Keles et coll., 2020 
Faible 

  s.o.  X  p X  X p s.o. p X s.o. 

Santos et coll., 2023 
Faible 

  s.o. p  X p  p X X s.o. p X s.o. 

Sarmiento et coll., 2020 
Faible 

X X s.o. p X X X X X X  s.o. X  s.o. 

 :répond au critère p : répond partiellement au critère X : ne répond pas au critère s.o. : sans objet 
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Évaluation des revues d’études qualitatives – Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) 

Référence Critères d’évaluation Oui Non Ne sait 
pas 

Popat et Tarrant, 
2023 (57) 

Questions préliminaires 
(pour toutes catégories) 

P1. Est-ce que les questions de recherche sont claires? X 
P2. Est-ce que les données collectées permettent de répondre aux questions 
de recherche? X 

L’évaluation de la qualité peut ne pas être poursuivie si la réponse est ‘Non’ ou ‘Ne sait pas’ à l’une ou aux 
deux questions. 

1. Études qualitatives

1.1. L’approche qualitative est-elle appropriée pour répondre à la question 
de recherche? X 

1.2. Les méthodes de collecte de données qualitatives sont-elles adéquates pour 
répondre à la question de recherche? X 

1.3. Les résultats émanent-ils adéquatement des données? X 
1.4. L’interprétation des résultats est-elle suffisamment étayée par les données? X 
1.5. Y a-t-il une cohérence entre les sources, la collecte, l’analyse et l’interprétation 
des données qualitatives? X 

Shankleman 
et coll., 2021 (60) 

Questions préliminaires 
(pour toutes catégories) 

P1. Est-ce que les questions de recherche sont claires? X 
P2. Est-ce que les données collectées permettent de répondre aux questions de 
recherche? X 

L’évaluation de la qualité peut ne pas être poursuivie si la réponse est ‘Non’ ou ‘Ne sait pas’ à l’une ou aux 
deux questions. 

1. Études qualitatives

1.1. L’approche qualitative est-elle appropriée pour répondre à la question 
de recherche? X 

1.2. Les méthodes de collecte de données qualitatives sont-elles adéquates pour 
répondre à la question de recherche? X 

1.3. Les résultats émanent-ils adéquatement des données? X 
1.4. L’interprétation des résultats est-elle suffisamment étayée par les données? X 
1.5. Y a-t-il une cohérence entre les sources, la collecte, l’analyse et l’interprétation 
des données qualitatives? X 
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ANNEXE 6 CARACTÉRISTIQUES ET RÉSULTATS DES REVUES REPÉRÉES 

Résumé des caractéristiques et des résultats des revues 

Auteur, date 
AMSTAR 
Objectif 

N études primaires 
Devis 
Années (étendue) 
N participants 
(étendue ou total) 
Âge (étendue, 
moyenne) 
Sexe%F 

Appareil/ Contenu/ 
Contexte/ Finalité/ 
Modalité 

Dimensions de la 
santé mentale ou 
symptômes de 
troubles mentaux 

Principaux résultats 

Dibben et coll., 2023 
AMSTAR : Moyenne 
Obj. : (question de 
recherche secondaire) 
Rôle du sommeil comme 
mécanisme entre le 
temps d’écran et la 
santé mentale/troubles 
mentaux courants 

3 
Longitudinal 
2017-2020 
874 - 12 866 
13 et 16 ans 
50 - 59 % 

Appareil : durée et 
fréquence de l’usage 
du cellulaire 
Contenu : Médias 
sociaux 
Contexte : avant 
de dormir 

Satisfaction face à la 
vie, bien-être (outils 
validés) 
Symptômes dépressifs 
(outils validés) 

Rôle médiateur (effets petits à grands) de la qualité du sommeil dans 
l’association entre le temps d’usage du cellulaire avant de dormir et des 
symptômes dépressifs. 
Faible qualité du sommeil représente 53 % de l’association entre la durée 
d’usage des médias sociaux et des symptômes dépressifs. 
Chez les filles, rôle médiateur du sommeil entre l’usage très fréquent des 
médias sociaux (plus de 3x/jour c. jamais, 1x/semaine, 1x/jour,  
2-3x/jour) et la satisfaction face à la vie 3 ans plus tard.

Girela‑Serrano et coll., 
2022 
AMSTAR : Bonne 
Obj. : relever la relation 
entre la durée et la 
fréquence de l’usage du 
cellulaire et la santé 
mentale des enfants et 
des jeunes 

25 
Longitudinal et 
transversal 
2011-2019 
92-17 920
8 et 18 ans, moyenne
de 14,6 ans
47 %

Appareil : durée et 
fréquence de l’usage 
du cellulaire 

Contexte : avant 
de dormir 

Finalité : sociale 

Bien-être 
Symptômes 
internalisés 
(incl. anxiété 
et dépression) 
(outils validés) 

Longitudinal : 
Association positive entre le temps d’usage du cellulaire ou autres appareils 
sans-fil et des symptômes dépressifs (un an plus tard) et anxieux (8 mois 
plus tard). 
Pas d’association entre le temps d’usage du cellulaire ou autres appareils 
sans-fil et le bien-être psychologique (6 mois plus tard). 
Qualité du sommeil comme médiateur partiel de l’association positive entre 
le temps d’usage du cellulaire et des symptômes dépressifs. 
Transversal : 
Association positive entre le temps d’usage du cellulaire ou autres appareils 
sans-fil et des symptômes dépressifs ou anxieux.  
Association positive entre l’usage du cellulaire avant de dormir et des 
symptômes dépressifs ou anxieux. 
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Tableau 8 Résumé des caractéristiques et des résultats des revues (suite) 

Auteur, date 
AMSTAR 
Objectif 

N études primaires 
Devis 
Années (étendue) 
N participants  
(étendue ou total) 
Âge (étendue, 
moyenne) 
Sexe%F 

Appareil/ Contenu/ 
Contexte/ Finalité/ 
Modalité 

Dimensions de la 
santé mentale ou 
symptômes de 
troubles mentaux 

Principaux résultats 

Ivie et coll., 2020 
AMSTAR : Moyenne 
Obj. : synthétiser la 
littérature sur l’usage 
des médias sociaux chez 
les jeunes et leurs effets 
sur les symptômes 
dépressifs (méta-
analyse) 

12 
Transversal et 
longitudinal 
2012-2020 
92 317 
Moyennes variant de 
14 à 17 ans 
%F varie de 45 à 74 % 

Contenu : durée 
d’usage des médias 
sociaux (mesures 
continues) 

Symptômes dépressifs 
(outils validés) 

Méta-analyse : 
Corrélation positive, mais faible, entre l’usage des médias sociaux et des 
symptômes dépressifs. 
(r = 0,12, SE = 0,04, 95 % CI = 0,04-0,20, p<0,01) 

Keles et coll., 2020 
AMSTAR : Faible  
Obj. : examiner 
l’influence de l’usage des 
médias sociaux sur la 
dépression, l’anxiété 
et la détresse 
psychologique chez 
les jeunes 

13 
Majorité transversale 
2011-2018 
76 - 10 930 
13 et 18 ans 
Non rapporté 

Contenu : temps 
d’usage médias 
sociaux (mesures 
non spécifiées) 

Dépression, anxiété, 
détresse 
psychologique (outils 
validés) 

Association positive entre le temps d’usage des médias sociaux et des 
symptômes anxieux, dépressifs et de détresse psychologique. 
Usages passif et actif de la plateforme Facebook tous deux associés 
positivement à des symptômes dépressifs. 
Qualité du sommeil comme médiateur dans l’association entre un temps 
d’usage problématique et des symptômes dépressifs. 
Âge ne modère pas l’association entre le temps d’usage des médias sociaux 
et les symptômes dépressifs. 
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Tableau 8 Résumé des caractéristiques et des résultats des revues (suite) 

Auteur, date 
AMSTAR 
Objectif 

N études primaires 
Devis 
Années (étendue) 
N participants  
(étendue ou total) 
Âge (étendue, 
moyenne) 
Sexe%F 

Appareil/ Contenu/ 
Contexte/ Finalité/ 
Modalité 

Dimensions de la 
santé mentale ou 
symptômes de 
troubles mentaux 

Principaux résultats 

Liu et coll., 2022 
AMSTAR : Bonne 
Obj. : synthétiser 
l’association entre le 
temps d’usage des 
médias sociaux et les 
symptômes dépressifs 
chez les jeunes (méta-
analyse) 

26 
Transversal et 
longitudinal 
2014-2021 
Total 55 340 
Moyennes entre 10 
et 19 ans 
41 % - 82 % 

Contenu : temps 
d’usage des médias 
sociaux 

Symptômes dépressifs 
(outils validés) 

Méta-analyse : 
Longitudinal : 
Le temps d’usage des médias sociaux augmente la probabilité de présenter 
des symptômes dépressifs mesurés plus tard RC : 1,57 (95%CI : 1,44 - 1,71), 
hétérogénéité faible : (Q(4) = 3,46, I2 = 0 %) 
(faible ampleur) 
Transversal : 
Le temps d’usage des médias sociaux augmente la probabilité de présenter 
des symptômes dépressifs RC : 1,61 (95%CI : 1,44 - 1,81) hétérogénéité 
élevée : (Q(24) = 97,25, I2 = 75,3 %) 
(faible ampleur) 
Longitudinal et transversal combinés : 
Le temps d’usage des médias sociaux augmente la probabilité de présenter 
des symptômes dépressifs RC : 1,59 (95%CI : 1,44 - 1,77; p < 0,001), 
hétérogénéité élevée : (Q(27) = 105,9, p < 0.001; I2 = 72,6 %) 
(faible ampleur) 
Analyse de sous-groupe : 
Le genre est une variable modératrice de l’association entre le temps 
d’usage et la probabilité de présenter des symptômes dépressifs. Le genre 
féminin amplifie l’association. 
Analyse de dose-réponse : 
La probabilité de présenter des symptômes dépressifs augmente pour 
chaque heure supplémentaire d’usage des médias sociaux. Chez les filles, 
RC : 1,13 (95%CI : 1,08 - 1,16, p < 0,001); chez les garçons, RC : 1,09 (95%CI : 
1,03 - 1,15, p = 0,002) 
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Tableau 8 Résumé des caractéristiques et des résultats des revues (suite) 

Auteur, date 
AMSTAR 
Objectif 

N études primaires 
Devis 
Années (étendue) 
N participants  
(étendue ou total) 
Âge (étendue, 
moyenne) 
Sexe%F 

Appareil/ Contenu/ 
Contexte/ Finalité/ 
Modalité 

Dimensions de la 
santé mentale ou 
symptômes de 
troubles mentaux 

Principaux résultats 

Popat et Tarrant, 2023 
AMSTAR : Bonne 
Obj. : synthétiser les 
études qualitatives 
récentes sur la 
perception des jeunes 
quant à l’effet des 
médias sociaux sur leur 
santé mentale 

24 
Qualitatif 
2014 – 2020 
Non rapporté 
13 à 17 ans 
Non rapporté 

Contenu : usage des 
médias sociaux 

Santé mentale 
(perception de sa 
santé mentale, de son 
bien-être) 

Cinq thèmes provenant de l’analyse qualitative : 1. expression et validation 
identitaire; 2. comparaison de l’apparence et idéal corporel; 3. pression à 
rester connecter; 4. soutien social et relation avec les pairs; 5. exposition à de 
la cyberintimidation ou des contenus nuisibles. 
Percevoir du soutien social (soutien social, d’interactions positives avec les 
pairs, ainsi qu’un lieu de partage de leurs intérêts, etc.) sur les médias 
sociaux, explique le lien entre l’usage des médias sociaux et un sentiment de 
bien-être. Perception que ce soutien sur les médias sociaux renforce leur 
engagement social et leur sentiment d'appartenance. 
Usage des médias sociaux perçu comme moyen d’affirmation identitaire, de 
validation identitaire et porteur d’estime d’eux-mêmes. 
Comparaison avec des idéaux corporels souvent non réalistes (notamment 
sur des plateformes numériques où les photographies prédominent), 
cyberintimidation visant l’apparence sont citées par les jeunes filles comme 
ayant un impact négatif sur leur image et leur estime d’elles-mêmes (présent 
chez les garçons aussi). 
Crainte de manquer certains événements qui se déroulent en ligne. 
Répercussions de cela sur leurs (les jeunes) relations hors-ligne témoignant 
d’un sentiment de détachement émotionnel ou d’exclusion. 
Cyberintimidation perçue comme nuisible au bien-être, surtout lorsque vécu 
à répétition. 
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Tableau 8 Résumé des caractéristiques et des résultats des revues (suite) 

Auteur, date 
AMSTAR 
Objectif 

N études primaires 
Devis 
Années (étendue) 
N participants  
(étendue ou total) 
Âge (étendue, 
moyenne) 
Sexe%F 

Appareil/ Contenu/ 
Contexte/ Finalité/ 
Modalité 

Dimensions de la 
santé mentale ou 
symptômes de 
troubles mentaux 

Principaux résultats 

Santos et coll., 2023 
AMSATR : Faible 
Obj. : examiner 
l’association entre le 
temps d’écran chez les 
jeunes et leur santé 
mentale/troubles 
mentaux 

50 
Longitudinal et 
transversal 
2011-2023 
217 - 577 475 
10 à 21 ans, moyenne 
15 ans (SD 1,14) 
Non rapporté 

Appareil : temps 
d’usage du cellulaire, 
de l’ordinateur et de 
la télévision 
Contenu : temps 
d’usage des médias 
sociaux et des jeux 
vidéo 
Contexte : temps 
d’usage des écrans 
Modalité : passive et 
active 

Santé mentale et 
troubles mentaux, 
incluant symptômes 
dépressifs ou anxieux 
et bien-être 

Transversal : 
Association positive entre temps d’usage du cellulaire et symptômes 
dépressifs (plus fortement chez les filles). Association positive entre une 
longue durée d’usage de l’ordinateur et symptômes dépressifs. Associations 
mixtes entre l’usage de la télévision et des symptômes anxieux ou dépressifs 
et à un niveau plus bas de bien-être émotionnel. 
Association entre le temps d’usage des médias sociaux et un niveau plus 
faible de bien-être. Associations mixtes entre le temps d’usage des jeux 
vidéo et la santé mentale/troubles mentaux (divers indicateurs). 
Association entre un usage des écrans de moins de 2 h par jour et un 
meilleur niveau de bien-être psychologique et moins de symptômes 
dépressifs. 
Le temps d’écran dit actif ne présente pas d’association significative avec la 
présence de symptômes dépressifs ou anxieux, alors qu’un le temps d’écran 
passif est associé à ces symptômes. 

Sarmiento et coll., 2020 
AMSTAR : Faible  
Obj. : examiner les 
associations et leur 
direction entre l’usage 
des médias sociaux par 
les jeunes et les 
symptômes internalisés; 
examiner les différences 
entre groupes 
(modérateurs) et les 
variables médiatrices. 

36 
Longitudinal et 
transversal 
Non rapporté 
Non rapporté 
12 à 18 ans 
Non rapporté 

Contenu : temps 
d’usage des 
médias sociaux 

Symptômes 
internalisés incluant 
dépressifs ou anxieux 
(outils validés) 

Transversal : 
Association positive entre le temps d’usage des médias sociaux et des 
symptômes anxieux, dépressifs ou de détresse psychologique. 
Modérateur : associations avec des symptômes anxieux, plus fortes chez 
les filles que chez les garçons. 
Médiateur : auteurs relèvent qu’un sommeil inadéquat explique 
partiellement l’association entre le temps d’usage des médias sociaux avant 
de dormir et les symptômes dépressifs. 
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Tableau 8 Résumé des caractéristiques et des résultats des revues (suite) 

Auteur, date 
AMSTAR 
Objectif 

N études primaires 
Devis 
Années (étendue) 
N participants  
(étendue ou total) 
Âge (étendue, 
moyenne) 
Sexe%F 

Appareil/ Contenu/ 
Contexte/ Finalité/ 
Modalité 

Dimensions de la 
santé mentale ou 
symptômes de 
troubles mentaux 

Principaux résultats 

Shankleman et coll., 
2021 
AMSATR : Bonne 
Obj. : synthétiser les 
études qualitatives sur le 
point de vue et les 
expériences des jeunes 
de leur usage des 
médias sociaux, en 
mettant l'accent sur le 
bien-être 

19 
Qualitatif 
2012 – 2020 
Non rapporté 
11 à 18 ans 
Non rapporté 

Contenu : usage des 
médias sociaux 

Bien-être hédonique 
et eudémonique  

Quatre thèmes provenant de l’analyse qualitative : 1. aspects 
soutenant/compromettant des relations; 2. soutien/contrariant à l’identité; 
3. réactions émotionnelles positives/négatives; 4. soutien/compromet les 
apprentissages. 
Jeunes expriment une forte sensibilité par rapport aux réactions des autres, 
sur lesquels ils (elles) disent baser leur estime d’eux-mêmes. 
Retours positifs sur leurs publications génèrent un sentiment 
d’autonomisation (empowerment). En revanche, les réactions des autres 
peuvent aussi nuire à leur estime d’eux-mêmes et les déstabiliser lorsque les 
retours ne sont pas positifs. Suscitent une crainte d’être jugés. 
Interactions négatives, particulièrement de cyberintimidation, des conflits et 
de l’hostilité sont également rapportés par les jeunes comme 
compromettant leur sentiment d’être liés aux autres. 
Exposition à des contenus nuisibles, comme des images d’automutilation, 
des contenus où sont exprimés des sentiments de déprime, peuvent susciter 
des émotions négatives, voire des effets d’entraînement. 
Façon de se désennuyer et de composer avec des émotions négatives 
comme la tristesse. 

Tang et coll., 2021 
AMSTAR : Modérée 
Obj. : examiner la 
bidirectionnalité des 
associations 
longitudinales entre le 
temps d’écran et les 
symptômes de troubles 
mentaux. 

35 
Longitudinal (8 mois à 
2 ans) 
2009 – 2020 
126 – 12 866 
10 à 24 ans 
19 % - 64 % 

Appareil : cellulaire, 
ordinateur, télévision 
Contenu : médias 
sociaux, jeux vidéo 
Contexte : temps 
d’écran 

Symptômes 
internalisés, incluant 
dépressifs, anxieux ou 
de détresse 
psychologique, bien-
être (outils validés) 

Association positive entre le temps d’usage du cellulaire et des symptômes 
dépressifs mesurés plus tard. 
Associations mixtes entre le temps d’usage du cellulaire et des symptômes 
anxieux mesurés plus tard. 
Association négative entre le temps d’usage du cellulaire et le niveau de 
bien-être psychologique un an plus tard. 
Association statistiquement non significative entre le temps d’usage de 
l’ordinateur ou la télévision et des symptômes dépressifs ou anxieux mesurés 
plus tard. 
Association négative entre le temps d’usage de l’ordinateur et le niveau de 
bien-être psychologique un an plus tard (une étude). 
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Tableau 8 Résumé des caractéristiques et des résultats des revues (suite) 

Auteur, date 
AMSTAR 
Objectif 

N études primaires 
Devis 
Années (étendue) 
N participants  
(étendue ou total) 
Âge (étendue, 
moyenne) 
Sexe%F 

Appareil/ Contenu/ 
Contexte/ Finalité/ 
Modalité 

Dimensions de la 
santé mentale ou 
symptômes de 
troubles mentaux 

Principaux résultats 

Zink et coll., 2020 
AMSTAR : Modérée 
Obj. : faire la synthèse 
des variables 
modératrices de 
l’association entre les 
activités avec l’écran et 
des symptômes anxieux 
ou dépressifs, chez la 
population générale ou 
clinique. 

70 
Longitudinal et 
transversal 
1998 – 2019  
106 – 136 589 
Moyennes entre 4 et 
22 ans 
Non rapporté 

Appareil : cellulaire, 
ordinateur, télévision 
Contenu : médias 
sociaux, jeux vidéo 

Symptômes anxieux 
ou dépressifs (outils 
validés) 

Longitudinal et transversal combinés : 
Cellulaire et ordinateur en comparaison d’au moins une autre activité avec 
l’écran parfois associés à des symptômes anxieux ou dépressifs plus 
fortement, d’autre fois moins. 
Télévision en comparaison d’au moins une autre activité avec l’écran est 
moins fortement associée. 
Médias sociaux en comparaison à au moins une autre activité avec l’écran 
plus fortement associé à des symptômes dépressifs 
Jeux vidéo en comparaison d’au moins une autre activité avec l’écran parfois 
plus fortement associés aux symptômes dépressifs selon le contenu du jeu. 
Modérateurs : l’activité physique modère l’association entre le temps d’écran 
et les symptômes dépressifs (effet protecteur), mais n’a pas cet effet sur les 
symptômes anxieux. L’âge n’a pas d’effet modérateur. 
Le genre est un modérateur potentiel, peu d’études, mais lorsqu’analysé le 
genre féminin amplifie l’association entre l’usage des écrans et les 
symptômes anxieux ou dépressifs. 
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Tableau 8 Résumé des caractéristiques et des résultats des revues (suite) 

Auteur, date 
AMSTAR 
Objectif 

N études primaires 
Devis 
Années (étendue) 
N participants  
(étendue ou total) 
Âge (étendue, 
moyenne) 
Sexe%F 

Appareil/ Contenu/ 
Contexte/ Finalité/ 
Modalité 

Dimensions de la 
santé mentale ou 
symptômes de 
troubles mentaux 

Principaux résultats 

Zou et coll., 2021 
ASMATR : Moyenne 
Obj. : relever 
l’association entre le 
temps d’écran et les 
symptômes dépressifs 
chez les jeunes. 

22 
Majoritairement 
transversal 
2009 - 2021 
244 – 75 066 
7 à 19 ans 
49 % 

Appareil : cellulaire, 
ordinateur et 
télévision 
Contenu : jeux vidéo 
Contexte : temps 
d’écran 

Symptômes dépressifs 
(outils validés) 

Méta-analyse : 
Temps d’usage de cellulaire et de l’ordinateur augmente la probabilité de 
présenter des symptômes dépressifs. 
Analyse de sous-groupes montre que l’association entre le temps d’usage de 
la télévision reste statistiquement significative seulement chez les garçons 
(c. les filles et autres genres) dans les études transversales (c. longitudinales) 
et asiatiques (c. européennes et australiennes). 
Analyse de dose-réponse montre que la probabilité de symptômes 
dépressifs monte à partir de 30 minutes de temps d’usage du cellulaire et de 
l’ordinateur, à partir de 4,5 heures de temps d’usage de la télévision. 
Temps d’usage des jeux vidéo/jeux sur l’ordinateur augmente la probabilité 
de présenter des symptômes dépressifs. 
Analyse de dose-réponse où le nombre d’heures par jour à jouer aux jeux 
vidéo, à partir de 2 heures et plus, fait augmenter la probabilité de présenter 
des symptômes dépressifs. 
(grande hétérogénéité) 
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