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L’usage des écrans peut limiter les activités de loisirs favorables à la santé.

Un outil pour éclairer 
la dynamique entre usage 
des écrans et santé

Fanny Lemétayer,
conseillère scientifique,
Institut national de santé publique 
du Québec (INSPQ).

Le numérique fait partie inté-
grante de la vie quotidienne, 
que ce soit pour travailler, 

étudier, communiquer, se faire soi-
gner, être informé, effectuer des 
démarches administratives ou se 
divertir. Bien que les outils numé-
riques facilitent de nombreuses 
tâches et favorisent des avancées 
dans plusieurs domaines, les effets 
négatifs de leur usage sur la santé de 
la population en font une préoccu-
pation de santé publique. Ils mobi-
lisent un large éventail de domaines 
scientifiques, aussi la littérature sur le 
sujet est-elle abondante, hétérogène 
et parfois incomplète face à des tech-
nologies et des usages en constante 
évolution. La dynamique entre l’utili-
sation du numérique et les enjeux de 
santé publique demeure alors difficile 
à appréhender.

Élaboré par l’Institut national de 
santé publique du Québec (INSPQ), 
le Modèle logique pour comprendre les 
usages des écrans et leurs effets sur la 
santé des populations [1] est un outil de 
compréhension et d’analyse qui per-
met d’aborder les enjeux de santé liés 
à l’utilisation des écrans1, construit 
à partir de la littérature scientifique 
portant uniquement sur leurs effets 
négatifs. Il met en relation les déter-
minants, les mécanismes d’actions 
et les effets négatifs des écrans sur 
la santé de la population et sur la 
société (voir  graphique p. 14). Sans 
viser une recension exhaustive, ce 
modèle s’appuie sur les connaissances 
actuelles pour indiquer de grandes 

catégories d’effets sur la santé de la 
population (confirmés ou potentiels) 
et, à titre prospectif, les implications 
sociétales [2].

Caractéristiques individuelles, 
environnementales 
et technologiques

L’outil recense en premier lieu 
l’ensemble des déterminants dont il 
faut tenir compte pour analyser les 
effets des écrans sur la santé des 
différentes populations. Ces derniers 
sont tributaires de l’interaction entre 
les caractéristiques individuelles, envi-
ronnementales liées aux appareils et 
à leurs contenus, ainsi qu’aux carac-
téristiques des usages eux-mêmes. 
En effet, les caractéristiques des indi-
vidus – âge, genre, lieu de résidence, 
statut social  – peuvent influencer 
les usages et déterminer la nature et 
l’intensité des effets sur leur santé. 
Ainsi, un enfant en bas âge est plus 
vulnérable aux expositions, même 
indirectes, à une télévision allumée 
en arrière-plan, qu’un enfant ou qu’un 
adolescent. Il en est de même pour 
les caractéristiques des environnements 
dans lesquels vivent les personnes, 
ces derniers conditionnant l’accessi-
bilité physique, symbolique (culture, 
normes sociales d’usage, modèles 
familiaux) et légale des écrans (lois et 
règlements qui favorisent ou limitent 
leur accessibilité). Les caractéris-
tiques des appareils et de leurs contenus 
sont aussi à prendre en compte. Par 
exemple, la petite taille de l’écran, la 
mobilité des appareils et des designs 
propres aux plateformes numériques 
– comme les notifications – peuvent 
favoriser des usages fréquents, pro-
longés ou non planifiés, susceptibles 
d’entraîner des effets négatifs sur 
la santé visuelle ou posturale. Par 

ailleurs, certaines fonctionnalités en 
ligne (p. ex. : les algorithmes) peuvent 
exposer les personnes à des conte-
nus inadaptés, préjudiciables ou non 
sollicités – comme la pornographie.

Caractéristiques des usages 
ou des expositions

Les caractéristiques des usages ou des 
expositions2 telles que leur contexte, 
les modalités ou les finalités d’usage 
des écrans ont également beaucoup 
d’importance dans la compréhension 
de leurs effets sur la santé. Le contexte 
renvoie au temps d’écran (durée et 
fréquence), mais aussi aux moments 
et aux lieux d’usage. Si le temps 
d’écran constitue un indicateur pré-
cieux notamment en surveillance, les 
moments (p. ex. : à table, au volant) 
ou les lieux d’usage (p. ex. : la chambre 
à coucher d’un enfant) sont aussi 
essentiels à considérer en prévention.

Les modalités illustrent la façon 
dont les usages se déroulent, à savoir 
s’ils sont accompagnés ou non, s’ils 

L’ESSENTIEL

	Ç Appréhendés 
dans une perspective de santé 
publique, l’usage du numérique 
et ses effets sur la santé ne peuvent 
être réduits à des enjeux individuels 
ou familiaux. Ils relèvent davantage 
de dynamiques impliquant 
une pluralité de facteurs. Le modèle 
logique proposé par l’Institut 
national de santé publique 
du Québec, en décrivant 
les déterminants et les mécanismes 
d’action, offre plusieurs leviers 
de réflexion et d’action 
pour une prévention ciblée 
et pertinente.

ÉCRANS : DES RISQUES AVÉRÉS POUR LA SANTÉ
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se font en ligne ou hors ligne, s’ils 
engagent une transaction (p. ex. : les 
jeux de hasard et d’argent, les achats 
intégrés dans les jeux mobiles), s’ils 
se pratiquent sous l’usage de drogues 
ou d’alcool, etc. Enfin, les finalités de 
l’usage correspondent à des motiva-
tions conscientes ou inconscientes : 
se divertir, étudier, passer le temps, 
se calmer, etc. Certaines motivations 
sont déconseillées par les experts, car 
elles peuvent favoriser de mauvais 
réflexes (p. ex. : utiliser son téléphone 
pour ne plus s’ennuyer), voire être 
contre productives (p.  ex. : dans le 
but de calmer un enfant en bas âge). 
Dans une approche préventive, tous 
ces déterminants peuvent être ciblés 
pour limiter les méfaits sur la santé de 
l’usage des écrans.

Trois mécanismes d’action 
documentés

Le modèle met en évidence trois 
mécanismes d’action documentés 
expliquant comment l’usage d’écran 
peut avoir des répercussions sur la 
santé :
• par l’intermédiaire de mécanismes 
comportementaux, l’usage d’écran 
peut nuire ou remplacer des activités 
ou des apprentissages favorables à la 
santé et au développement (sommeil, 
activité physique, relations sociales, 
etc.) ;
• plusieurs effets sur la santé 
s’expliquent par des mécanismes 
physiologiques et biochimiques. Ainsi, 
l’exposition à la lumière bleue des 
écrans avant le coucher, en réduisant 

la sécrétion de mélatonine, retarde 
l’endormissement et diminue la 
qualité du sommeil ;
• des mécanismes cognitifs peuvent 
également expliquer les problèmes 
de sommeil ou d’apprentissage, sous 
l’effet stimulant ou distractif de 
certains contenus.

L’apport du modèle réside dans 
la diversité de contextes de santé 
publique dans lesquels il peut être 
mobilisé pour soutenir la réflexion, 
l’analyse et l’action. D’un point de 
vue conceptuel, il a servi de cadre 
pour analyser le discours de jeunes 
ou de parents lors de synthèses de 
connaissances [3]. Dans une situation 
donnée, il aide à reconnaître ce qui 
est susceptible d’influencer les usages 
des écrans et leurs effets sur la santé 
(voir  article p. 23). En prévention, 
il facilite l’identification de cibles 
d’action pour réduire les méfaits 
dans une situation ou un milieu de 
vie3 [1-4]. Enfin, dans un contexte de 
surveillance ou de recherche, il per-
met de cibler les dimensions à sonder 
ou les indicateurs à surveiller.

En somme, ce modèle met en évi-
dence que les usages des écrans et 
leurs effets sur la santé ne relèvent 
pas uniquement de choix individuels. 
Ils sont façonnés par des détermi-
nants environnementaux et struc-
turels, notamment l’influence d’une 
industrie numérique puissante, ren-
dant nécessaire des actions structu-
rantes et cohérentes afin de créer des 
environnements favorables à la santé 
des populations.  n

1. Bien que le terme « écran » demeure imparfait, 
nous l’utilisons dans nos travaux pour renvoyer à 
l’ensemble des appareils, usages et contenus numé-
riques.
2. L’usage renvoie à une action délibérée tandis 
que l’exposition est bien souvent involontaire (p. ex. : 
enfant exposé à la télévision en arrière-plan). Dans 
les deux cas, les individus peuvent être soumis à 
l’influence de l’appareil, à son contenu et aux stimuli 
visuels ou sonores.
3. Pour un exemple en milieu de garde, se référer 
à [1] et pour une situation en contexte autochtone, 
se référer à [5].
4. Sécurité : accidents physiques, contenus inappro-
priés, comportements violents, données personnelles 
dévoilées, comportements sexuels à risque.
5. Développement et adaptation sociale : dévelop-
pement physique, cognitif, psychosocial de l’enfant, 
problèmes interpersonnels et familiaux, problèmes 
financiers, diminution de la qualité de vie.
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