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Objectifs du document synthése

Décrire la problématique complexe des
écrans et ses effets potentiels sur la santé.

Comprendre les facteurs qui influencent
'usage, exposition et les effets sur la santé
a l’aide d’un modeéle logique.

Appliquer le modeéle logique a des mises en
situation inspirées des réalités des jeunes des
Premiéres Nations et Inuit afin de réfléchir
aux actions possibles.

Le modéle logique est une figure résumant
Iinformation importante pour comprendre
les usages des écrans et leurs effets sur la
santé. Il présente les répercussions négatives
sur la santé de I’exposition aux écrans et
de leur usage en plus des facteurs et des
mécanismes en cause. Dans une perspective

populationnelle, ce modéle soutient ’analyse
du phénomene et l’identification de facteurs

sur lesquels on peut agir pour diminuer les
conséquences sur la santé.

Sommaire

A qui est-il destiné ?

Aux acteurs responsables de planifier et de
mettre en ceuvre des actions pouvant influencer
’exposition aux écrans et leur usage dans

les milieux de vie des jeunes des Premiéres
Nations et Inuit. Si vous étes responsable, par
exemple, de la promotion des saines habitudes
de vie ou de 'implantation d’interventions
touchant les expériences parentales, ce
document peut vous étre utile.

La conception de ce que sont les
jeunes et la jeunesse varie selon

les peuples et la géographie. Des
tout-petits, des enfants, des adolescents
et de jeunes adultes sont présentés
dans les mises en situation dans un
souci d’inclusivité.

1. Survol de la problématique et du modele logique.

2. Exemples d’application du modéle logique en contextes autochtones.

3. Messages a retenir pour soutenir l'usage équilibré des écrans.
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1 Portrait de la situation

Des ecrans utilisés par des jeunes de

tous ages et milieux

Les écrans sont présents dans la majorité des
milieux de vie des jeunes. En 2016 et 2017, les
Canadiens de 5 a 17 ans ont passé en moyenne
3 heures par jour devant un écran dans leurs
loisirs, les adolescents tirant la moyenne vers
le haut (1). Plus récemment en 2021, plus de la
moitié des adolescents de 12 a 17 ans passait
4 heures ou plus devant un écran lors des
journées sans école (2).

Les écrans sont ’ensemble des appareils
numériques munis d’un écran : télévision,
ordinateur, tablette électronique, téléphone
intelligent ou console de jeux vidéo. Ils
permettent d’accéder a des contenus ou de
réaliser des activités en ligne et hors-ligne (3).

L’exposition aux écrans et leur usage intensif
peuvent entrainer des conséquences négatives
sur la santé. Pensons aux problemes de vision
et d’audition, aux difficultés langagiéres

et motrices ainsi qu’a la sédentarité (4).

Etant encore en développement, les enfants
seraient plus vulnérables a ces conséquences.
Par exemple, les processus d’autorégulation des
comportements, des émotions et des pensées
sont toujours en acquisition.
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Malgré les inégalités d’acces aux technologies
numériques (5), '’hyperconnectivité
dépasse les barrieres sociales, économiques et
géographiques. Selon ’Enquéte régionale sur

la santé des Premiéeres Nations du Québec de
2015, les enfants de moins de 2 ans passent pres
de 2 heures par jour devant un écran, ce temps
augmentant a 5 heures chez les 12 a 14 ans (6).
D’ailleurs, des observations du comité consultatif
témoignent que l’arrivée récente d’Internet
haute vitesse dans des régions éloignées —
pensons au Nunavik — pourrait augmenter 'usage.

L’hyperconnectivité, c’est d’avoir un
accés quasi permanent a Internet,
quel que soit ’endroit, gréce aux
appareils mobiles connectés (7). Les
technologies de ’information et des
communications sont intégrées dans
le quotidien des organisations, des
groupes et des individus (8).
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Comparer les données a des
recommandations d’usage
quotidien selon l’age

Selon les Directives canadiennes en
matiére de mouvement sur 24 heures :

» 2 ans et moins: éviter les écrans

» 3a4ans:limiter a moins de
1 heure

» 5a17 ans: limiter a moins de
2 heures le temps de loisir devant
un écran

» 18 ans et plus : limiter a moins de
8 heures les activités sédentaires,
dont un maximum de 3 heures de
loisir devant un écran

Les perspectives autochtones de la

santé et du mieux-étre dépassent l’absence
de maladie, elles sont englobantes et
holistiques. Généralement, la santé dans

ses nombreuses facettes (mentale,
émotionnelle, spirituelle et physique) s’appuie
sur une diversité de piliers qui varient en
fonction des peuples. Les langues et les
cultures autochtones, les liens sociaux et
familiaux, ainsi que les rapports au territoire
en sont des exemples. La santé et le mieux-
étre vont donc bien au-dela de Uindividu (10).
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Des réalites autochtones diverses

La santé et le mieux-étre des tout-petits,

des enfants, des adolescents et des jeunes
adultes sont au cceur des préoccupations des
organisations, des collectivités et des familles
autochtones. A I’échelle de la province, environ
trois Autochtones sur dix ont moins de 19 ans,
une proportion plus élevée que chez les
non-Autochtones (9).

Rappelons que les jeunes des Premieres
Nations et Inuit évoluent dans des contextes
économiques, politiques et historiques parti-
culiers qui influencent leur santé et mieux-étre.
Certains vivent en contexte urbain, d’autres
dans une communauté autochtone plus ou
moins éloignée d’un grand centre. Certains
fréquentent une école avec une majorité de
pairs autochtones, d’autres sont parmi les
seuls Autochtones de leur école (11). Certains
tout-petits vont dans un service de garde ou

les cultures et les traditions autochtones y sont
plus ou moins mises de l’lavant (12). De plus, si
on se penche sur le milieu familial, ces jeunes
vivent fréquemment avec des freres, des sceurs
ou d’autres personnes de tous ages en plus de
leurs parents ou tuteurs. Au Québec, environ
20 % des familles autochtones sont composées
de plus de quatre personnes (13).

» Afin de réduire les répercussions des écrans
sur la santé et le mieux-étre, il requiert de tenir
compte de ces diverses réalités.
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Un modeéle logique pour analyser la problematique des écrans

Méme s’il n’a pas été concu spécifiquement pour les contextes autochtones, le modéle peut étre utilisé
pour explorer la problématique des écrans et la santé pour différentes populations et différents contextes.
Ce n’est pas un outil d’intervention, mais de compréhension du phénomene et d’analyse d’éventuelles
actions populationnelles.

Trois grandes sections le composent et seront expliquées dans les pages suivantes :
» les facteurs qui influencent 'usage et l’exposition, soit les déterminants;

» les mécanismes d’action, soit les maniéres dont les usages et les expositions se
transforment en des conséquences sur la santé de la population et sur la société;

» les effets confirmés et potentiels sur la santé et le mieux-étre des individus et des collectivités.

Mécanismes d’action
Appareils et
contenus
» Comportementaux

» Physiologiques et Effets sur la santé
biochimiques (confirmés et potentiels)

» Cognitifs
& >> Conséquences sur

Individus Environnements la population

Contexte
Modalité
Finalité

» Santé physique
~ Caractéristiques des ;
__ expositions et des usages » Santé mentale
» Sécurité

» Développement et
adaptation sociale

Conséquences
sur la société

S S F itai
» Consulter le texte explicatif du modele pour Miaiueauaniiaie

des détails sur sa conception et ses limites. » Inégaliteés sociales
de santé
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Determinants

Représentés aux sommets du triangle, les
déterminants sont les facteurs qui influencent
’exposition aux écrans et leur usage.

»

»

»

Caractéristiques des appareils et de leurs
contenus : taille des appareils pouvant
faciliter la mobilité et 'adoption d’une
posture plus ou moins ergonomique,
appareil connecté a Internet ou non,
contenus plus ou moins attirant, gratuité
ou non des plateformes, etc.

Caractéristiques des individus : age,
genre, lieu de résidence, formation,
état de santé et de mieux-étre, statut
socioéconomique, etc.

Caractéristiques des environnements :
accessibilité dans les milieux de vie
(maison, école, service de garde,
organisme communautaire), accessibilité
symbolique (culture, normes sociales
d’usage, modeles familiaux), accessibilité
légale (lois, reglements), etc.

L'usage est une interaction volontaire
avec l’écran (par exemple, un jeune
qui consulte les médias sociaux sur son
téléphone intelligent). L’exposition est
bien souvent involontaire, la personne
est influencée par le contenu de l'appareil,
et par ses stimuli visuels et sonores (par
exemple, un tout-petit qui vit dans une
maison ot la télévision reste allumée

en arriére-plan).
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On entend souvent parler du temps d’écran, mais
ily a plus. D’autres éléments peuvent caractériser
les usages et aider a comprendre les effets sur la
santé. Ils ont été regroupés en trois catégories qui
se retrouvent a 'intérieur du triangle :

»

»

»

Contexte (combien, quand et ou) : durée et
fréquence, moments et lieux d’'usage

Modalité (comment) : en ligne ou hors-ligne,
transactionnel ou non, accompagnement
par un adulte ou non, usage passif, actif
ou interactif, plusieurs écrans en méme
temps ou non

Finalité (pourquoi) : raisons conscientes ou
inconscientes motivant l'usage notamment
pour l’école, les loisirs, pour occuper ou
calmer un enfant
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L'influence de la collectivité

+

Chez les Premieres Nations et les Inuit,

la collectivité est centrale a l'atteinte et
au maintien de la santé et du mieux-étre.
Pensons aux forces des collectivités, dont
le soutien et le partage (14). Lapport de la
collectivité peut étre considéré dans les
caractéristiques de l’environnement.
Par exemple, Uimplication plus ou
moins soutenue d’une communauté
autochtone ou plusieurs jeunes
familles négocient avec la gestion des
écrans pourrait influencer les usages et
les expositions des tout-petits.



Meécanismes d’action

Les mécanismes d’action expliquent comment
'usage des écrans et leur exposition se
répercutent sur la santé et le mieux-étre.

A partir des connaissances actuelles, on
regroupe trois mécanismes d’action, leur
action pouvant se combiner.

Comportementaux

Ce sont des mécanismes liés aux manieres
d’agir des individus. Par exemple, le temps
consacré aux écrans peut empiéter sur celui
consacré a d’autres activités : I'activité physique,
le sommeil ou le temps passé a I’extérieur.
La diminution du temps consacré a ces
activités pourrait avoir un effet négatif sur

la santé et le mieux-étre.

Physiologiques et biochimiques

Ce sont des mécanismes liés au fonctionnement
du corps humain. Notons ’exposition a la
lumiére bleue qui diminue la sécrétion de la
mélatonine, hormone qui régule le sommeil.
Les troubles oculaires, par exemple la sécheresse
des yeux, sont liés a la diminution du nombre de
clignements des yeux lorsque 'on fixe un écran.
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Cognitifs

Ce sont des mécanismes liés a des processus
mentaux. Par exemple, certaines caractéristiques
des appareils et de leurs contenus stimulent
le systeme de récompense pouvant expliquer
le phénomene de dépendance. Pensons aux
mentions j’aime sur les médias sociaux ou
aux jeux vidéo ou 'on accumule des cadeaux
virtuels. Les écrans peuvent aussi limiter
[’attention portée aux autres, c’est ce qui

est appelé la technoférence.

La technoférence c’est lorsqu’une
activité sur un écran interfére dans
une interaction. L’attention portée

a la personne devant soi peut étre
réduite (15). L’'usage d’un écran

par le parent pourrait avoir des
répercussions sur sa vigilance envers
son jeune enfant. Par exemple, lorsque
I’on est dérangé par une notification
lors du jeu avec un enfant. Le parent
pourrait étre moins sensible et réactif
aux signaux de l’enfant, affectant
entre autres sa sécurité (16).



Effets sur la sante

Ily a actuellement peu d’études a long terme
sur les conséquences de 'usage des écrans sur
la santé et le mieux-étre des individus et des
collectivités. La plupart des études concluent
a des associations statistiques entre l'usage
des écrans et des enjeux de santé : des effets
potentiels. Un plus petit nombre d’études
rapporte des liens de cause a effet : des
effets confirmés. A partir des connaissances
actuelles, le modele logique regroupe les
effets confirmés et potentiels sous six themes.
Notons que les effets sont présentés dans un
ordre aléatoire, 'objectif étant de témoigner
des différentes dimensions de la santé et du
mieux-étre qui pourraient étre affectées.

Conséquences sur la population

» Santé physique : sédentarité et maladies
associées, problemes de santé oculaire et
visuelle, troubles musculosquelettiques,
problemes de sommeil

» Santé mentale : problemes d’estime de
soi et d’image corporelle, stress, anxiété,
dépression, comportements suicidaires,
abus ou dépendance (jeux vidéo, jeux de
hasard et d’argent, cyberdépendance)

» Seécurité et comportements arisque:
accidents et traumatismes, contenus
inappropriés pour l’age (par exemple
pornographiques), haineux, racistes
ou trompeurs, comportements violents
en ligne, dévoilement d’informations
personnelles, comportements sexuels
arisque

» Développement et adaptation sociale:
problémes de développement pendant
’enfance, problémes interpersonnels,
familiaux, au travail et a ’école, problemes
financiers, diminution de la qualité de vie
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Conseéquences sur la societe

» Fardeau sanitaire : colits associés aux
effets de l'utilisation des écrans sur la santé
et le mieux-étre (par exemple le fardeau des
troubles musculosquelettiques)

» Inégalités sociales de santé : peuvent
étre renforcées par la transition numérique
dans les différents milieux, par exemple
accés limité a des services publics offerts
en ligne ou faible littératie numérique
limitant l’aide aux devoirs que certains
parents peuvent apporter

» Consulter le texte explicatif du modeéle pour
en apprendre davantage sur les effets.

A +
)
‘%o

Et des avantages?

+

L’exposition aux écrans et leur usage
ne sont pas strictement négatifs, ils ont
bien sdr des avantages. Par exemple,
signalons l'utilisation des médias
sociaux pour rester en contact avec des
membres de la famille ou renforcer son
identité culturelle (17) ou 'usage d’une
application mobile pour apprendre
une langue autochtone (18). Le modéle
logique porte toutefois uniquement sur
les effets négatifs sur la santé.
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Comment tirer profit des exemples ?

»

»

»

»

Dans cette section, trois mises en situation
fictives sont présentées, puis analysées a
l’aide du modele logique en s’attardant
majoritairement aux déterminants.

Sous les mises en situation se retrouvent
des questions d’analyse associées a deux
fonctions du modéle logique :

— Une premiere pour comprendre une
situation possiblement vécue par
d’autres jeunes;

- Une seconde pour réfléchir aux actions
pouvant étre posées dans une perspective
populationnelle.

Le tableau suivant les mises en situation
propose des réponses. Les mots en italique
référent a des composantes du modéle.

Libre a vous de prendre quelques minutes
pour réfléchir a de possibles réponses.
Travailler dans un contexte différent de celui
présenté et étre sensible a ce dernier peut
mener a des réponses différentes.
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Exemples d’application
du modeéle logique en
contextes autochtones

Note méthodologique

Les membres du comité consultatif

ont partagé leurs observations et leurs
réflexions quant aux écrans chez les
jeunes des Premieres Nations et Inuit. Ce
sont ces données basées sur ’expérience
qui ont alimenté les mises en situation
et leur analyse. Celles-ci ne visent pas

a l’exhaustivité, ce ne sont que des
exemples d’application pour s’approprier
le modele logique et sensibiliser aux
différentes réalités. Enfin, ce document
synthese a été relu et commenté par

des utilisatrices et utilisateurs de
connaissances pour s’assurer de sa
pertinence et de son inclusivité.



Le téeléephone intelligent et les medias sociaux
pour contrer l'ennui

Laura, 14 ans

L’adolescente habite une communauté innue sur la Cote-Nord. Apres
l’école et jusqu’a 18 heures, elle fréquente la maison des jeunes ou elle
apprécie Melanie, 'intervenante. Elle socialise, apprend quelques mots
d’innu-aimun et participe au sport organisé.

Apres 18 heures, elle trouve qu’il n’y a rien a faire; un avis partagé par d’autres jeunes de sa communauté.
Dans la derniere année, Laura a recu un téléphone intelligent. Elle passe de nombreuses heures a
faire défiler Instagram et TikTok pour passer le temps. Comme plusieurs camarades de classe, elle
n’a pas de forfait cellulaire. Cependant, il y a Internet sans fil a la maison et elle se connecte a des
réseaux Wi-Fi gratuits dans les lieux publics. Elle aime suivre des créateurs de contenu autochtones.

Le mois dernier, son oncle a organisé une sortie sur la riviere Magpie. Pendant quelques jours, faute
d’Internet, Laura n’a pas utilisé son téléphone. Elle a profité de la nature et a discuté avec les adultes.

A son retour, Laura a vite repris ses habitudes. Ses parents trouvent qu’il est parfois difficile de
communiquer avec elle. Elle semble captivée par le contenu de son téléphone et a de la difficulté a
se lever les matins d’école. Ils sont inquiets pour ses résultats scolaires et s’interrogent sur la sécurité
de ce qu’elle fait en ligne. Ils en ont parlé a d’autres parents vivant une situation similaire, ceux-ci
partagent les mémes préoccupations.

Questions d’analyse

A. Quel est le contexte d’'usage de Laura et qu’est-ce qui motive celui-ci, une motivation pouvant
étre partagée par d’autres jeunes? Comment est-il possible d’y répondre autrement?

B. Quelles sont les caractéristiques de I’environnement de I'adolescente ? N’étant pas la seule
a évoluer dans celui-ci, comment peut-on agir?

C. Ala maison des jeunes, y a-t-il une personne qui pourrait devenir un modéle d’influence positive
quant a son usage des écrans? Comment peut-on en tirer profit?

D. Quels sont les effets potentiels sur la santé et le mieux-étre qui ressortent de I'exemple?
Comment peut-on les atténuer?
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Analysons la situation de Laura

Comprendre

Réfléchir

Caractéristiques des usages

A. Laura, comme d’autres jeunes de sa
communauté, utilise un écran pour combattre
’ennui et forger son identité, c’est la finalité.
Le manque d’activités dans la communauté
est critiqué par les jeunes et a tendance a
augmenter leur temps d’écran.

Laura participe a des activités lorsqu’elles sont
offertes. Prolonger les heures d’ouverture de la
maison des jeunes et offrir des activités sur le
territoire en lien avec la culture innue sont des
actions sur le milieu de vie. Celles-ci pourraient
influencer a la baisse les usages des écrans.

Caractéristiques des environnements

B. La jeune fille a son propre téléphone et
évolue dans un environnement ou Internet
est facilement accessible chez elle et dans
les lieux publics. Il n’y a pas de limites ou de
contréle parental sur son appareil. Elle peut
donc consulter les médias sociaux presque
partout et en tout temps. Lorsqu’il n’y a pas
d’Internet, elle n’utilise pas son téléphone.

C. Lintervenante de la maison des jeunes semble

étre un modéle pour Laura et pour d’autres jeunes.

Les modeéles comportementaux s’inscrivent
dans les caractéristiques de l'environnement en
influencant l'accessibilité symbolique.

D. Bien que la mise en situation ne présente pas
explicitement de conséquences sur la santé de
Laura, ony lit des situations qui représentent
un risque potentiel notamment sur la santé
mentale. L'usage du téléphone semble
entrainer des conséquences sur les relations
interpersonnelles entre Laura et ses parents,
mais aussi entre d’autres dyades parents-
enfants. De plus, les parents de 'adolescente
se préoccupent de la sécurité des pratiques
numériques ainsi que des effets possibles sur
le sommeil et sur les résultats scolaires.
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Un acces controlé a Internet peut réduire

le temps d’écran. La communauté pourrait
s’interroger sur la pertinence de rendre Internet
plus ou moins accessible a certains moments
dans des lieux fréquentés par des jeunes.
Toutefois, les solutions de remplacement aux
écrans doivent étre attrayantes et arrimées a
leurs préférences afin de favoriser par exemple
les échanges et I’activité physique.

Compte tenu de leur influence et de la confiance
qui leur est accordée, les intervenants des milieux
fréquentés par les jeunes pourraient assister

a des activités de sensibilisation. Celles-ci
viseraient a ouvrir un dialogue et une réflexion
sur leurs usages. D’ailleurs, la Société canadienne
de pédiatrie recommande que les adultes
donnent ’exemple d’une utilisation équilibrée
en encourageant des activités sans écran (19).

Effets potentiels sur la santé

L’école ou la communauté pourrait offrir des
séances d’information sur la santé et les médias
sociaux et les jeux vidéo. Les aspects positifs sont
un exemple de sujet a aborder, tels les contenus
liés a la fierté identitaire. Cette séance pourrait
se pencher sur les enjeux de sécurité. Proposer
des pistes de discussion parents-enfants est a
considérer, comme interroger ’'enfant sur ce
gu’elle ouil regarde et s’y intéresser. Les signes
a surveiller,comme les changements dans les
habitudes, pourraient aussi étre présentés.
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Les écrans, une facon de gagner du temps
pour les nouveaux parents

Billie, 2 ans

Johanne est infirmiére en périnatalité dans un Centre de santé.

Dans les dernieres années, elle a remarqué que davantage de

parents ont des préoccupations quant au développement de leur
tout-petit. En les questionnant, elle s’apercoit que souvent la

télévision est allumée en arriére-plan. Egalement, le téléphone intelligent ou
la tablette sont offerts a ’enfant dans les moments d’attente. Johanne constate que peu de parents
connaissent les recommandations en matiere d’exposition aux écrans et leurs conséquences

pour la santé. Ceux qui les connaissent mentionnent qu’elles sont difficiles a respecter au quotidien.

Ce matin méme, elle a rencontré une jeune famille : Lise et Bryan, parents pour la premiére fois.

Bryan est de la Nation Atikamekw et a déménagé avec sa partenaire a Québec pour la naissance
de Billie. Ils sont trés heureux, mais les taches domestiques a accomplir et leur réle de nouveaux
parents les épuisent. Billie ne fréquente pas de service de garde, Lise attend un deuxiéme enfant
et reste a la maison.

Bryan donne souvent son téléphone a Billie lorsqu’il fait [’épicerie ou en voiture pour ne pas étre
dérangé. L'enfant est diverti par les vidéos colorés et basés sur le jeu. Lise de son c6té allume la
télévision quand elle veut préparer les repas. Les parents font parfois des appels vidéo avec la
grand-meére qui vit a Wemotaci pour qu’elle voie Billie grandir. Lors d’'un appel, elle a mentionné que
Billie ne parlait pas beaucoup pour un enfant de son age. Lise et Bryan ont alors fait part de cette
préoccupation a infirmiére.

Questions d’analyse

A. Quels sont les caractéristiques de Billie et les contextes d’exposition aux écrans ? Puisqu’ils
sont aussi partagés par d’autres tout-petits, comment peut-on les considérer dans de possibles
actions populationnelles?

B. Qu’est-ce qui motive les parents a exposer Billiea un écran? Comment peut-on répondre
autrementaux besoins des parents et des tout-petits semblables a ceux de la mise en situation?

C. Quelles sont les caractéristiques de I’environnement (son milieu familial) pouvant influencer les
expositions du tout-petit? Comment peut-on agir dans une perspective populationnelle?

Institut national de santé publique du Québec
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Analysons la situation de Billie

Comprendre

Réfléchir

Caractéristiques des individus et des usages

A. Pensons aux caractéristiques de l’individu,
le temps d’écran quotidien de Billie dépasse
les recommandations pour son age. Deux
contextes émergent de 'exemple. Lenfant est
exposé de facon passive devant les vidéos
colorés et de maniere plus interactive lors des
appels vidéo avec la grand-mere.

La sensibilisation des parents aux
recommandations serait une premiére étape
s’appliquant a plusieurs familles simultanément.
C’est une action sur le milieu familial. Des
messages de sensibilisation pourraient aborder
le fait que les écrans n’ont aucun bénéfice pour
la santé des moins de deux ans. D’autre moyens
sont plus adéquats pour stimuler les tout-petits
et favoriser leur développement langagier,
moteur et cognitif. Pour les parents d’enfants plus
ageés, des notions comme le covisionnement
pourraient étre mises de 'avant.

Caractéristiques des expositions

B. Quand on se penche sur la finalité de
’exposition, le pourquoi; les parents utilisent
les écrans pour occuper leur bambin

pour avoir plus de temps avec leurs taches
quotidiennes. Billie et ses parents sont un
exemple parmi d’autres de famille pour qui
’entourage immédiat pouvant offrir un
soutien au quotidien vit loin.

Le Centre de santé pourrait se pencher sur les
ressources déja disponibles pour les familles,
s’assurer qu’elles répondent a leurs besoins
et les promouvoir. Ces ressources peuvent
proposer des lieux de rencontre sans écran et
favorisant le développement global des enfants
ou du soutien comme du répit aux parents. En
ville, pensons aux Centres d’amitié autochtone
offrant des activités aux familles. Billie pourrait
y assister avec un des deux parents et le second
en profiterait pour accomplir des taches. Billie
fréquenterait et interagirait avec des enfants
de son age et d’autres adultes.

Caractéristiques des environnements

C. Lenvironnement immédiat dans lequel
Billie évolue, son domicile, favorise 'exposition
aux écrans. Leur accessibilité y est grande.
D’ailleurs, dans la mise en situation, de
possibles conséquences sur le
développement sont présentées.

Dans ’environnement communautaire, des
programmes d’enrichissement de I’expérience
parentale pourraient bénéficier aux parents de
Billie et a d’autres nouveaux parents. Ce sont
des moments clés pour aborder la gestion des
écrans tout en y enseignant comment favoriser
le jeu de 'enfant.

Le covisionnement consiste a guider I’enfant et a faire un retour sur ce
qu’il voit. Cela peut étre en ’laccompagnant lors d’un appel vidéo ou lors

de l’écoute d’une courte vidéo éducative.

Institut national de santé publique du Québec
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La tablette : une bulle dans un logement trop peuple

Jimmy, 11 ans

Avec l’arrivée d’Internet haute vitesse sur la cote d’Ungava, de
nombreuses familles se sont dotées d’une connexion. Certains parents
auraient la fausse impression que les écrans et Internet sont sans
danger; leurs enfants étant dans leur champ de vision et en sécurité

a lintérieur. D’ailleurs, pour plusieurs jeunes, l'activité sur écran est un
des seuls moyens d’avoir un peu d’intimité dans un logement trop peuplé,
mais il devient parfois difficile de décrocher. C’est le cas de Jimmy.

Le préadolescent partage une chambre avec ses trois jeunes freres. Le jeune Inuk les trouve parfois
bruyants. Jimmy n’a presque jamais de moment a lui seul.

Ily a quelques mois, on lui a offert sa propre tablette électronique, il n’a plus a partager avec les
autres membres de sa famille. Jimmy adore y jouer a des jeux vidéo. Il est complétement absorbé par
les animations, les sons et les récompenses virtuelles. Lorsqu’il joue avec sa tablette, il a 'impression
d’étre calme et dans sa bulle. Ses parents lui ont interdit de sortir avec sa tablette; c’est alors un des
seuls moments ou il ne l'utilise pas. Depuis cette interdiction, il sort moins jouer avec ses fréres et ses
camarades. Lui qui aimait courir et faire du vélo, reste plus souvent a 'intérieur avec sa tablette.

Sa grand-mere l’a surpris plus d’une fois, caché dans son garde-robe, a y jouer la nuit.

Questions d’analyse

A. Quelles sont les caractéristiques de Jimmy qui pourraient influencer son usage des écrans et
qu’est-ce qui motiverait cet usage ? Comment en tenir compte dans les possibles actions?

B. De quelle maniere son environnement peut-il influencer positivement et négativement son
usage de la tablette? Comment peut-on agir sur ’environnement?

C. Quels sont les effets sur la santé de cette situation et les mécanismes d’action qui entrent en
jeu? Comment la connaissance des mécanismes peut-elle influencer nos actions?
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Analysons la situation de Jimmy

Comprendre

Réfléchir

Caractéristiques des individus et des usages

A. Penchons-nous sur les caractéristiques
individuelles. Jimmy est aux portes de
l’adolescence, une période de quéte identitaire,
mais aussi de prise de risques. Se cacher pour
jouer malgré les indications contraires en est
un exemple. Avoir un moment seul est la
motivation derriére son usage, la finalité.

Il lui est difficile de trouver une bulle dans
son logement trop peuplé, une réalité
partagée par d’autres jeunes.

Tenir compte des caractéristiques des jeunes
et de leurs environnements est une piste pour
proposer des solutions de remplacement

aux écrans. Par exemple, la création
d’environnements qui favorisent les échanges
intergénérationnels pour conserver le dialogue
concernant les préoccupations de tous. D’ailleurs
des environnements stimulants ou ils peuvent
développer leur créativité seraient une maniere
pour les jeunes du village nordique d’avoir

un moment pour eux.

Caractéristiques des environnements

B. Les parents et le contexte familial, soit

les caractéristiques de ’environnement,

qui empéchent Jimmy de sortir la tablette

a lextérieur agissent comme facteurs de
protection. Par contre, des parents préféerent
que leur enfant soit sur la tablette plutot que
dehors, carils y anticipent plus de danger (20).
Pourtant Internet n’est pas un espace sans
danger. De plus, le logement de Jimmy a une
influence sur son usage des écrans; il trouve
difficile d’avoir un moment seul.

C. Les possibles conséquences sur le
sommeil, sur la sédentarité et sur Uisolement
social ressortent de la mise en situation. Ceux-ci
sont influencés par une combinaison d’un
mécanisme comportemental et cognitif: 1) le
temps de jeu remplace une partie du temps

de sommeil et d’activités sociales et actives a
Uextérieur et 2) les caractéristiques des appareils
et de leurs contenus font en sorte qu’il est difficile
d’arréter. Pensons aux stimuli visuels et sonores,
aux récompenses virtuelles et au co6té immersif
de l'appareil. D’ailleurs, dans un domicile ou il y
a plus d’un appareil, une situation courante, les
usages et les expositions se multiplient.

Institut national de santé publique du Québec

La mise en situation met en évidence

la multitude de caractéristiques des
environnements pouvant influencer l'usage et
I’exposition. Des environnements extérieurs
sécuritaires, aux yeux des parents et des
jeunes, et des logements adaptés aux besoins
des familles seraient des maniéres indirectes
d’agir sur le temps d’écran. Enfin, 'importance
du temps passé a 'extérieur pour la santé
peut étre mise de 'avant dans les messages
de sensibilisation, en plus de rappeler les
conséquences de 'usage des écrans.

Effets potentiels sur la santé

Les activités de sensibilisation peuvent
inclure des moments de réflexion quant

aux mécanismes d’action. Cette réflexion

peut limiter les jugements quant aux
comportements des jeunes. Elle peut aussi
faciliter la compréhension de leurs réalités et
offrir des pistes de dialogue. Par exemple,
la Société canadienne de pédiatrie
recommande de regarder le contenu et d’en
discuter avec eux lorsque possible (19).
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Les écrans, une question complexe
qui nécessite une réflexion individuelle
et collective.

Les enjeux entourant les écrans touchent tout
le monde de pres ou de loin. Les réflexions
sur ce sujet ne peuvent se faire sans les
principaux intéressés : les jeunes, les familles,
les communautés, les collectivités et les
organisations autochtones. Une information
qui circule dans les deux sens est a favoriser.
La sensibilisation a ce phénomene doit s’appuyer
a la fois sur 'expertise et les préoccupations des
populations concernées. Une compréhension
fine des réalités vécues par les jeunes des
Premieres Nations et Inuit aidera a soupeser la
balance des avantages et des répercussions.

Laction sur les milieux de vie est un levier.

La mise en place d’environnements favorables
a la santé de la population peut contribuer

a l'utilisation équilibrée des écrans. Les
actions sur les milieux de vie des jeunes des
Premieres Nations et Inuit peuvent apporter
des changements sans que la responsabilité ne
soit uniquement sur les individus. En analysant
les situations précédentes, on observe des
actions globales de santé et de mieux-étre qui
ciblent certains déterminants de 'usage et de
exposition. Soulignons des environnements
extérieurs sécuritaires, des logements sains,
une offre variée d’activités pour les jeunes,

Institut national de santé publique du Québec

Messages a retenir
pour soutenir l'usage
equilibré des ecrans

Q9

dont des activités culturelles et sur le territoire
ainsi que des actions visant ’enrichissement
de ’'expérience parentale et le développement
global des tout-petits.

Une action concertée misant sur les
forces des individus, des familles et des
collectivités est a valoriser.

Malgré les enjeux vécus dans les trois situations,
des forces en ressortaient. Pensons aux
parents qui fixent des limites, aux activités
existantes dans les communautés ou au sein
des organismes, a des lieux sans Wi-Fi réservé
a des activités sans écrans, a des modeéles
d’usage dans les milieux de vie des jeunes,

au choix de contenus éducatifs ou d’activités
avec des finalités comme la fierté identitaire
ou le maintien des relations. En analysant
les situations avec le modele logique, des
forces peuvent étre mises de I’avant. Celles-ci
dépassent largement le milieu familial et
Uindividu. Le partage des responsabilités et la
concertation sont alors incontournables pour
miser sur les forces préexistantes.
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