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RÉSUMÉ COURT 

L’utilisation excessive des écrans présente plusieurs risques pour les adolescents. Partout dans le 

monde, des interventions visant à promouvoir une utilisation saine des écrans sont en cours 

d’élaboration et certaines d’elles ont été évaluées. Nous avons réalisé une recension des écrits 

scientifiques afin de cartographier les interventions visant à favoriser une utilisation saine des 

écrans chez les adolescents. Nous avons identifié 93 articles scientifiques portant sur 81 

interventions différentes. La plupart des études sont réalisées en milieux scolaires mais peu ont été 

menées au Canada. L’approche qui consiste à éduquer les adolescents grâce à la sensibilisation 

aux risques semble être privilégiée par rapport à des interventions permettant de développer des 

compétences, d’offrir des ressources de soutien, de restructurer les milieux ou encore de combiner 

plusieurs stratégies. Les études font état d’effets très variables en ce qui concerne l’efficacité des 

interventions visant à promouvoir une utilisation saine des écrans chez les adolescents et environ 

20 % des études ne démontrent aucune valeur ajoutée des interventions. Les recommandations 

suivantes sont proposées :   

1. Développer des interventions qui sont fondées sur des stratégies qui sont scientifiquement

démontrées comme efficaces.

2. Évaluer, à l’aide de méthodes scientifiques, les retombées des interventions qui seront

mises en œuvre.

3. Tenir compte des inégalités sociales dans la construction et l’évaluation des interventions.
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RÉSUMÉ LONG  

L’utilisation excessive des écrans présente plusieurs risques pour la santé et l’apprentissage des 

adolescents. Partout dans le monde, des interventions visant à promouvoir une utilisation saine des 

écrans sont en cours d’élaboration et les retombées de certaines d’elles ont été évaluées 

scientifiquement. Nous avons réalisé une recension des écrits scientifiques afin de cartographier 

les interventions visant à favoriser une utilisation saine des écrans chez les adolescents. La 

recension identifie 93 articles publiés dans les périodiques scientifiques portant sur 

81 interventions différentes. La majorité de ces études sont réalisées aux États-Unis (23 études) et 

en Australie (18 études). Seulement deux études sont menées au Canada. Soixante-dix-huit pour 

cent des études (73 études) examinent des interventions réalisées en milieu scolaire. Deux études 

(moins de 2 % de l’ensemble) portent sur des interventions réalisées à domicile. Les interventions 

sont majoritairement implantées dans les milieux par des enseignants formés, des intervenants 

d’équipes de recherche ou des pairs. Alors que toutes les études mesurent des retombées chez les 

adolescents, un petit nombre d’études mesurent aussi des retombées chez d’autres types d’acteurs, 

comme les parents (3 études), les prestataires de soins (1 étude), les enseignants (1 étude), les pairs 

leaders (1 étude) et les dyades parent-enfant (2 études). Soixante-dix-huit pour cent des études 

portent sur des interventions qui consistent à éduquer les adolescents grâce à la sensibilisation aux 

risques (p. ex., la dépendance à Internet) et à la mise en œuvre de stratégies de prévention. Des 

interventions visant le développement de nouvelles compétences sont rapportées dans 34 % des 

études tandis que des stratégies de facilitation sont utilisées dans 30 % des études. En revanche, 

un nombre plus restreint d’interventions ciblent la transformation d’influences externes (via la 

coercition, la restriction, la restructuration environnementale et la modélisation).  En général, les 

interventions étudiées sont de courte durée : elles s’étendent de quelques séances à plusieurs 

semaines (p. ex., une séance de 90 minutes par semaine pendant 5 à 10 semaines). Vingt-cinq 
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études (27 %) examinent des retombées allant au-delà du temps d’écrans (p. ex., l’activité 

physique). Treize études (14 %) ciblent le temps d’écran comme visée principale. Les autres 

interventions ciblent l’amélioration de la littératie médiatique (10 études, 11 %), la protection 

contre la cyberintimidation (9 études, 10 %), la réduction du risque de dépendance à Internet (9 

études, 10 %), la réduction de la dépendance aux jeux vidéo (6 études, 6 %), l’utilisation sécuritaire 

d’Internet (5 études, 5 %), l’utilisation appropriée des médias sociaux (4 études, 4 %), l’évitement 

de la consultation d’écrans au volant (4 études, 4 %), l’amélioration de la santé mentale (2 études, 

2 %) et la promotion de la santé sexuelle (2 études, 2 %). Les études font état d’effets très variables 

en ce qui concerne l’efficacité des interventions visant à promouvoir une utilisation saine des 

écrans chez les adolescents. Bien que des améliorations à court terme sont observées au niveau de 

la réduction du temps d’écran et de l’accroissement de l’activité physique, le maintien à long terme 

est variable d’une étude à l’autre. De même, environ 20 % des études ne démontrent aucune valeur 

ajoutée des interventions en ce qui a trait à l’utilisation des écrans, suggérant la nécessité 

incontournable de choisir judicieusement des interventions fondées sur des résultats scientifiques 

démontrant leur efficacité. À la lumière de cette recension des écrits scientifiques, nous proposons 

les trois recommandations suivantes :   

1. Développer des interventions fondées sur les stratégies et actions scientifiquement

démontrées comme étant efficaces.

2. Systématiquement mettre en œuvre les ressources requises pour évaluer les retombées des

interventions.

3. Tenir compte des inégalités sociales dans la construction et l’évaluation des interventions.
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INTRODUCTION 

Les adolescents sont de plus en plus exposés aux écrans en raison de l’essor des médias sociaux, 

du divertissement en ligne et de la communication instantanée, un phénomène favorisé par une 

connectivité constante et un accès aisé aux appareils numériques1. Certaines plateformes sont 

délibérément conçues pour capter et maintenir l’attention grâce à des fonctionnalités comme le 

défilement infini, la personnalisation algorithmique et les notifications dans les médias sociaux, 

ou encore les systèmes de récompense aléatoire comme les coffres à butin dans les jeux vidéo2. 

Certains chercheurs avancent que ces fonctionnalités créent des boucles de rétroaction qui 

encouragent l’accoutumance et l’utilisation excessive en déclenchant la libération de dopamine, 

un neurotransmetteur qui renforce les comportements gratifiants3.  

Selon plusieurs études, le temps excessif passé devant un écran est associé à un éventail d’effets 

négatifs, notamment un risque élevé de troubles métaboliques4, davantage  de symptômes 

d’anxiété et de dépression5 et un rendement scolaire plus faible6. Les adolescents qui s’adonnent 

de manière excessive aux activités sur écran sont moins enclins à suivre les lignes directrices en 

matière d’activité physique7. Les comportements sédentaires, notamment les périodes prolongées 

passées devant les écrans, peuvent contribuer à l’augmentation du risque de maladies 

cardiométaboliques8. En outre, les comportements à risque face aux écrans, comme l’utilisation 

compulsive d’Internet, la dépendance aux jeux vidéo et la cyberintimidation, sont de plus en plus 

fréquents9. Par exemple, des recensions des écrits situent les taux de cyberintimidation entre 14,0 

% et 57,5 %10 et la prévalence du trouble du jeu chez les adolescents à 4,6 % (6,8 % chez les 

garçons et 1,3 % chez les filles)11. 

Face à ces enjeux, les acteurs de la santé publique, des écoles et des organismes communautaires 

développent actuellement des initiatives visant à promouvoir une utilisation saine des écrans et à 

prévenir l’usage problématique chez les adolescents12. Les écoles proposent de plus en plus des 

ateliers sur le bien-être numérique et des programmes de prévention13. Ces interventions visent à 

réduire la dépendance à Internet14,15, la cyberintimidation16 et le sextage17, ainsi qu’à développer 

le jugement critique en partageant des connaissances, en développant des compétences et en 

inculquant le discernement face aux comportements à risque18. Certaines interventions portent sur 

les changements motivationnels19, tandis que d’autres accordent la priorité à la modification de 

l’environnement physique ou des politiques organisationnelles et publiques20. Selon Jones et coll., 

les interventions qui font appel à des techniques de changement de comportement comme la 

fixation d’objectifs de réduction du temps d’écran, la révision des objectifs et l’autosurveillance 

peuvent avoir des effets positifs12. Cependant, il n’y a pas de consensus sur les stratégies à 

privilégier, à l’école ou au domicile, pour promouvoir une utilisation saine des écrans chez les 

adolescents. 
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Dans ce mémoire, nous proposons une synthèse des 

résultats d’études scientifiques portant sur les 

interventions visant à promouvoir l’utilisation saine des 

écrans chez les adolescents et proposons des 

recommandations pour orienter l’action. Pour ce faire, 

nous avons réalisé une recension des écrits publiés dans 

des périodiques scientifiques afin de cartographier les 

concepts clés et d'identifier les tendances et les lacunes 

dans les écrits scientifiques disponibles21.  

MÉTHODOLOGIE  

La description détaillée des méthodes est disponible sur 

la plateforme Open Science Framework 

(https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CP8BH) mais nous 

offrons ici un bref sommaire. Trois bases de données 

bibliographiques, soit Medline (Ovid), PsycInfo (Ovid) 

et ERIC (Ovid), ont été consultées pour identifier les 

articles scientifiques disponibles portant sur les 

interventions visant à promouvoir l’utilisation saine des 

écrans chez les adolescents. Pour cartographier les 

données probantes disponibles, nous avons adopté une 

approche synthétique descriptive22. Nous avons 

également utilisé le cadre proposé par Michie et coll. 

pour distinguer les fonctions d’intervention par lesquelles les interventions pouvaient mener à un 

impact, soit des activités de :  

1. Éducation : Améliorer la connaissance ou la compréhension.  

2. Persuasion : Utiliser la communication pour induire des sentiments positifs ou négatifs ou 

stimuler l’action. 

3. Incitation : Créer une attente de récompense.  

4. Formation : Développer des compétences.  

5. Facilitation : Offrir des ressources/moyens supplémentaires ou réduire les obstacles afin de 

faciliter l’action. 

6. Coercition : Créer l’attente d’une punition ou d’un coût.  

7. Restriction : Utiliser des règles pour réduire la possibilité d’adopter un comportement ciblé 

(ou pour intensifier un comportement ciblé en réduisant la possibilité d’adopter des 

comportements concurrents).  

8. Restructuration environnementale : Modification du contexte physique ou social.  

9. Modélisation : Fournir un exemple que les jeunes peuvent suivre, émuler ou peuvent imiter23.  

RÉSULTATS 

Ce mémoire propose une 
synthèse des études 

scientifiques portant sur les 
interventions visant à 

promouvoir l’utilisation 
saine des écrans chez les 

adolescents et des 
recommandations pour 

orienter l’action. 

Une recension des écrits 
scientifiques a permis une 

analyse documentaire 
approfondie des études 

examinant les retombées 
d’interventions visant la 
promotion de l’utilisation 
saine des écrans chez les 

adolescents. 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CP8BH
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Caractéristiques des articles. La recension des écrits 

comprend 93 articles publiés dans des périodiques 

scientifiques portant sur 81 interventions distinctes visant à 

promouvoir une utilisation saine des écrans chez les 

adolescents. Quatre-vingts pour cent (74 études) de ces 

études sont réalisées dans des pays à revenu élevé, dont un 

grand nombre aux États-Unis (23 études) et en Australie 

(18 études) (voir la figure 1). Seulement deux études sont 

menées au Canada (Québec et Ontario). Soixante-dix-huit 

pour cent (73 études) ont examiné les interventions en milieu scolaire. Neuf (10 %) examinent des 

interventions effectuées au moyen d’Internet18 ou d’applications24. Deux études (2 %) portent sur 

des interventions à la maison25,26. Enfin, neuf (10 %) études portent sur des interventions menées 

dans d’autres contextes, comme la conduite automobile24, les camps27 et les milieux mixtes28. Les 

interventions sont implantées par des enseignants formés, des intervenants d’équipes de recherche 

et des pairs (p. ex., interventions d’élèves au profit d’élèves plus jeunes).  

En ce qui concerne les devis d’études, les plus courantes sont des essais contrôlés randomisés en 

grappes (43 études, 46 %), suivis des études pré-post à groupe unique (18 études, 19 %), des autres 

essais quasi-expérimentaux (14 études, 15 %), des études avec mesure post-intervention 

uniquement (6 études, 6 %), des études qualitatives (entretien/groupes de discussion) (5 études, 

5 %), des études à méthodes mixtes (3 études, 3%), des études de cohortes prospectives (2 études, 

2 %) et des études de type pilote mesurant la faisabilité (2 études, 2 %). Enfin, trente-sept pour 

cent des études (34 études) sont publiées au cours des cinq dernières années (2020 à 2024), les 

autres (59 études, 63 %) sont publiées entre 2013 et 2019. 

Soixante-quinze articles (81 %) portent sur l’évaluation des retombées (c.-à-d. l’efficacité) des 

interventions. D’autres enjeux font moins souvent l’objet des 

études, notamment l’évaluation du processus d’implantation (5 

études, 5 %), l’évaluation de la faisabilité et de l’acceptabilité (5 

études, 5 %) et la comparaison des modalités d’intervention (7 

études, 8 %). Une seule étude utilise le cadre RE-AIM pour 

évaluer la portée, l’efficacité, l’adoption, la mise en œuvre et le 

maintien de l’intervention29. 

  

93 articles scientifiques 
portant sur 81 interventions 

différentes réalisées 
principalement en milieu 
scolaire sont repérés et 

analysés 

L’efficacité de 
l’intervention fait 

l’objet de l’étude dans 
81% des cas. 
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Figure 1. Distribution géographique des études sur les interventions pour une utilisation saine 

des écrans chez les adolescents 

 

Cadres théoriques et conceptuels mobilisés. Plus d’une douzaine de cadres ou de modèles 

théoriques sont utilisés pour ancrer les études ou les interventions. La théorie sociale cognitive est 

la théorie la plus citée et elle est utilisée seule ou en combinaison avec d’autres théories dans 

21 études (23 %)15. Treize études (14 %) utilisent la théorie de l’autodétermination30,31. D’autres 

cadres ou modèles théoriques, comme l’approche du processus d’action sur la santé29, le modèle 

socio-écologique16, la théorie du comportement planifié32, le modèle transthéorique33, la thérapie 

d’acceptation et d’engagement34, la théorie du flux14, la théorie de la dissonance cognitive35 et la 

théorie de la motivation de protection36 reviennent moins fréquemment. En ce qui a trait aux cadres 

conceptuels, le cadre des écoles promotrices de santé de l’OMS est le plus fréquemment cité : il 

est utilisé dans sept études (7,5 %)37,38. Parmi les cadres conceptuels moins couramment adoptés 

figurent des modèles de prise de décision et de processus d’interprétation des messages39 et le 

modèle d’utilisation saine d’Internet40. 

 

Populations ciblées. La figure 2 montre que les groupes d’âge des participants dans les études 

varient considérablement d’une étude à l’autre. Un petit nombre d’études incluaient d’autres types 

de participants que ceux auxquels l’intervention était directement destinée, comme les parents ou 

les tuteurs (3 études), les prestataires de soins de santé (1 étude), les enseignants (1 étude), les pairs 

leaders (1 étude) et les dyades parent-enfant (2 études). 
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Figure 2. Éventail des groupes d’âge des adolescents participant dans les études recensées 

 

Note: Les barres représentent le groupe d’âge et les points, l’âge moyen rapporté dans l’étude. 

Les articles ne mentionnant pas l’âge (groupe d’âge ou âge moyen) ne sont pas représentés.  

 

Fonctions des interventions. La figure 3 illustre les fonctions mobilisées par les activités 

d’intervention et des exemples d’activités mises en œuvre pour promouvoir l’utilisation saine des 

écrans chez les adolescents. Les fonctions renvoient aux processus par lesquels les activités 



 10 

peuvent mener à un impact chez les jeunes. Quarante-

cinq pour cent des interventions mobilisent deux 

fonctions d’intervention, 39 % une seule fonction et 

16 % trois fonctions. Soixante-dix-huit pour cent des 

études examinent des interventions incluant une action 

d’éducation auprès des adolescents : ces interventions 

sont axées sur la sensibilisation aux risques de 

l’utilisation nuisible à la santé des écrans (p. ex., la 

dépendance à Internet) et sur les stratégies de prévention15. Certaines interventions (4 %) 

comportent des éléments de persuasion, comme dans l’étude de Chau et coll.14, où les participants 

s’adonnent à des activités ludiques véhiculant des messages sur les conséquences indésirables du 

trouble du jeu vidéo sur Internet et des comportements en ligne risqués. Les interventions faisant 

appel à l’incitation (2 %) et la restriction (1 %), comme dans Hernan et coll.41, gèrent l’utilisation 

des écrans au moyen de règles (restreignant l’utilisation du téléphone cellulaire en classe) et de 

récompenses (obtention de points) dans un contexte d’équipes. Des interventions de formation 

(développement de compétence) sont rapportées dans 34 % des études. Par exemple, Gui et coll.28 

étudient les compétences médiatiques des enseignants, la gestion du temps et de l’attention, la 

communication et la collaboration et l’évaluation de l’information. Des stratégies de facilitation 

(30 %) sont utilisées dans une intervention s’appuyant sur une application, dans laquelle les 

adolescents devaient relever des défis relevant d’un changement de comportement en ce qui 

concerne la consommation de substances, les jeux d’argent et l’utilisation des médias 

numériques42. Aucune des études incluses ne met en œuvre la fonction de coercition. Certaines 

interventions ciblent la restructuration environnementale (28 %), comme l’intervention Active 

Teen Leaders Avoiding Screen-time, qui comprend des séances d’activité physique et l’offre de 

matériel de conditionnement physique pour réduire le temps d’écran récréatif43. Enfin, des 

techniques de modélisation (1 %) sont employées dans une intervention de prévention de la 

dépendance à Internet étudiée par Yang et coll.44, qui porte sur la modélisation des rôles (par des 

pairs et des infirmières scolaires) et utilise des observations de cas pour fournir une expérience 

indirecte visant à améliorer l’efficacité de l’autogestion. 

 

78% des études mobilisent 
la fonction  « éducation » 

pour agir sur le temps 
d’écran et 34% visent le 

développement de 
compétences 



 11 

Figure 3. Fonctions mobilisées dans les activités d’intervention et exemples d’activités mises en 

œuvre afin de promouvoir une utilisation saine des écrans chez les adolescents  

Note : Référence pour les fonctions d’intervention : Michie et coll., 201123 

Durée des interventions et périodes de suivi des études. La durée des interventions est très 

variable. Certaines interventions parmi les plus courtes consistent en des événements uniques 

d’une durée allant d’une demi-heure45 (p. ex., une seule présentation éducative) à une journée 

entière46. En général, les interventions étudiées sont de courte durée : elles s’étendent de quelques 

séances à plusieurs semaines (p. ex., une séance de 90 minutes par semaine pendant 5 à 

10 semaines18,47). Certains programmes scolaires plus étendus durent de quatre à six mois31,48, 

voire jusqu’à trois années scolaires49. Les périodes de 

suivi des études examinées varient aussi 

considérablement : elles se répartissent entre des 

évaluations réalisées immédiatement après les activités 

d’intervention50 et des évaluations à plus long terme, 

allant jusqu’à deux ans après l’intervention51. La majorité 

des études optent pour des suivis à court terme afin d’évaluer les effets immédiats des interventions 

(p. ex., évaluations avant ou après l’intervention50, une semaine après52 et un mois après46). 

Quelques suivis longitudinaux de 2 à 28 mois32 sont rapportés. 

Les interventions sont de 
courte durée et s’étendent 

rarement sur plus de 
quelques semaines. 
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Objectifs ciblés par les interventions. Au-delà du temps d’écran, vingt-cinq études (27 %) ont 

examiné les retombées des interventions sur plusieurs comportements liés à la santé (p. ex., 

l’activité physique32,49). Treize études (14 %) ciblent directement le temps d’écran comme objectif 

principal31,48. D’autres interventions ciblent les 

compétences médiatiques53 (10 études, 11 %), la 

cyberintimidation54 (9 études, 10 %), la dépendance à 

Internet15 (9 études, 10 %), la dépendance aux jeux 

vidéo55 (6 études, 6 %), l’utilisation sécuritaire 

d’Internet56 (5 études, 5 %), l’utilisation des médias 

sociaux57 (4 études, 4 %), la consultation d’écrans au 

volant24 (4 études, 4 %), la santé mentale27 (2 études, 

2 %) et la santé sexuelle58 (2 études, 2 %)58. Des études 

uniques ciblent la posture, l’apprentissage en ligne, le comportement en matière de définition de 

mot de passe et l’utilisation des appareils mobiles.  

Résultats des interventions. Les études font état d’effets très variables en ce qui concerne 

l’efficacité des interventions visant à promouvoir une utilisation saine des écrans chez les 

adolescents. Bien que des améliorations à court terme 

sont souvent observées au niveau de la réduction du 

temps d’écran et de l’accroissement de l’activité 

physique, le maintien à long terme est très variable d’une 

étude à l’autre. Environ 20 % (n = 19) des études ne 

montrent aucune valeur ajoutée en ce qui a trait à 

l’utilisation saine des écrans. Par exemple, l’intervention 

Health4Life, un programme d’éducation scolaire à la 

santé dispensé en ligne, est testée auprès de 6640 adolescents australiens âgés de 11 à 14 ans59,60. 

Les auteurs indiquent que Health4Life n’est pas statistiquement plus efficace que les programmes 

scolaires d’éducation à la santé qui sont systématiquement offerts pour ce qui était d’influencer le 

temps passé devant un écran. 

Certaines interventions ciblant plusieurs comportements liés à la santé se révèlent efficaces pour 

détourner les adolescents des écrans au profit de comportements sains, comme l’activité physique. 

Par exemple, l’étude d’une intervention en milieu scolaire implantée auprès de 320 adolescents 

âgés de 13 à 17 ans montre que l’intervention accroit le niveau d’activité physique et réduit le 

temps de sédentarité comme le temps d’écran chez les participants37. Une autre étude portant sur 

l’efficacité du projet Healthy Schools auprès de 2118 adolescents montre une augmentation de 

l’activité physique et une diminution du temps passé devant la télévision et les jeux vidéo61. 

De plus, la recension des écrits relève quelques interventions prometteuses ciblant les 

comportements face aux écrans, et qui pourraient être expérimentées et évaluées dans d’autres 

contextes. En France, Bonnaire et coll. évaluent une intervention de prévention d’une durée de 

Les interventions visent de 
très nombreuses cibles en 

plus du temps d’écran, 
telles la cyberintimidation, 
la dépendance à Internet et 

la santé mentale. 

Environ 20% des études ne 
montrent aucune valeur 
ajoutée pour promouvoir 
une utilisation saine des 

écrans. 
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90 minutes qui permet de conscientiser les adolescents envers les troubles liés à Internet et aux 

jeux vidéo, tout en réduisant le temps passé sur Internet et à jouer à des jeux vidéo55.  

De même, le programme de compétences sociales ViSC, en Autriche, évalué auprès de 2042 élèves 

(âge moyen de 11 à 17 ans) dans 18 écoles, contribue à prévenir la cyberintimidation et la 

cybervictimisation et produit des effets qui durent six mois. Cela suggère qu’il peut y avoir des 

avantages durables à offrir une formation sur la cybersécurité et le développement de compétences 

sociales16. Aux États-Unis, Bickham et coll. constatent que le programme Take the Challenge, qui 

combine éducation aux médias et mise au défi de ne pas utiliser les écrans, permet de réduire 

efficacement le temps d’écran (visionnage de la télévision, temps avec la télévision en arrière-

plan, jeux vidéo après l’école et utilisation d’Internet pendant la fin de semaine) chez les 

participants. Ceci démontre la pertinence d’associer un contenu éducatif à des stratégies de 

restructuration environnementale62. Ces interventions visent non seulement les comportements liés 

à l’utilisation des écrans, mais renforcent également les compétences sociales et psychologiques 

nécessaires pour évoluer dans le monde numérique. 

Leçons tirées de l’étude des processus de mise en œuvre des interventions. Les études 

examinant la faisabilité, l’acceptabilité ou les processus de mise en œuvre des interventions 

mettent en évidence plusieurs craintes et facteurs à prendre en compte lors de la conception 

d’interventions visant à promouvoir une utilisation saine des écrans chez les adolescents. Les 

auteurs d’une étude de faisabilité d’un programme scolaire de santé et de bien-être (qui démontre 

un niveau élevé de faisabilité et une très bonne adhésion à la mise en œuvre) recommandent 

l’introduction de programmes de ce genre en tant que cours facultatif dans les écoles secondaires34. 

Cavallini et coll. soulignent l’importance de faire participer les parents pour renforcer les 

comportements encouragés dans les interventions scolaires d’éducation aux médias63. Une autre 

étude, évaluant un programme de prévention de la dépendance aux jeux vidéo et à Internet, fait 

ressortir la nécessité d’une plus grande participation gouvernementale dans la promotion d’une 

saine utilisation d’Internet et des jeux vidéo chez les adolescents55. 

Facteurs relatifs à l’équité ou aux effets différenciés selon les sous-groupes de population. 

Les interventions visant à promouvoir l’utilisation saine des écrans chez les adolescents semblent 

avoir des effets variables, notamment en fonction du sexe. Des interventions adaptées aux divers 

besoins et comportements en matière d’utilisation des écrans sont conçues en tenant compte de 

différences observées selon le sexe. Par exemple, 

l’intervention Nutrition and Enjoyable Activity for Teen 

Girls est un programme scolaire de prévention de 

l’obésité de 24 mois spécialement conçu pour les filles et 

axé sur la nutrition et l’activité physique64,65. Par ailleurs, 

Active Teen Leaders Avoiding Screentime est un 

programme de prévention de l’obésité ciblant les garçons adolescents et qui a recours à une 

application pour téléphone intelligent afin d’encourager l’activité physique et réduire le temps 

d’écran66. Les résultats d’autres études révèlent que certaines interventions non différenciées en 

Les effets des interventions 
peuvent varier de façon 

considérable entre les filles 
et les garçons. 
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fonction des besoins sont plus efficaces pour les garçons. Par exemple, un programme de 

prévention de la cyberintimidation testé auprès de 857 adolescents en Espagne a des effets sur le 

renforcement de l’empathie affective chez les participants masculins52. De même, certaines 

interventions entraînent de plus grandes améliorations en matière de compétences en médias 

sociaux67, de jeu vidéo compulsif et d’utilisation compulsive d’Internet chez les filles49 que chez 

les garçons52. En outre, bien que cette question soit peu abordée, quelques interventions ciblent 

plus particulièrement les populations adolescentes confrontées à des difficultés socioéconomiques 

et géographiques, notamment celles issues de communautés à faible revenu43,68, de régions 

rurales69,70 et de groupes de minorités ethniques71. 

DISCUSSION 

Cette recension des écrits a permis de cartographier les connaissances scientifiques sur les 

interventions visant à promouvoir une utilisation saine des écrans chez les adolescents, notamment 

en utilisant le cadre des fonctions d’interventions de Michie et coll 23. Selon ce cadre, cinq 

fonctions d’interventions mobilisent directement le changement des comportements et habitudes : 

l’éducation, la persuasion, l’incitation, la formation et la facilitation. Quatre autres fonctions (la 

coercition, la restriction, la restructuration environnementale et la modélisation) transforment 

plutôt les influences externes que la capacité personnelle d’agir23. Notre recension montre qu’une 

majorité des interventions étudiées met en œuvre des actions qui mobilisent des fonctions 

d’éducation et de formation. Les quatre fonctions visant la transformation d’influences externes 

sont comparativement moins employées. Bien que les 

interventions éducatives soient fondamentales, d’autres 

données scientifiques montrent que la transmission de 

connaissances à elle seule ne suffit pas à provoquer un 

changement de comportement72. Selon le modèle 

écologique de promotion de la santé73, les interventions 

éducatives ne fonctionnent qu’avec « certaines personnes 

dans certaines situations », et négligent les facteurs 

sociaux et environnementaux qui façonnent les 

comportements de l’ensemble des gens qui sont liés à 

l’utilisation des écrans (environnement physique et 

facteurs relationnels, comme le soutien de la famille, des pairs, de l’école et de la communauté)74. 

Aucune étude ne fait état de stratégies de coercition, et seules quelques études ont recours à des 

stratégies de restriction pour limiter l’utilisation des écrans à l’école ou à la maison. Bien que 

certains pays sont à introduire des politiques ou des directives restrictives en matière d’utilisation 

du téléphone à l’école (notamment l’Angleterre, la France, Israël et la Turquie, ainsi que certaines 

régions du Canada et de l’Australie75,76), les études les plus récentes ne permettent pas de 

démontrer que les politiques scolaires restrictives se traduisent par une utilisation plus saine du 

téléphone et des médias sociaux dans l’ensemble ou à un meilleur bien-être mental chez les 

adolescents77. Par ailleurs, le gouvernement de la Corée du Sud a implanté en 2011 une « politique 

La recherche scientifique 
montre que la transmission 
de connaissances est une 

condition nécessaire mais 
non suffisante pour 

modifier les pratiques 
personnelles et habitudes 

de vie. 
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de fermeture », qui interdisait aux jeunes de moins de 16 ans de jouer à des jeux en ligne entre 

minuit et 6 heures du matin78. Cette politique a toutefois été abolie en 2021 en raison de son 

efficacité limitée, des craintes concernant les droits de la personne et de la régulation inadéquate 

de l’industrie du jeu vidéo78. Ces constatations portent à croire que les interventions ne doivent pas 

se limiter aux stratégies restrictives. 

Les résultats suggèrent que les approches visant plusieurs cibles méritent d’être explorées. La 

majorité des interventions (78 %) sont menées en milieu scolaire. Voilà qui révèle une lacune 

importante dans l’intégration des stratégies déployées à domicile qui font appel aux parents ou aux 

dyades parent-adolescent. En outre, seules quelques interventions ciblent des acteurs clés de la 

promotion d’une utilisation saine des écrans chez les adolescents, comme les parents et les tuteurs. 

Cette omission est considérable, car la participation de la famille est possiblement cruciale pour 

façonner les habitudes numériques des adolescents et atténuer les risques posés par l’utilisation 

des écrans79. Néanmoins, les parents se sentent parfois démunis lorsqu’il s’agit de gérer ou de 

contrer l’utilisation excessive des écrans à la maison en raison d’un manque de ressources, d’outils 

ou de stratégies concordant avec ceux enseignés à l’école80. Cette constatation met en évidence la 

nécessité de concevoir des interventions aidant les parents et les tuteurs à établir des normes 

d’utilisation saine des écrans dans l’environnement 

familial. Selon Weiss et Bonnel, il est primordial de 

développer un meilleur accompagnement des parents sur 

la manière  promouvoir une utilisation saine des écrans 

par leurs jeunes, y compris l'utilisation des mécanismes 

de contrôle parental, des conseils sur la sécurité en ligne, 

ainsi qu'une sensibilisation à l'importance du sommeil, de 

l'activité physique et des interactions sociales en 

personne81. Une intervention préventive destinée aux parents pourrait, par exemple, contribuer à 

améliorer leurs connaissances sur les jeux vidéo et fournir des conseils sur la manière d’en 

contrôler l’utilisation (p. ex., par des horaires de jeu ou l’utilisation d’un système de gestion de la 

connexion).  

Peu d’études abordent explicitement la question de l’équité, notamment la manière dont l’efficacité 

des interventions peut différer selon le groupe socioéconomique ou le groupe culturel. Pourtant, la 

recherche montre sans équivoque que les inégalités numériques (p. ex., l’inégalité d’accès aux 

ressources) influencent les comportements liés à l’utilisation des écrans et les risques connexes82. 

En outre, si quelques interventions ciblent directement les garçons ou les filles, aucune n’abordait 

précisément la question du genre ou de l’orientation sexuelle. Or, des recherches récentes montrent 

La plupart des études sont 
menées en milieu scolaire. 

Le potentiel d’un 
accompagnement 

parental pourrait être 
davantage étudié. 
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que les adolescents qui s’identifient à une minorité sexuelle démontrent davantage une utilisation 

problématique des médias sociaux, des jeux vidéo et du téléphone cellulaire que les adolescents 

hétérosexuels83. D’autres études révèlent que les taux de cybervictimisation sont plus élevés chez 

les jeunes ayant plusieurs identités marginalisées comme les personnes transgenres et bisexuelles 

appartenant à des minorités ethniques84. Ces constats 

mettent en relief la nécessité d’élaborer des programmes 

de prévention fondés sur les connaissances scientifiques 

qui abordent judicieusement la complexité des identités 

minoritaires et de l’utilisation saine des écrans chez les 

adolescents. Les interventions pourraient incorporer une 

conception et une évaluation axées sur l’équité afin de 

répondre aux besoins de diverses populations.  

Nous avons également observé que les interventions 

destinées à promouvoir une utilisation saine des écrans chez les adolescents visent un large éventail 

d’objectifs autres que le temps d’écran. Elles cherchent notamment à réduire le temps d’écran, à 

améliorer les compétences médiatiques, à prévenir la cyberintimidation et à encourager les 

pratiques d’utilisation sécuritaire d’Internet. D’autres, comme la prévention de la dépendance aux 

jeux vidéo, font l’objet de relativement moins d’attention. Or, les jeux vidéo, une forme de 

divertissement très répandue chez les jeunes, sont de plus en plus reconnus pour leur potentiel à 

engendrer des problèmes de comportement, comme l’agression, la cyberintimidation et la violence 

verbale85. L’attention limitée portée aux comportements sains en matière de jeux vidéo peut 

traduire l’importance démesurée, voire exclusive, 

accordée au temps d’écran par rapport au contenu 

ou aux facteurs contextuels. De même, l’impact des 

interventions sur le rendement académique ne fait 

pas systématiquement l’Dans un contexte où les 

paysages numériques continuent d’évoluer, les 

interventions doivent être adaptées pour tenir 

compte non seulement de l’intensité de l’utilisation 

des écrans par les adolescents, mais aussi de la 

manière dont ils les utilisent, en particulier dans les 

environnements qui peuvent entraîner une dépendance. En l’occurrence, nous avançons que dans 

les années à venir, il sera incontournable d’adopter des cadres de conception et d’évaluation des 

interventions qui tiennent compte de cette complexité. À cet effet, le cadre largement connu du 

Medical Research Council du Royaume-Uni portant sur la conception et l’évaluation 

d’interventions complexes est utile86. Ce cadre met en lumière l’importance du contexte, des 

interactions entre les interventions et leur milieu et de l’inclusion de diverses perspectives des 

parties prenantes, qui sont cruciales pour l’élaboration de stratégies efficaces et adaptables 

promouvant une utilisation saine des écrans. On y propose aussi différentes approches scientifiques 

pour aborder la multitude de questions évaluatives qui touchent les interventions.  

Peu d’études mettent 
l’accent sur les minorités 
sexuelles et de genre ou 
encore sur les inégalités 
associées au niveau de 

favorisation matérielle ou 
sociale. 

Les interventions pour 
promouvoir une utilisation saine 

des écrans sont des 
interventions complexes qui 
visent plusieurs cibles dans 

plusieurs milieux. Les 
évaluations doivent tenir 

compte de cette complexité. 
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RECOMMANDATIONS 

À la lumière des écrits scientifiques, nous proposons trois recommandations pour orienter le 

développement d’interventions et la recherche évaluative qui l’accompagnera. Ces 

recommandations visent à combler les lacunes actuelles et à améliorer l’efficacité et la pérennité 

des initiatives futures visant à promouvoir une utilisation saine des écrans chez les adolescents.  

1. Développer des interventions fondées sur les stratégies et actions scientifiquement 

démontrées comme étant efficaces. 

2. Systématiquement mettre en œuvre les ressources requises pour évaluer les retombées des 

interventions. 

3. Tenir compte des inégalités sociales dans la construction et l’évaluation des interventions. 

Conclusions. Cette recension des écrits montre que l’efficacité des interventions mises en place 

pour promouvoir une utilisation saine des écrans varie considérablement. Elle met également en 

relief l’urgence de renforcer et d’affiner les stratégies d’intervention et d’évaluer leurs effets de 

façon continue dans le temps. Nous appelons les décideurs politiques, les praticiens et les 

chercheurs à déployer des efforts concertés pour concevoir et évaluer des interventions fondées 

sur la science qui permettront aux jeunes Québécois d’adopter une utilisation saine des écrans. 
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