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Des habitudes numériques à surveiller  

Depuis plusieurs années, les avancées en matière de technologies de l’information et des 
communications contribuent à une intégration grandissante des écrans de toutes natures dans 
les activités quotidiennes des individus et des familles. Cette intégration donne lieu au 
développement d’usages et d’habitudes numériques, qui prennent différentes formes, et qu’il 
importe de considérer comme une composante incontournable des habitudes de vie de la 

population1.  

Sous l’angle de la santé publique, l’utilisation des écrans n’est pas une source de problèmes 

lorsqu’elle s’inscrit de manière équilibrée dans les habitudes de vie2. L’utilisation des écrans dans 
les temps libres est toutefois préjudiciable lorsqu’elle accapare une part trop importante des 
ressources disponibles des individus (temps, argent, attention, énergie psychologique). La 
littérature montre que même si l’expérience des individus avec les écrans est souvent vécue de 

manière positive, les impacts négatifs qui y sont associés demeurent assez répandus3. 

Il est reconnu qu’un usage trop intensif ou inadapté des écrans peut affecter la santé et la qualité 
de vie. Des impacts négatifs sont par exemple fréquemment observés en lien avec le sommeil, 

l’activité physique, le rendement au travail ou la motivation scolaire4. À l’échelle de la population, 
l’utilisation intensive des écrans dans les temps libres est associée à un moins bon état de santé 
mentale et physique. Plus rarement, des types d’utilisation, comme la pratique de jeux vidéo et 
la consultation de médias sociaux, deviennent surinvestis au point d’entraîner un trouble de santé 

mentale apparenté à la dépendance5. L’utilisation intensive des écrans est aussi à considérer 
comme un facteur de risque à la lumière d’études qui observent une baisse de capacité cardio-
vasculaire chez les jeunes, une diminution d’activité physique, ainsi qu’une augmentation de 

l’embonpoint dans la population6.  

Dans le cadre du mandat légal de surveillance de l’état de santé confié à la Direction régionale de 
santé publique (DRSP), quelques indicateurs ont été développés afin d’avoir des repères pour 
suivre l’évolution des habitudes numériques dans la population. Des travaux antérieurs de la DRSP 
ont permis de documenter l’ampleur du temps récréatif consacré aux écrans, dans différents 
groupes de la population, et la présence d’impacts associés7.  

Ce document présente de nouvelles données disponibles à la suite d’une enquête menée au 
printemps 2025 auprès de la population adulte. Il offre un portrait et des analyses liées à 
l’évolution du temps d’écran récréatif, à l’utilisation intensive des écrans, ainsi qu’à l’impact perçu 
des habitudes numériques sur le bien-être des Montréalais et des Montréalaises.  
 
 

 

 

 

 

 

 



4 
 

Sources des données 
 

Les données présentées dans ce document ont été colligées dans le cadre d’une enquête portant 
sur la pratique des jeux de hasard et d’argent, ainsi que sur l’utilisation des écrans chez les adultes 
montréalais (Enquête JHA_Écrans 2025). L’enquête a été conçue par une équipe de la Direction 
régionale de santé publique et de l’Université Concordia. Un questionnaire téléphonique a été 
administré à 4 002 adultes résidant sur l’île de Montréal. La sélection de l’échantillon a été 
élaborée selon une méthode probabiliste, afin de produire des estimations représentatives des 
phénomènes étudiés pour la région de Montréal. La collecte de données a été menée au cours 
des mois de mars à juin 2025. Les données ont été pondérées pour refléter les caractéristiques 
sociodémographiques de la population cible comme établi lors du recensement de 2021. Les 
informations méthodologiques détaillées sont disponibles sur le site Internet de la Direction 
régionale de santé publique8. Des données régionales de nature comparable, provenant de 
l’enquête menée dans le cadre du projet de développement d’un indicateur de jeu préjudiciable 
(projet IJP 2018), sont également présentées9. 

Quelques précisions sur les termes 

Écran  
Le terme écran réfère aux écrans des différents appareils numériques utilisés pour faire des 
activités de divertissement et de loisirs (ordinateur, tablette, téléphone mobile, télévision…). 

Temps d’écran de loisirs 
Il s’agit du temps passé à faire des activités de loisirs liés aux écrans. Les répondants de l’enquête 
ont en exemple : consulter les médias sociaux, visionner des vidéos, jouer à des jeux, etc. 

Les termes temps d’écran récréatif et utilisation des écrans dans les temps libres sont utilisés 
pour varier dans le texte. 
 
Utilisation intensive des écrans 
Dans ce document, l’utilisation intensive des écrans désigne un temps d’écran de loisirs de plus 
de quatre heures par jour. Il réfère à un seuil où le risque de rencontrer des impacts préjudiciables 
sur la santé et la qualité de vie devient significativement plus élevé dans la population*.  

 

 

 

 
 

* Institut national de santé publique du Québec. (2025).  L'Indicateur de santé publique : Temps d’écran chez les 
jeunes. Institut national de santé publique du Québec. 

Biron, J.-F., Fournier, M., Tremblay, H.P. et Nguyen, T.C. (2019). Les écrans et la santé de la population à Montréal. 
Direction régionale de santé publique du CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal. 
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Faits saillants

Le temps libre passé devant les écrans a significativement augmenté chez les adultes montréalais 
depuis 2018. 

 La proportion d’individus qui consacrent plus de deux heures par jour à des activités de 
loisirs sur des écrans a augmenté de 13% entre 2018 et 2025. 

 L’utilisation intensive (plus de quatre heures de temps d’écran de loisirs par jour) atteint 
23% en 2025, comparativement à 16% en 2018. 

 L’utilisation intensive est nettement plus répandue chez les jeunes de 18 à 24 ans 
(39%) et chez les personnes âgées de 65 ans et plus (30%). Elle est également liée 
au revenu et au fait de vivre seul. 

 L’utilisation intensive est associée à une faible fréquence d’activités physiques de loisirs. 

 L’augmentation de temps d’écran observée présente le risque de contribuer à 
une détérioration de la santé physique des adultes à Montréal. 

De nombreux adultes montréalais estiment que leurs habitudes numériques sont globalement 
bénéfiques pour leur sentiment de bien-être et leur qualité de vie. 

 44% des adultes jugent que leurs habitudes numériques ont des impacts positifs sur leur 
sentiment de bien-être et leur qualité de vie, alors que 18% y voient surtout des impacts 
négatifs. 

 Les personnes vivant seules et les aînés sont plus susceptibles de dire que leurs 
habitudes numériques leur apportent des bénéfices. 

 À l’inverse, les personnes vivant avec des enfants de moins de 18 ans à la maison 
sont moins nombreuses à reconnaître des bienfaits liés à leur utilisation des 
écrans. 

 Les individus attribuent des impacts positifs ou négatifs aux écrans selon d’autres facteurs 
que le temps qu’ils y consacrent. 

 Ces résultats encouragent à adopter une approche nuancée en lien avec 

l’utilisation des écrans et à diversifier les stratégies de communication lors de la 

mise en place d’initiatives de prévention. Ils invitent à prendre en compte les 

bénéfices perçus par les individus selon une approche de réduction des méfaits. 
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Résultats détaillés 

La figure 1 présente le temps d’écran de loisirs déclaré par les adultes montréalais en 2018 et 
2025. Les données indiquent une augmentation assez marquée. La proportion d’individus qui 
consacrent moins de deux heures par jour aux écrans dans leurs temps libres était estimée à 45% 
en 2018, comparativement à 32% en 2025. L’utilisation intensive (établie à plus de quatre heures 
par jour) atteint 23% en 2025, soit une augmentation d’environ 7%.  

Source : Direction régionale de santé publique de Montréal  
Enquête JHA_Écrans 2025, et base de données IJP 2018 

La figure 2 montre l'utilisation intensive en fonction de l’âge. On note que les adultes de 18 à 24 
ans sont proportionnellement les plus nombreux à déclarer une utilisation intensive. Les aînés se 
distinguent aussi avec une proportion significativement plus élevée que les autres groupes d’âge.

 
Source : Direction régionale de santé publique de Montréal, Enquête JHA_Écrans 2025 

 

Note concernant les graphiques : pour une variable d'analyse donnée, le même exposant (a, b, c…) exprime une 

différence significative au seuil de 0,05 entre les catégories de la variable de croisement. 
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Figure 1. Temps d'écran de loisirs par jour    
chez les adultes montréalais
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Figure 2. Utilisation intensive des écrans dans le cadre des loisirs 
(4h et plus par jour) selon l'âge

Montréal, 2025 
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Les analyses selon d’autres variables sociodémographiques montrent que l’utilisation intensive 
des écrans est associée au revenu, ainsi qu’au fait de vivre seul (figure 3). Comme observé dans 
nos travaux antérieurs, on ne trouve pas de différence significative selon le genre des personnes 
sondées.  

Source : Direction régionale de santé publique de Montréal, Enquête JHA_Écrans 2025 

La figure 4 affiche les associations entre la fréquence d’activités physiques de loisirs déclarée et 
l’utilisation intensive des écrans. Ces résultats rejoignent la littérature actuelle sur le sujet : les 
personnes moins actives sont plus susceptibles d’être de grands utilisateurs d’écrans.

 
Source : Direction régionale de santé publique de Montréal, Enquête JHA_Écrans 2025 
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De nombreux adultes montréalais entretiennent une relation globalement positive avec les 
écrans. La figure 5 montre que 44% des répondants jugent que leurs habitudes numériques de 
loisirs ont des impacts plutôt ou très positifs sur leur sentiment de bien-être et leur qualité de vie. 
On observe toutefois que 36% des personnes sondées ont une position neutre, alors que 18% 
jugent vivre des répercussions plutôt ou très négatives. Cette appréciation de l’expérience liée 
aux habitudes numériques varie sensiblement en fonction de l’âge, les aînés se montrant 
globalement plus favorables. Mis ensemble, les individus âgés de 25 à 44 ans sont 
proportionnellement les plus nombreux à juger les impacts de leurs habitudes numériques de 
façon négative. 

 
Source : Direction régionale de santé publique de Montréal, Enquête JHA_Écrans 2025 
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L’appréciation des impacts des habitudes numériques de loisirs ne varie pas significativement en 
fonction du genre (figure 6). Cependant, en plus d’être plus portés à déclarer une utilisation 
intensive, les individus vivant seuls sont plus susceptibles de juger favorablement les retombées 
des écrans pour leur bien-être et leur qualité de vie. Enfin, les personnes ayant des enfants de 
moins de 18 ans à la maison et celles disposant de plus de ressources financières sont 
proportionnellement moins nombreuses à partager cette position. 

 
Source : Direction régionale de santé publique de Montréal, Enquête JHA_Écrans 2025 

Le temps consacré aux écrans ne serait pas un élément central de la perception des individus face 
aux impacts de leurs habitudes numériques (figure 7). Ce constat rejoint la littérature à l’effet que 
de multiples facteurs peuvent influencer l’expérience vécue avec les écrans, que l’on soit un grand 
utilisateur ou non.  

 
Source : Direction régionale de santé publique de Montréal, Enquête JHA_Écrans 2025 

43,2%

43,5%

51,1% e

41,0% e

36,7% d

46,0% d

47,1% c

47,5% b

46,2% a

37,8% a, b, c

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

masculin

féminin

oui

non

oui

non

0-25 k

26-55 k

56-100 k

plus de 100 k

ge
n

re
vi

va
n

t
se

u
l

e
n

fa
n

ts
à 

la
m

ai
so

n
re

ve
n

u

Figure 6.  En lien avec mon sentiment de bien-être et ma qualité de vie, mes habitudes 
numériques ont des impacts plutôt ou très positifs. 

Adultes, Montréal, 2025 
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Figure 7. Impacts perçus des écrans sur le bien-être et la qualité de vie 
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Conclusion 

Dans le contexte où les habitudes numériques constituent un facteur qui influence l’état de santé 
de la population, les analyses que nous avons réalisées avaient pour objectif d’apporter des 
informations à jour sur le phénomène chez les adultes montréalais. 

Bien que les préoccupations de santé entourant l’utilisation des écrans portent souvent sur les 
enfants et les adolescents10, les résultats obtenus rappellent que les enjeux concernent aussi la 
population adulte.  

D’abord, l’augmentation observée du temps d’écran de loisirs depuis 2018 suscite des 
considérations. À la lumière du lien établi entre la faible activité physique et l’utilisation intensive 
des écrans, cette augmentation pose le risque de contribuer à une éventuelle détérioration de la 
santé physique des adultes montréalais. Rappelons ici les résultats documentés parallèlement à 
partir d’autres sources11 (baisse de capacité cardiovasculaire, augmentation de l’embonpoint et 
baisse d’activité physique).  

Nos analyses indiquent que les jeunes adultes sont nettement plus susceptibles de pratiquer une 
utilisation intensive des écrans. Dans une moindre mesure, les aînés représentent un autre groupe 
qui se distingue par un temps d’écran plus élevé. Ces derniers sont par ailleurs plus nombreux à 
juger positivement les impacts des écrans dans leur vie : ce qui reflète possiblement une plus 
grande disponibilité de temps libre et une plus grande propension à socialiser par le numérique 
chez les personnes vivant seules. Ces informations sont à retenir lors de la mise en place 
d’initiatives visant la promotion de saines habitudes de vie.  

Pour les intervenants œuvrant auprès des jeunes adultes, la proportion particulièrement élevée 
(39%) d’utilisation intensive chez les 18-24 ans est aussi à considérer au regard d’enjeux de santé 
mentale (anxiété, détresse psychologique, dépendance) associés à certains types d’utilisation12. 

Par ailleurs, les analyses ont permis d’éclairer quelques aspects intéressants de l’expérience 
subjective vécue avec les écrans dans la population. En lien avec les impacts perçus sur le bien-
être et la qualité de vie, les données montrent que la relation aux écrans est considérée comme 
positive par une portion beaucoup plus substantielle de la population (44%) que celle qui y voit 
surtout des impacts négatifs (18%). Le fait que les impacts négatifs perçus ne soient pas associés 
à l’intensité du temps d’écran déclaré est un autre résultat à retenir : ce constat implique que les 
individus attribuent des impacts aux écrans selon d’autres facteurs que le temps qu’ils y 
consacrent. Ces facteurs gagneraient à être identifiés et mieux compris dans le futur. 

En conclusion des présents travaux, il ressort que l’utilisation des écrans s’est intensifiée chez les 
adultes montréalais et nécessite d’être intégrée à des efforts concertés de promotion de saines 
habitudes de vie. À cet effet, les analyses auront permis d’identifier certaines caractéristiques 
sociodémographiques qui pourront être utiles pour orienter des moyens d’action. Enfin, les 
résultats obtenus à l’égard des impacts perçus encouragent à adopter une approche nuancée en 
lien avec l’utilisation des écrans et à diversifier les stratégies de communication lors de la mise en 
place d’initiatives de prévention. Ils invitent à prendre en compte l’expérience vécue par les 
individus selon une approche de réduction des méfaits. 
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