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Résumé
Contexte : Le présent document a pour objectif de décrire les habitudes en matière d’exercice et les changements dans les habitudes liées au temps passé 
devant un écran, ainsi que leurs relations avec la santé, chez les participants à la Série d’enquêtes sur les perspectives canadiennes (SEPC).
Données et méthodes : Entre le 29 mars et le 3 avril 2020, les participants à la SEPC (n = 4 524) ont déclaré s’ils faisaient de l’exercice à l’extérieur ou à 
l’intérieur et s’ils avaient augmenté, diminué ou maintenu le temps qu’ils ont passé à regarder la télévision, à naviguer sur Internet et à jouer à des jeux vidéo. 
Les participants ont aussi autoévalué leur santé mentale et leur état de santé général.
Résultats  : Davantage de femmes ont déclaré avoir une très bonne ou une excellente santé mentale si elles faisaient de l’exercice à l’extérieur (54 %) 
comparativement à celles qui n’en faisaient pas (41 %). Davantage de femmes ont déclaré avoir une très bonne ou une excellente santé en général si elles 
faisaient de l’exercice à l’extérieur (75 %) comparativement à celles qui n’en faisaient pas (49 %). La même tendance existait chez celles qui faisaient de 
l’exercice à l’intérieur (69 %) comparativement à celles qui n’en faisaient pas (62 %). Plus d’hommes (65 %) et de femmes (62 %) ont évalué leur santé 
mentale et leur santé en général comme étant très bonne ou excellente s’ils avaient maintenu ou diminué le temps qu’ils ont passé à regarder la télévision, 
comparativement à ceux qui ont augmenté le temps passé à regarder la télévision (57 % et 43 %, respectivement). La même tendance était observée pour 
le temps passé à naviguer sur Internet chez les femmes seulement (maintien ou diminution du temps passé : 61 % par rapport à augmentation du temps 
passé : 44 %). Plus d’hommes (63 %) et de femmes (52 %) ont évalué leur santé mentale comme étant très bonne ou excellente s’ils avaient maintenu ou 
diminué le temps qu’ils ont passé à jouer à des jeux vidéo, comparativement à ceux qui ont augmenté le temps passé à jouer à des jeux vidéo (48 % et 29 %, 
respectivement). Plus d’hommes et de femmes ont déclaré avoir une santé mentale et une santé en général très bonne ou excellente s’ils avaient augmenté le 
temps passé devant aucun ou un type d’écran et/ou s’ils faisaient de l’exercice à l’extérieur, comparativement à ceux qui ont augmenté le temps passé devant 
deux ou trois types d’écran et qui ne faisaient pas d’exercice à l’extérieur, à l’exception de l’état de santé général chez les hommes. 
Interprétation : Le maintien des possibilités de faire de l’exercice à l’extérieur et la limitation du temps passé devant un écran peuvent favoriser une meilleure 
santé mentale et un meilleur état de santé général pendant les périodes de confinement.

Mots clés : coronavirus, santé mentale, activité physique
DOI : https://www.doi.org/10.25318/82-003-x202000600001-fra

Des mesures de distanciation physique ont été prises 
au Canada en mars 2020 pour ralentir la propagation 

de la COVID-19. Ces mesures comprenaient la fermeture 
généralisée des frontières, des écoles et des entreprises. Cet 
écart par rapport à la normalité a entraîné un changement 
radical dans les activités quotidiennes tandis que de nombreux 
Canadiens se sont soudainement retrouvés à travailler de la 
maison, à faire l’école à la maison pour leurs enfants et à éviter 
de sortir de la maison pour des raisons non essentielles. Si les 
mesures de distanciation physique sont fondamentales pour 
réduire la transmission du virus1, des restrictions prolongées 
peuvent entraîner des possibilités réduites de faire de l’exercice 
à l’extérieur2 et une anxiété accrue et la dépression3. Pendant 
la période de confinement, moins de Canadiens accordent 
une cote élevée à leur propre santé mentale comparativement 
à un échantillon de Canadiens en 20184. De plus, beaucoup 
ont signalé une augmentation de leur anxiété à l’égard de 
leur propre santé et celles des autres.5 Ceux qui ont déclaré 
une meilleure santé mentale pendant la pandémie étaient plus 
susceptibles de déclarer avoir fait de l’exercice à l’extérieur6. 

Les statistiques les plus récentes indiquent qu’avant la 
COVID-19 seulement un adulte canadien sur cinq atteint le 
niveau d’activité physique recommandé à l’heure actuelle (150 
minutes par semaine) et que le niveau d’activité a tendance à 
diminuer avec l’âge7,8. La relation dose-réponse entre l’acti-
vité physique et la prévention des maladies chroniques et de la 
mortalité est bien documentée9 et de très petites doses d’acti-
vité physique procurent des bienfaits pour la santé10. L’exercice, 
surtout s’il est fait à l’extérieur, est associé à une meilleure 
humeur ainsi qu’à des symptômes réduits de l’anxiété, de la 
colère et de la dépression11,12. L’activité physique est particu-
lièrement pertinente dans le contexte d’une épidémie d’origine 
virale compte tenu de sa capacité à protéger le corps contre le 
stress engendré par de nombreuses maladies13 et à optimiser la 
fonction immunitaire du corps14,15. 

Avant la COVID-19, les adultes canadiens passaient déjà 
la majeure partie de leurs journées à adopter un comportement 
sédentaire16 et des données récentes indiquent que les compor-
tements sédentaires courants (p. ex. utiliser des ordinateurs et 
des appareils électroniques) ont augmenté au cours des der-
nières décennies17. Le temps sédentaire excessif est associé à 
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un risque accru de dépression18, à une 
moins bonne santé mentale19 et à de 
moins bons résultats en matière de santé 
physique20,21. Alors que des mesures de 
distanciation physique ont été prises 
pour lutter contre la COVID-19, les 
Canadiens sont devenus de plus en plus 
dépendants de leur connexion Internet à 
domicile pour faire du télétravail, aider 
leurs enfants avec les travaux scolaires 
et interagir en ligne avec les amis et la 
famille. Des rapports mondiaux estiment 
que le trafic Internet total a augmenté 
de 40 à 60 % durant le printemps 2020 
période de confinement mondial22,23, 
l’accès aux sites de journaux, les applica-
tions de bavardage vidéo, les jeux vidéo, 
le travail et les programmes d’appren-
tissage à domicile étant à l’origine de 
cette augmentation24. Les répercussions 
de ces changements inévitables du com-
portement lié au temps passé devant un 
écran sur la santé mentale et l’état de 
santé général chez les Canadiens sont 
inconnues. 

Les responsables de la santé publique 
ont souligné le rôle important que 
joue un mode de vie actif et sain pour 
compenser les effets négatifs de l’iso-
lement prolongé sur la santé physique 
et mentale2,25. Le présent document a 
pour objectif de décrire les habitudes en 
matière d’exercice et les changements 
des comportements liés au temps passé 
devant un écran chez les participants à 
la Série d’enquêtes sur les perspectives 
canadiennes (SEPC) pendant la semaine 
du 29 mars au 3 avril 2020. Ce document 
examine également les relations entre 
ces comportements et l’autoévaluation 
de la santé mentale et de l’état de santé 
général. 

Données et méthodes
La Série transversale d’enquêtes 
sur les perspectives canadiennes  : 
Répercussions de la COVID-19 (SEPC1) 
a permis de recueillir des renseignements 
liés à la COVID-19 concernant les réper-
cussions sur le marché du travail, les 
comportements et les répercussions sur la 
santé chez la population canadienne âgée 
de 15 ans ou plus vivant dans l’une des 
10 provinces. L’échantillon de la SEPC1 
a été sélectionné parmi quatre groupes 
de renouvellement de l’Enquête sur la 
population active (EPA) ayant répondu 
à l’EPA la dernière fois en 2019. Sont 
exclus du champ de l’EPA les personnes 
vivant dans les réserves et les peuple-

ments autochtones dans les provinces, 
les membres à temps plein des Forces 
armées canadiennes, la population vivant 
en établissement et les ménages vivant 
dans des régions extrêmement éloignées 
où la densité de population est très faible 
(représentant moins de 2 % de la popula-
tion canadienne âgée de 15 ans ou plus). 
Un membre du ménage a été sélectionné 
aléatoirement aux fins de la SEPC1. Les 
données ont été recueillies au moyen 
d’une plateforme Web entre le 29 mars 
et le 3 avril 2020. Parmi les 7 242 par-
ticipants invités à répondre à l’enquête 
sur la COVID-19, 4  627  personnes ont 
répondu, ce qui correspond à un taux 
de réponse de 63,9  %. L’échantillon 
de 4  627  Canadiens (2  155  hommes, 
2 472 femmes) représente une population 
de 31 millions de personnes. La présente 
analyse reposait sur 4  524  participants 
adultes âgés de 20 ans et plus. 

On a demandé aux participants 
d’évaluer leur état de santé et leur santé 
mentale en utilisant les mêmes questions 
que dans l’Enquête sur la santé dans les 
collectivités canadiennes et l’Enquête 
canadienne sur les mesures de la santé26. 
Les choix de réponse sont présentés entre 
parenthèses.

●● En général, comment est votre santé? 
(excellente, très bonne, bonne, pas-
sable, mauvaise)

●● En général, comment est votre santé 
mentale? (excellente, très bonne, 
bonne, passable, mauvaise)

On a également interrogé les parti-
cipants au sujet de leurs habitudes en 
matière d’exercice et de temps passé 
devant un écran. Les choix de réponse 
sont présentés entre parenthèses.

●● Faites-vous certaines des activités 
suivantes pour rester en santé?

●● Faire de l’exercice à l’extérieur 
(oui, pour ma santé mentale; oui, 
pour ma santé physique; oui, 
pour ma santé mentale et phy-
sique; non)

●● Faire de l’exercice à l’intérieur 
(oui, pour ma santé mentale; oui, 
pour ma santé physique; oui, 
pour ma santé mentale et phy-
sique; non)

●● Vos habitudes hebdomadaires 
ont-elles changé relativement aux 
activités suivantes?

●● Regarder la télévision (aug-
mentation, diminution, aucun 
changement)

Ce que l’on sait déjà 
sur le sujet

■■ Les mesures de confinement mises 
en place pendant la pandémie de 
COVID-19 ont limité les possibilités de 
faire de l’exercice à l’extérieur.

■■ Les mesures de confinement mises 
en place pendant la pandémie 
de COVID-19 ont entraîné une 
dépendance accrue aux écrans en 
raison du télétravail, de l’école à la 
maison et de la socialisation en ligne.

■■ L’exercice présente une association 
positive avec la santé tandis que le 
temps excessif passé devant un écran 
présente une association négative 
avec la santé.

Ce qu’apporte l’étude
■■ Davantage de femmes ont évalué 

leur santé mentale comme étant très 
bonne ou excellente si elles faisaient 
de l’exercice à l’extérieur. Davantage 
de femmes ont évalué leur santé 
en général comme étant très bonne 
ou excellente si elles faisaient de 
l’exercice à l’extérieur ou à l’intérieur.

■■ Plus d’hommes et de femmes ont 
évalué leur santé mentale et leur santé 
en général comme étant très bonne 
ou excellente s’ils avaient maintenu 
ou diminué le temps qu’ils ont passé à 
regarder la télévision comparativement 
à ceux qui ont augmenté le temps 
passé à regarder la télévision. La 
même tendance était évidente pour le 
temps passé à naviguer sur Internet 
chez les femmes seulement. Plus 
d’hommes et de femmes ont évalué 
leur santé mentale comme étant très 
bonne ou excellente s’ils avaient 
maintenu ou diminué le temps qu’ils 
ont passé à jouer à des jeux vidéo 
comparativement à ceux qui ont 
augmenté le temps passé à jouer à des 
jeux vidéo.

■■ Plus d’hommes et de femmes ont 
déclaré avoir une santé mentale et 
une santé en général très bonne ou 
excellente s’ils avaient augmenté le 
temps passé devant aucun ou un type 
d’écran et/ou s’ils faisaient de l’exercice 
à l’extérieur, comparativement à ceux 
qui ont augmenté le temps passé 
devant deux ou trois types d’écran 
et qui ne faisaient pas d’exercice à 
l’extérieur, à l’exception de l’état de 
santé général chez les hommes.
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●● Naviguer sur Internet (aug-
mentation, diminution, aucun 
changement)

●● Jouer à des jeux vidéo (aug-
mentation, diminution, aucun 
changement)

Les questions ont été codées à 
nouveau pour faciliter l’analyse et l’in-
terprétation. Les réponses aux questions 
sur la santé mentale et la santé en général 
ont été dichotomisées en excellente/très 
bonne par rapport à mauvaise/passable/
bonne. Les réponses aux questions sur 
l’exercice ont été codées à nouveau 
comme exercice pour une raison quel-
conque par rapport à pas d’exercice. 
Les réponses aux questions sur le temps 
passé devant un écran ont été codées 
à nouveau comme augmentation par 
rapport à diminution/aucun changement. 
Les réponses aux trois questions sur le 
temps passé devant un écran ont aussi été 
résumées en augmentation de deux ou 
de trois types d’écran par rapport à aug-
mentation d’aucun ou d’un type d’écran. 
Des statistiques descriptives ont été uti-
lisées pour calculer les pourcentages 
et les intervalles de confiance à 95  %. 
Toutes les analyses ont eu recours à SAS 
version  9.4 (Institut SAS, Caroline du 
Nord, États-Unis) et à SUDAAN  11.0. 
Dans le cadre des analyses, on a appliqué 
le poids de sondage pour que les résultats 

soient représentatifs des 10  provinces 
canadiennes combinées et on a utilisé 
des poids bootstrap afin d’estimer la 
variance. Dans la mesure du possible, les 
résultats ont été présentés selon le groupe 
d’âge : 20 à 34 ans, 35 à 54 ans et 55 ans 
et plus. On a utilisé des tests-t pour 
échantillons appariés afin d’évaluer les 
écarts entre les sexes et les groupes d’âge 
(valeur de p établie à < 0,05). Des tests-t 
pour échantillons appariés ont été utilisés 
afin d’évaluer les écarts de pourcentage 
des participants ayant déclaré une très 
bonne ou une excellente santé mentale et 
santé en général entre ceux qui faisaient 
de l’exercice ou non et ceux qui ont aug-
menté ou non leurs habitudes en matière 
de temps passé devant un écran (corres-
pondant à p < 0,05 et à p < 0,001 dans 
la figure 1 et le tableau 2). On a utilisé 
des tests-t pour échantillons appariés 
afin d’évaluer les écarts entre diverses 
combinaisons d’habitudes en matière 
d’exercice à l’extérieur et de temps passé 
devant un écran (figure 2), le niveau de 
signification ayant été établi à  <  0,01 
pour permettre plusieurs comparaisons.  

Résultats
Moins de participants à la SEPC ont 
autoévalué leur santé mentale comme 
étant très bonne ou excellente compara-
tivement à l’Enquête sur la santé dans 

les collectivités canadiennes (ESCC) 
de 2018 (55 par rapport à 69 %). L’état 
de santé général autoévalué était plus 
uniforme entre les participants à la 
SEPC et à l’ESCC de  2018 (67 par 
rapport à 61 %). Dans la SEPC, davan-
tage d’hommes (60 %) ont déclaré avoir 
une très bonne ou une excellente santé 
mentale comparativement aux femmes 
(49  %), tandis qu’aucun écart entre les 
sexes n’était évident dans le cas de l’état 
de santé général (69 % chez les hommes 
par rapport à 66 % chez les femmes). Un 
pourcentage plus élevé de participants 
âgés de 55 ans et plus (67 %) ont déclaré 
avoir une très bonne ou une excellente 
santé mentale comparativement aux per-
sonnes âgées de 20 à 34  ans (44  %) et 
de 35 à 54 ans (48 %), tandis que c’était 
le contraire dans le cas de l’état de santé 
général, le pourcentage des participants 
ayant déclaré une très bonne ou une 
excellente santé en général diminuant 
avec l’âge (20 à 34  ans  : 74  %, 35 à 
54 ans : 69 %, 55 ans et plus : 62 %). 

Habitudes en matière d’exercice 
et de temps passé devant un écran
Environ les deux tiers des hommes et des 
femmes ont déclaré faire de l’exercice à 
l’extérieur et davantage de femmes ont 
déclaré faire de l’exercice à l’intérieur 
comparativement aux hommes (63 par 

Tableau 1 
Pourcentage des hommes et des femmes qui ont déclaré faire de l’exercice à l’extérieur, à l’intérieur et qui ont augmenté le 
temps passé à regarder la télévision, à naviguer sur Internet ou à jouer à des jeux vidéo

Groupe d’âge

Exercice à 
l’extérieur

Exercice à 
l’intérieur

Augmentation 
du temps passé 

à regarder la 
télévision

Augmentation 
du temps passé 
à naviguer sur 

Internet

Augmentation du 
temps passé à 

jouer à des jeux 
vidéo

Augmentation 
du temps passé 
devant deux ou 

trois types d’écran

IC à 95 % IC à 95 % IC à 95 % IC à 95 % IC à 95 % IC à 95 %
% de à % de à % de à % de à % de à % de à

20 ans et plus
Hommes 62,5 58,7 66,0 54,9 51,5 58,4 59,8 56,3 63,2 63,5 60,2 66,6 24,1 21,2 27,3 52,7 49,1 56,2
Femmes 64,4 61,1 67,6 63,0* 59,6 66,3 66,0* 63,2 68,6 68,7* 65,6 71,6 16,0* 13,6 18,6 56,7 53,4 60,0

20 à 34 ans 
Hommes 56,4 47,8 64,6 54,5 46,1 62,6 59,6 50,4 68,2 75,8 67,6 82,5 50,6 42,3 58,9 63,9 54,9 72,1
Femmes 62,9 55,0 70,2 65,2 57,8 72,0 72,7* 66,2 78,3 74,8 67,5 80,9 29,4* 23,1 36,6 67,8 60,7 74,3

35 à 54 ans 
Hommes 58,8 52,9 64,4 56,7 51,1 62,1 61,8 56,2 67,2 62,9† 57,2 68,2 21,3† 17,5 25,6 53,6† 48,2 58,9
Femmes 62,2 56,7 67,4 60,8 55,3 66,0 68,1 63,6 72,4 74,2* 69,8 78,3 15,5*† 11,8 19,9 60,0† 55,0 64,8

55 ans et plus
Hommes 69,7†‡ 64,4 74,5 53,7 48,7 58,5 58,1 53,4 62,7 55,9† 51,1 60,7 7,2E†‡ 5,1 10,0 43,3‡ 38,2 48,6
Femmes 67,2 62,1 71,9 63,4 58,6 68,0 60,2†‡ 55,7 64,5 60,5†‡ 55,8 65,1 7,3†‡ 5,5 9,7 46,3‡ 41,2 51,4

* valeur significativement différente de l’estimation pour les hommes, p < 0,05
† valeur significativement différente de l’estimation pour les participants âgés de 20 à 34 ans, p < 0,05
‡ valeur significativement différente de l’estimation pour les participants âgés de 35 à 54 ans, p < 0,05
E à utiliser avec prudence, coefficient de variation > 16,6
Note : IC : intervalle de confiance.
Source : Série d’enquêtes sur les perspectives canadiennes – Répercussions de la COVID-19 (SEPC1).
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Tableau 2  
Pourcentage des participants qui ont autoévalué leur santé mentale ou leur santé en général comme étant très bonne ou 
excellente selon l’augmentation du temps passé à regarder la télévision, à naviguer sur Internet ou à jouer à des jeux vidéo

Groupe d’âge

Pourcentage des participants ayant déclaré une 
santé mentale très bonne ou excellente

Pourcentage des participants ayant déclaré une 
santé en général très bonne ou excellente

Hommes Femmes Hommes Femmes

%
IC à 95 %

%
IC à 95 %

%
IC à 95 %

%
IC à 95 %

de à de à de à de à

Augmentation du temps passé à regarder la télévision
20 ans et plus

Oui 57,0 52,3 61,6 42,8 39,1 46,6 65,7 61,2 70,0 62,9 58,6 67,0
Non 65,2* 59,8 70,3 62,0** 57,4 66,4 73,9* 69,1 78,3 71,8* 67,4 75,8

20 à 34 ans
Oui 49,5 38,9 60,1 30,7 23,8 38,6 71,2 59,7 80,5 70,5 61,2 78,3
Non 59,9 46,2 72,1 44,0 32,8 56,0 77,9 65,9 86,6 80,5* 70,8 87,5

35 à 54 ans
Oui 50,7 43,1 58,2 37,4 31,5 43,7 70,1 62,4 76,9 61,7 55,1 68,0
Non 59,6 51,3 67,4 52,4* 44,8 59,9 78,2 70,9 84,0 73,1 66,0 79,3

55 ans et plus
Oui 68,0 61,7 73,7 57,3 50,9 63,4 57,9 51,8 63,8 58,5 51,8 64,9
Non 73,1 66,0 79,2 75,9** 69,6 81,2 68,1* 60,5 74,9 67,3 60,4 73,6

Augmentation du temps passé à naviguer sur Internet
20 ans et plus

Oui 58,4 53,7 62,8 44,5 40,8 48,2 68,7 64,4 72,7 63,3 59,4 67,1
Non 63,2 57,6 68,5 60,5** 55,1 65,7 68,6 63,0 73,8 70,8 65,1 76,0

20 à 34 ans
Oui 52,0 42,0 62,0 31,8 25,4 39,0 71,6 61,4 80,0 68,0 59,0 75,8
Non 58,9 43,4 72,9 43,0 28,7 58,4 81,3 67,2 90,1 88,4 79,8 93,6

35 à 54 ans
Oui 53,7 46,9 60,3 39,5 33,8 45,5 73,0 66,9 78,3 62,7 56,6 68,5
Non 55,0 45,1 64,5 49,5 40,5 58,5 72,4 61,8 81,0 71,6 62,6 79,1

55 ans et plus
Oui 68,6 62,4 74,2 59,0 52,9 64,9 61,9 55,6 67,9 60,5 54,4 66,3

Non 71,0 63,6 77,3 74,4* 67,1 80,5 61,3 53,7 68,4 63,8 55,0 71,7
Augmentation du temps passé à jouer à des jeux vidéo

20 ans et plus
Oui 48,2 40,6 55,8 28,5 21,8 36,3 69,6 61,9 76,4 63,8 55,0 71,9
Non 63,2* 59,2 67,1 52,1** 48,7 55,5 69,0 65,0 72,7 66,8 63,1 70,2

20 à 34 ans
Oui 49,0 37,3 60,7 18,9 11,3 29,9 73,7 61,2 83,3 72,3 58,0 83,1
Non 58,4 46,9 69,0 40,9* 33,0 49,3 74,1 63,1 82,8 73,7 64,7 81,0

35 à 54 ans
Oui 39,3 29,5 50,1 31,6 20,4 45,4 64,9 54,2 74,3 54,2 40,4 67,3
Non 57,6* 51,0 63,9 43,5 38,1 49,1 75,0 68,6 80,5 68,2 62,4 73,4

55 ans et plus
Oui 69,8 52,9 82,6 49,4 34,8 64,2 61,4 44,1 76,2 59,3 44,7 72,5
Non 70,0 64,8 74,6 65,7 60,4 70,6 61,9 56,3 67,1 62,0 56,3 67,4

* valeur significativement différente de l’estimation pour l’augmentation du temps passé à ce type d’écran, p < 0,05
** valeur significativement différente de l’estimation pour l’augmentation du temps passé à ce type d’écran, p < 0,001
Notes :  IC : intervalle de confiance. « Oui » inclut les participants qui ont déclaré avoir augmenté le temps qu’ils ont passé à regarder la télévision, à naviguer sur Internet ou à jouer à des jeux vidéo, 
tandis que « non » inclut les participants qui ont déclaré avoir diminué ou ne pas avoir changé le temps qu’ils ont passé à regarder la télévision, à naviguer sur Internet ou à jouer à des jeux vidéo.
Source : Série d’enquêtes sur les perspectives canadiennes – Répercussions de la COVID-19 (SEPC1). 

rapport à 55  %, p  <  0,05) (tableau  1). 
Un pourcentage plus élevé d’hommes 
âgés de 55 ans et plus (70 %) ont déclaré 
faire de l’exercice à l’extérieur compa-
rativement aux hommes âgés de 20 à 
34 ans (56 %) et de 35 à 54 ans (59 %) 
(p < 0,05). Les raisons pour lesquelles les 
participants faisaient de l’exercice à l’ex-
térieur variaient de 2 % (santé mentale) 

à 10 % (santé physique) et à 52 % (santé 
mentale et physique); les 36 % restants 
ont déclaré ne pas faire d’exercice à l’ex-
térieur. Les raisons pour lesquelles les 
participants faisaient de l’exercice à l’in-
térieur variaient de 1 % (santé mentale) 
à 16 % (santé physique) et à 42 % (santé 
mentale et physique); les 41 % restants 

ont déclaré ne pas faire d’exercice à 
l’intérieur. 

La majorité des participants ont 
déclaré avoir augmenté le temps qu’ils 
ont passé à regarder la télévision (60 % 
des hommes et 66 % des femmes) et à 
naviguer sur Internet (63 % des hommes 
et 69 % des femmes), tandis que moins 
du quart d’entre eux ont déclaré avoir 
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†† valeur significativement différente de l’estimation pour ceux qui faisaient de l’exercice, p < 0,05
Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance à 95 %.
Source : Série d’enquêtes sur les perspectives canadiennes – Répercussions de la COVID-19 (SEPC1). 

Figure 1A
Pourcentage des hommes et des femmes ayant déclaré avoir une très bonne ou une excellente santé mentale, selon l’exercice à
l’extérieur et à l’intérieur

pourcentage

61,6

56,5

60,1

59,4

53,7

40,6 ††

51,3

45,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Ex
er

ci
ce

 à
l’e

xt
ér

ie
ur

Ex
er

ci
ce

 à
l’i

nt
ér

ie
ur

Ex
er

ci
ce

 à
l’e

xt
ér

ie
ur

Ex
er

ci
ce

 à
l’i

nt
ér

ie
ur

Ho
m

m
es

 
Fe

m
m

es

†† valeur significativement différente de l’estimation pour ceux qui faisaient de l’exercice, p < 0,05
‡‡ valeur significativement différente de l’estimation pour ceux qui faisaient de l’exercice, p < 0,001
Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance à 95 %.
Source : Série d’enquêtes sur les perspectives canadiennes – Répercussions de la COVID-19 (SEPC1). 

Figure 1B
Pourcentage des hommes et des femmes ayant déclaré avoir une très bonne ou une excellente santé en général, selon l’exercice
à l’extérieur et à l’intérieur
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augmenté le temps qu’ils ont passé à 
jouer à des jeux vidéo (tableau 1). Plus de 
femmes ont augmenté le temps qu’elles 
ont passé à regarder la télévision et à 

naviguer sur Internet comparativement 
aux hommes, tandis que plus d’hommes 
ont augmenté le temps qu’ils ont passé à 
jouer à des jeux vidéo comparativement 

aux femmes. Le pourcentage des partici-
pants ayant déclaré des augmentations du 
temps passé devant un écran diminuait 
avec l’âge. 
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Exercice et santé mentale
Le pourcentage des hommes qui ont 
déclaré avoir une très bonne ou une 
excellente santé mentale ne variait pas 
selon la question de savoir s’ils faisaient 
de l’exercice à l’extérieur ou à l’inté-
rieur (figure 1a). Davantage de femmes 
ont déclaré avoir une très bonne ou une 
excellente santé mentale si elles faisaient 
de l’exercice à l’extérieur. Dans l’en-
semble, chez les femmes âgées de 20 ans 
et plus, le pourcentage d’entre elles ayant 
déclaré avoir une très bonne ou une 
excellente santé mentale ne variait pas 
selon la question de savoir si elles fai-
saient ou non de l’exercice à l’intérieur 
(p = 0,06) (figure  1a); cependant, des 
écarts significatifs ont été observés chez 
les femmes âgées de 35 à 54 ans (46 par 
rapport à 37 %, p < 0,001) et de 55 ans et 
plus (67 par rapport à 58 %, p < 0,001). 

Exercice et état de santé général
Le pourcentage des hommes qui ont 
déclaré avoir une très bonne ou une 
excellente santé en général ne variait 
pas selon la question de savoir s’ils fai-
saient de l’exercice à l’extérieur ou à 
l’intérieur (figure  1b); cependant, si 
l’on examinait les groupes d’âge sépa-
rément, plus d’hommes âgés de 55  ans 
et plus ont déclaré avoir une très bonne 
ou une excellente santé en général s’ils 
avaient déclaré faire de l’exercice à l’ex-
térieur (66  %) comparativement à ceux 
qui n’en faisaient pas (51 %) (p < 0,05). 
Davantage de femmes ont déclaré avoir 
une très bonne ou une excellente santé 
en général si elles ont déclaré faire de 
l’exercice à l’extérieur (p < 0,001) ou à 
l’intérieur (p < 0,05) (figure 1b), l’écart 
pour l’exercice à l’extérieur étant attri-
buable aux femmes âgées de 35  ans et 
plus (p < 0,001) et l’écart pour l’exercice 
à l’intérieur étant attribuable aux femmes 
âgées de 35 à 54 ans (p < 0,05). 

Habitudes en matière de temps 
passé devant un écran et santé 
mentale
Plus d’hommes ont déclaré avoir une très 
bonne ou une excellente santé mentale 
s’ils avaient maintenu ou diminué le 
temps passé à regarder la télévision et à 

jouer à des jeux vidéo comparativement 
aux hommes qui ont augmenté le temps 
passé à faire ces activités (tableau  2). 
L’écart pour les jeux vidéo était attri-
buable aux hommes âgés de 35 à 54 ans. 
Plus de femmes ont déclaré avoir une très 
bonne ou une excellente santé mentale si 
elles ont maintenu ou diminué le temps 
passé à regarder la télévision, à navi-
guer sur Internet et à jouer à des jeux 
vidéo comparativement aux femmes qui 
ont augmenté le temps passé à faire ces 
activités. Cet écart était attribuable aux 
femmes âgées de 35 ans et plus pour la 
télévision, aux femmes âgées de 55 ans 
et plus pour Internet et aux femmes âgées 
de 20 à 34 ans pour les jeux vidéo. 

Habitudes en matière de temps 
passé devant un écran et état de 
santé général
Davantage d’hommes et de femmes 
ont déclaré avoir une très bonne ou une 
excellente santé en général s’ils avaient 
maintenu ou diminué le temps qu’ils ont 
passé à regarder la télévision compa-
rativement aux participants qui avaient 
augmenté le temps passé à regarder 
la télévision, l’écart chez les hommes 
étant attribuable aux hommes âgés de 
55 ans et plus et l’écart chez les femmes 
étant attribuable aux femmes âgées de 
35 à 54  ans (tableau  2). Davantage de 
femmes ont déclaré avoir une très bonne 
ou une excellente santé en général si 
elles avaient maintenu ou diminué le 
temps qu’elles ont passé à naviguer sur 
Internet comparativement aux femmes 
qui avaient augmenté le temps passé à 
naviguer sur Internet, cette constatation 
étant attribuable aux femmes âgées de 20 
à 34 ans. 

Regroupement des habitudes en 
matière d’exercice et de temps 
passé devant un écran et de la 
santé mentale
Les hommes et les femmes qui ont aug-
menté le temps passé devant aucun ou 
un type d’écran et/ou qui faisaient de 
l’exercice à l’extérieur étaient plus sus-
ceptibles de déclarer avoir une très bonne 
ou une excellente santé mentale, compa-
rativement à ceux qui ont déclaré avoir 

augmenté le temps passé devant deux ou 
trois types d’écran et qui ne faisaient pas 
d’exercice à l’extérieur (figure 2a,b). 

Regroupement des habitudes en 
matière d’exercice et de temps 
passé devant un écran et de l’état 
de santé général
Le pourcentage des participants ayant 
déclaré avoir une très bonne ou une 
excellente santé en général ne variait 
pas selon les diverses combinaisons 
d’habitudes en matière d’exercice et de 
temps passé devant un écran chez les 
hommes (figure 2c), mais il variait chez 
les femmes (figure 2d). Peu importe les 
habitudes en matière de temps passé 
devant un écran, les femmes qui faisaient 
de l’exercice à l’extérieur ont déclaré un 
meilleur état de santé général que celles 
qui ne faisaient pas d’exercice à l’exté-
rieur. Le pourcentage le plus élevé a été 
observé chez les femmes qui ont aug-
menté le temps passé à aucun ou à un 
type d’écran et qui faisaient également 
de l’exercice à l’extérieur (79 %). 

Interprétation
Dans l’ensemble, la présente étude a 
révélé que les participants qui faisaient 
de l’exercice à l’extérieur et qui limi-
taient l’augmentation du temps passé 
devant un écran pendant la pandémie 
de COVID-19 étaient plus susceptibles 
d’autoévaluer leur santé mentale et leur 
santé en général comme étant très bonnes 
et cette constatation avait tendance à être 
plus marquée chez les femmes. Les habi-
tudes en matière d’exercice et de temps 
passé devant un écran semblaient avoir 
des répercussions sur la santé mentale et 
l’état de santé général autoévalués. Des 
études antérieures ont révélé que l’exer-
cice représente une stratégie importante 
pour gérer sa santé mentale27 et un lien 
a été observé entre le temps excessif 
passé devant un écran et la dépression18 
ainsi qu’une mauvaise santé mentale19. 
La présente étude a également révélé 
que le fait de réduire l’augmentation du 
nombre d’écrans combiné à l’exercice à 
l’extérieur offrait des bienfaits supplé-
mentaires par rapport à chacun de ces 
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‡ valeur significativement différente de l’estimation pour l’augmentation du temps passé devant deux ou trois types d’écran + pas d’exercice à l’extérieur,  p < 0,01
Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance à 95 %.
Source : Série d’enquêtes sur les perspectives canadiennes – Répercussions de la COVID-19 (SEPC1). 

Figure 2A
Pourcentage des hommes ayant déclaré avoir une très bonne ou une excellente santé mentale, selon diverses combinaisons de 
comportements liés au temps passé devant un écran et à l’exercice à l’extérieur

pourcentage
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† valeur significativement différente de l’estimation pour l’augmentation du temps passé devant deux ou trois types d’écran + exercice à l’extérieur, p < 0,01
‡ valeur significativement différente de l’estimation pour l’augmentation du temps passé devant deux ou trois types d’écran + pas d’exercice à l’extérieur, p < 0,01
Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance à 95 %.
Source : Série d’enquêtes sur les perspectives canadiennes – Répercussions de la COVID-19 (SEPC1). 

Figure 2B
Pourcentage des femmes ayant déclaré avoir une très bonne ou une excellente santé mentale, selon diverses combinaisons de
comportements liés au temps passé devant un écran et à l’exercice à l’extérieur
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comportements pris isolément, surtout 
chez les femmes. Cette constatation est 
compatible avec des études antérieures 
qui ont démontré l’importance d’établir 
un équilibre entre le temps passé devant 

un écran et un niveau d’activité physique 
adéquat28,29. 

Les écarts observés dans le pourcen-
tage des participants ayant déclaré avoir 
une très bonne ou une excellente santé en 

général ou santé mentale selon les habi-
tudes en matière d’exercice et de temps 
passé devant un écran étaient systéma-
tiquement plus grands chez les femmes 
comparativement aux hommes. En outre, 
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l’analyse par grappes (figure 2) a indiqué 
que l’exercice à l’extérieur avait un effet 
relativement plus marqué comparati-
vement au comportement lié au temps 
passé devant un écran chez les femmes. 

Il est difficile d’expliquer cet écart entre 
les sexes dans le lien entre les comporte-
ments sains liés à l’exercice et au temps 
passé devant un écran et la santé autoé-
valuée compte tenu des données limitées 

issues de cette enquête; cependant, cette 
constatation est compatible avec des 
études antérieures qui ont observé une 
association plus forte entre l’activité phy-
sique et la réduction des symptômes de 

Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance à 95 %.
Source : Série d’enquêtes sur les perspectives canadiennes – Répercussions de la COVID-19 (SEPC1).

Figure 2C 
Pourcentage des hommes ayant déclaré avoir une très bonne ou une excellente santé en général, selon diverses combinaisons
de comportements liés au temps passé devant un écran et à l’exercice à l’extérieur
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† valeur significativement différente de l’estimation pour l’augmentation du temps passé devant deux ou trois types d’écran + exercice à l’extérieur, p < 0,01
‡ valeur significativement différente de l’estimation pour l’augmentation du temps passé devant deux ou trois types d’écran + pas d’exercice à l’extérieur, p < 0,01
†† valeur significativement différente de l’estimation pour l’augmentation du temps passé devant aucun ou un type d’écran + pas d’exercice à l’extérieur,  p < 0,01
Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance à 95 %.
Source : Série d’enquêtes sur les perspectives canadiennes – Répercussions de la COVID-19 (SEPC1). 

Figure 2D 
Pourcentage des femmes ayant déclaré avoir une très bonne ou une excellente santé en général, selon diverses combinaisons
de comportements liés au temps passé devant un écran et à l’exercice à l’extérieur
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la dépression chez les femmes compara-
tivement aux hommes30,31. 

La SEPC fournit des renseigne-
ments opportuns à un moment où 
les mécanismes de surveillance de la 
santé habituels sont mis en veilleuse au 
Canada, mais il convient de souligner 
des limites importantes. Cette étude 
cherchait seulement à indiquer si un par-
ticipant avait augmenté ou diminué ou 
n’avait pas changé ses comportements 
liés au temps passé devant un écran. 
Aucun renseignement n’était dispo-
nible concernant le temps de référence 
ou d’avant la pandémie passé devant un 
écran, pas plus qu’il n’y avait de ren-
seignements concernant la raison pour 
laquelle les participants ont augmenté 
le temps qu’ils ont passé à naviguer sur 
Internet. Certains aspects du temps accru 
passé à naviguer sur Internet pourraient 
être considérés comme positifs (p. ex. 
la communication avec la famille et les 
amis), tandis que d’autres raisons pour-
raient avoir un effet négatif sur la santé 
mentale (p. ex. une attention excessive 
portée à un cycle de nouvelles négatif). 
Dans la présente étude, moins de parti-
cipants ont déclaré avoir une très bonne 
ou une excellente santé mentale s’ils 
avaient augmenté le temps qu’ils avaient 
passé à naviguer sur Internet, et cela 
peut indiquer une association négative 
entre l’augmentation du temps passé à 

naviguer sur Internet et la santé mentale. 
Les questions sur l’exercice de la SEPC 
ne sont pas comparables à celles des 
enquêtes précédentes de Statistique 
Canada et des renseignements concernant 
la fréquence, la dose ou le changement 
des habitudes en matière d’exercice par 
rapport au niveau d’avant la pandémie 
n’ont pas été recueillis. En outre, les 
questions sur l’exercice ne comportaient 
pas d’exemples de ce que constitue 
« l’exercice », et cela pourrait avoir créé 
une certaine confusion concernant l’in-
clusion des activités de faible intensité, 
comme le jardinage ou les travaux ména-
gers. Le plan transversal de l’enquête et 
le moment auquel elle a été réalisée en 
pleine pandémie de COVID-19 limitent 
les interprétations de causalité concer-
nant le lien général entre l’exercice ou le 
temps passé devant un écran et la santé. 
Il est aussi probable que l’association soit 
bidirectionnelle. Il est possible qu’une 
moins bonne santé mentale ou santé en 
général pendant la période de pandémie 
ait entraîné une augmentation du temps 
passé devant un écran et/ou une diminu-
tion de l’exercice. De plus, la capacité de 
faire de l’exercice à l’extérieur peut aussi 
témoigner du statut socioéconomique 
et/ou de la proximité d’un espace vert. 
Bien que cette question dépasse la portée 
de la présente étude, un gradient était 
évident entre l’exercice et le niveau de 

scolarité, de sorte que les participants qui 
avaient un baccalauréat ou un diplôme 
supérieur étaient plus susceptibles de 
déclarer faire de l’exercice à l’intérieur 
ou à l’extérieur comparativement à ceux 
qui étaient moins scolarisés. Les déter-
minants sociaux de ces associations sont 
des éléments importants à examiner 
dans les analyses futures. Néanmoins, 
l’étude relève des cibles comportemen-
tales potentielles qui semblent favoriser 
de meilleures perceptions de la santé 
pendant une période difficile dans la vie 
des Canadiens. 

Les résultats de la présente étude 
donnent à penser que le fait d’éviter le 
temps excessif passé devant un écran et 
de faire de l’exercice, surtout à l’extérieur, 
étaient des comportements importants 
associés à une meilleure santé mentale et 
santé en général perçues pendant la pan-
démie de COVID-19. Il est impossible de 
prévoir à quel moment la pandémie de 
COVID-19 se résorbera et il est possible 
que les mesures de distanciation physique 
demeurent nécessaires dans un avenir pré-
visible. L’activité physique a toujours été 
importante pour un éventail de résultats 
en matière de santé. Cette étude appuie 
l’idée selon laquelle un mode de vie 
actif et sain est particulièrement crucial 
pendant les périodes de confinement pour 
aider les gens à maintenir une bonne santé 
physique et mentale.
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