Ne 82-003-X au catalogue
ISSN 1209-1375

Rapports sur la santé

L’exercice et le temps passé devant
un écran pendant la pandémie de
COVID-19

par Rachel C. Colley, Tracey Bushnik et Kellie Langlois

Date de diffusion : le 15 juillet 2020

1+l

Il e s Canada



Comment obtenir d’autres renseignements

Pour toute demande de renseignements au sujet de ce produit ou sur ’'ensemble des données et des services de Statistique Canada,

visiter notre site Web a www.statcan.gc.ca.

Vous pouvez également communiquer avec nous par :

Courriel a STATCAN.infostats-infostats. STATCAN@canada.ca

Téléphone entre 8 h 30 et 16 h 30 du lundi au vendredi aux numéros suivants :

¢ Service de renseignements statistiques

¢ Service national d’appareils de télécommunications pour les malentendants

o Télécopieur

Programme des services de dépot

e Service de renseignements
e Télécopieur

Normes de service a la clientéle

Statistique Canada s’engage a fournir a ses clients des services
rapides, fiables et courtois. A cet égard, notre organisme s’est
doté de normes de service a la clientéle que les employés
observent. Pour obtenir une copie de ces normes de service,
veuillez communiquer avec Statistique Canada au numéro
sans frais 1-800-263-1136. Les normes de service sont aussi
publiées sur le site www.statcan.gc.ca sous « Contactez-nous »
> « Normes de service a la clientele ».

1-800-263-1136
1-800-363-7629
1-514-283-9350

1-800-635-7943
1-800-565-7757

Note de reconnaissance

Le succeés du systeme statistique du Canada repose sur un
partenariat bien établi entre Statistique Canada et la population
du Canada, les entreprises, les administrations et les autres
organismes. Sans cette collaboration et cette bonne volonté,
il serait impossible de produire des statistiques exactes et
actuelles.

Publication autorisée par le ministre responsable de Statistique Canada
© Sa Majesté la Reine du chef du Canada, représentée par le ministre de I'lndustrie 2020

Tous droits réservés. L'utilisation de la présente publication est assujettie aux modalités de I’entente de licence ouverte de
Statistique Canada.

Une version HTML est aussi disponible.

This publication is also available in English.



http://www.statcan.gc.ca
mailto:STATCAN.infostats-infostats.STATCAN%40canada.ca?subject=
https://www.statcan.gc.ca/fra/reference/licence
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-003-x/2020006/article/00001-fra.htm
http://www.statcan.gc.ca
http://www.statcan.gc.ca/fra/apercu/service/normes

Statistique Canada, no 82-003-X au catalogue ¢ Rapports sur la santé, vol. 31, no 6, p. 3 a 12, juillet 2020
L’exercice et le temps passé devant un écran pendant la pandémie de COVID-19 » Santé en bref

L’exercice et le temps passé devant un écran pendant la
pandémie de COVID-19

par Rachel C. Colley, Tracey Bushnik et Kellie Langlois

Résumé

Contexte : Le présent document a pour objectif de décrire les habitudes en matiere 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 a la Série d’enquétes sur les perspectives canadiennes (SEPC).

Données et méthodes : Entre le 29 mars et le 3 avril 2020, les participants & la SEPC (n = 4 524) ont déclaré s'ils faisaient de I'exercice a I'extérieur ou a
lintérieur et s'ils avaient augmenté, diminué ou maintenu le temps qu'ils ont passé a regarder la télévision, a naviguer sur Internet et a jouer a 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 trés bonne ou une excellente santé mentale si elles faisaient de I'exercice a I'extérieur (54 %)
comparativement & celles qui n'en faisaient pas (41 %). Davantage de femmes ont déclaré avoir une trés bonne ou une excellente santé en général si elles
faisaient de I'exercice a I'extérieur (75 %) comparativement & celles qui n’en faisaient pas (49 %). La méme tendance existait chez celles qui faisaient de
I'exercice a l'intérieur (69 %) comparativement & 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 trés bonne ou excellente s'ils avaient maintenu ou diminué le temps qu'ils ont passé a regarder la télévision,
comparativement a ceux qui ont augmenté le temps passé a regarder la télévision (57 % et 43 %, respectivement). La méme tendance était observée pour
le temps passé a naviguer sur Internet chez les femmes seulement (maintien ou diminution du temps passé : 61 % par rapport a augmentation du temps
passé : 44 %). Plus d’hommes (63 %) et de femmes (52 %) ont évalué leur santé mentale comme étant trés bonne ou excellente s'ils avaient maintenu ou
diminué le temps qu'ils ont passé a jouer a des jeux vidéo, comparativement a ceux qui ont augmenté le temps passé a jouer a des jeux vidéo (48 % et 29 %,
respectivement). Plus d’hommes et de femmes ont déclaré avoir une santé mentale et une santé en général trés bonne ou excellente s'ils avaient augmenté le
temps passé devant aucun ou un type d'écran et/ou s'ils faisaient de I'exercice a I'extérieur, comparativement a ceux qui ont augmenté le temps passé devant
deux ou trois types d’écran et qui ne faisaient pas d’exercice a I'extérieur, a I'exception de I'état de santé général chez les hommes.

Interprétation : Le maintien des possibilités de faire de I'exercice a I'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 frontieres, des écoles et des entreprises. Cet
écart par rapport a la normalité a entrainé un changement
radical dans les activités quotidiennes tandis que de nombreux
Canadiens se sont soudainement retrouvés a travailler de la
maison, a faire I’école a la maison pour leurs enfants et a éviter
de sortir de la maison pour des raisons non essentielles. Si les
mesures de distanciation physique sont fondamentales pour
réduire la transmission du virus', des restrictions prolongées
peuvent entrainer des possibilités réduites de faire de I’exercice
a Iextérieur’ et une anxiété accrue et la dépression®. Pendant
la période de confinement, moins de Canadiens accordent
une cote ¢levée a leur propre santé mentale comparativement
a un échantillon de Canadiens en 20184. De plus, beaucoup
ont signalé une augmentation de leur anxiété a 1’égard de
leur propre santé et celles des autres.’ Ceux qui ont déclaré
une meilleure santé mentale pendant la pandémie étaient plus
susceptibles de déclarer avoir fait de ’exercice a I’extérieur®.

Les statistiques les plus récentes indiquent qu’avant la
COVID-19 seulement un adulte canadien sur cinq atteint le
niveau d’activité physique recommandé a I’heure actuelle (150
minutes par semaine) et que le niveau d’activité a tendance a
diminuer avec 1’age”®. La relation dose-réponse entre I’acti-
vité physique et la prévention des maladies chroniques et de la
mortalité est bien documentée’® et de trés petites doses d’acti-
vité physique procurent des bienfaits pour la santé'®. L’exercice,
surtout s’il est fait a ’extérieur, est associé a une meilleure
humeur ainsi qu’a des symptomes réduits de 1’anxiété, de la
colere et de la dépression''. L’activité physique est particu-
lierement pertinente dans le contexte d’une épidémie d’origine
virale compte tenu de sa capacité a protéger le corps contre le
stress engendré par de nombreuses maladies” et a optimiser la
fonction immunitaire du corps'".

Avant la COVID-19, les adultes canadiens passaient déja
la majeure partie de leurs journées a adopter un comportement
sédentaire'® 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-
niéres décennies'’. Le temps sédentaire excessif est associé a
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Ce que I’on sait déja
sur le sujet

Les mesures de confinement mises
en place pendant la pandémie de
COVID-19 ont limité les possibilités de
faire de I'exercice a I'extérieur.

Les mesures de confinement mises
en place pendant la pandémie

de COVID-19 ont entrainé une
dépendance accrue aux écrans en
raison du télétravail, de I'école a 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 I’étude

Davantage de femmes ont évalué
leur santé mentale comme étant trés
bonne ou excellente si elles faisaient
de I'exercice a 'extérieur. Davantage
de femmes ont évalué leur santé

en général comme étant trés bonne
ou excellente si elles faisaient de
I'exercice a I'extérieur ou a l'intérieur.

Plus dhommes et de femmes ont
évalué leur santé mentale et leur santé
en général comme étant tres bonne

ou excellente s'ils avaient maintenu

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

Plus d’hommes et de femmes ont
déclaré avoir une santé mentale et
une santé en général trés bonne ou
excellente s'ils avaient augmenté le
temps passé devant aucun ou un type
d'écran et/ou s'ils faisaient de I'exercice
a I'extérieur, comparativement a ceux
qui ont augmenté le temps passé
devant deux ou trois types d’écran

et qui ne faisaient pas d'exercice a
I'extérieur, a I'exception de I'état de
santé général chez les hommes.

un risque accru de dépression'®, a une
moins bonne santé mentale’ et a de
moins bons résultats en matiére de santé
physique®*2!. 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 a
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 a 60 % durant le printemps 2020
période de confinement mondial?>%,
I’acces aux sites de journaux, les applica-
tions de bavardage vidéo, les jeux vidéo,
le travail et les programmes d’appren-
tissage a domicile étant a 1’origine de
cette augmentation®. Les répercussions
de ces changements inévitables du com-
portement li¢ au temps passé devant un
écran sur la santé mentale et I’état de
santé général chez les Canadiens sont
inconnues.

Les responsables de la santé publique
ont souligné le réle important que
joue un mode de vie actif et sain pour
compenser les effets négatifs de 1’iso-
lement prolongé sur la santé physique
et mentale*”. Le présent document a
pour objectif de décrire les habitudes en
matiére d’exercice et les changements
des comportements liés au temps passé
devant un écran chez les participants a
la Série d’enquétes 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 ’autoévaluation
de la santé mentale et de 1’état de santé
général.

Données et méthodes

La Seérie transversale d’enquétes
sur les perspectives canadiennes .
Répercussions de la COVID-19 (SEPC1)
a permis de recueillir des renseignements
liés a la COVID-19 concernant les réper-
cussions sur le marché du travail, les
comportements et les répercussions sur la
santé chez la population canadienne agée
de 15 ans ou plus vivant dans I’une des
10 provinces. L’échantillon de la SEPC1
a ¢té sélectionné parmi quatre groupes
de renouvellement de I’Enquéte sur la
population active (EPA) ayant répondu
a PEPA la derniére fois en 2019. Sont
exclus du champ de I’EPA les personnes
vivant dans les réserves et les peuple-

ments autochtones dans les provinces,
les membres a temps plein des Forces
armées canadiennes, la population vivant
en établissement et les ménages vivant
dans des régions extrémement €loignées
ou la densité de population est trés faible
(représentant moins de 2 % de la popula-
tion canadienne agée de 15 ans ou plus).
Un membre du ménage a ét¢ sélectionné
aléatoirement aux fins de la SEPCI. 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 a répondre a 1’enquéte
sur la COVID-19, 4 627 personnes ont
répondu, ce qui correspond a 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 agés de 20 ans et plus.

On a demandé aux participants
d’évaluer leur état de santé et leur santé
mentale en utilisant les mémes questions
que dans I’Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes et 1’Enquéte
canadienne sur les mesures de la santé®.
Les choix de réponse sont présentés entre
parentheses.

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

e En général, comment est votre santé
mentale? (excellente, trés bonne,
bonne, passable, mauvaise)

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

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

e Faire de I’exercice a I’extérieur
(oui, pour ma santé¢ mentale; oui,
pour ma santé¢ physique; oui,
pour ma santé mentale et phy-
sique; non)

e Faire de I’exercice a lintérieur
(oui, pour ma santé¢ mentale; oui,
pour ma santé¢ physique; oui,
pour ma santé mentale et phy-
sique; non)

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

e Regarder la télévision (aug-
mentation, diminution, aucun
changement)
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e Naviguer sur Internet (aug- soient représentatifs des 10 provinces les collectivités canadiennes (ESCC)
mentation, diminution, aucun canadiennes combinées et on a utilisé de 2018 (55 par rapport a 69 %). L’¢état
changement) des poids bootstrap afin d’estimer la de santé¢ général autoévalué était plus

e Jouer a des jeux vidéo (aug-
mentation, diminution, aucun
changement)

Les questions ont ét¢ codées a
nouveau pour faciliter 1’analyse et 1’in-
terprétation. Les réponses aux questions
sur la santé mentale et la santé en général
ont été¢ dichotomisées en excellente/tres
bonne par rapport a mauvaise/passable/
bonne. Les réponses aux questions sur
I’exercice ont €té codées a nouveau
comme exercice pour une raison quel-
conque par rapport a pas d’exercice.
Les réponses aux questions sur le temps
pass¢ devant un écran ont été codées
a nouveau comme augmentation par
rapport a 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 a 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 a 95 %.
Toutes les analyses ont eu recours a SAS
version 9.4 (Institut SAS, Caroline du
Nord, Etats-Unis) et & SUDAAN 11.0.
Dans le cadre des analyses, on a appliqué
le poids de sondage pour que les résultats

Tableau 1

variance. Dans la mesure du possible, les
résultats ont été présentés selon le groupe
d’age : 20 a 34 ans, 35 a 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’age
(valeur de p établie a < 0,05). Des tests-t
pour échantillons appariés ont été utilisés
afin d’évaluer les écarts de pourcentage
des participants ayant déclaré une tres
bonne ou une excellente sant¢ mentale et
santé en général entre ceux qui faisaient
de I’exercice ou non et ceux qui ont aug-
menté ou non leurs habitudes en matiére
de temps passé devant un écran (corres-
pondant a p < 0,05 et a 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 matiere
d’exercice a I’extérieur et de temps passé
devant un écran (figure 2), le niveau de
signification ayant été établi a < 0,01
pour permettre plusieurs comparaisons.

Résultats

Moins de participants a la SEPC ont
autoévalué leur santé mentale comme
étant trés bonne ou excellente compara-
tivement a I’Enquéte sur la santé dans

uniforme entre les participants a la
SEPC et a I’ESCC de 2018 (67 par
rapport a 61 %). Dans la SEPC, davan-
tage d’hommes (60 %) ont déclaré avoir
une trés bonne ou une excellente santé
mentale comparativement aux femmes
(49 %), tandis qu’aucun écart entre les
sexes n’était évident dans le cas de 1’état
de santé général (69 % chez les hommes
par rapport a 66 % chez les femmes). Un
pourcentage plus élevé de participants
agés de 55 ans et plus (67 %) ont déclaré
avoir une trés bonne ou une excellente
santé mentale comparativement aux per-
sonnes agées de 20 a 34 ans (44 %) et
de 35 a 54 ans (48 %), tandis que c’était
le contraire dans le cas de I’état de santé
général, le pourcentage des participants
ayant déclaré une trés bonne ou une
excellente santé en général diminuant
avec I’age (20 a 34 ans : 74 %, 35 a
54 ans : 69 %, 55 ans et plus : 62 %).

Habitudes en matiére d’exercice
et de temps passé devant un écran

Environ les deux tiers des hommes et des
femmes ont déclaré faire de I’exercice a
I’extérieur et davantage de femmes ont
déclaré¢ faire de I’exercice a I’intérieur
comparativement aux hommes (63 par

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

Augmentation Augmentation Augmentation du Augmentation
du temps passé du temps passé temps passé a du temps passé
Exercice a Exercice a aregarder la a naviguer sur jouer a des jeux devant deux ou
I’extérieur Iintérieur télévision Internet vidéo trois types d’écran
ICa95 % ICa95 % ICa95 % ICa95 % ICa95 % ICa95 %
Groupe d’age % de a % de a % de a % de a % de a % de a
20 ans et plus
Hommes 625 58,7 66,0 549 515 584 598 56,3 63,2 635 60,2 66,6 24,1 21,2 27,3 52,7 49,1 56,2
Femmes 644 61,1 676 63,0+ 596 66,3 66,0+ 632 686 68,7* 656 71,6 16,0~ 13,6 186 56,7 53,4 60,0
20 a 34 ans
Hommes 56,4 47,8 646 545 46,1 626 596 504 682 758 67,6 825 50,6 423 589 639 549 721
Femmes 629 550 702 652 57,8 720 72,7+ 662 783 748 675 809 294 231 366 67,8 60,7 743
35a 54 ans
Hommes 588 529 644 56,7 511 62,1 61,8 562 672 629" 572 682 21,3t 175 256 53,60 482 589
Femmes 62,2 56,7 674 60,8 553 66,0 68,1 636 724 742* 698 783 155 11,8 199 60,00 550 64,8
55 ans et plus
Hommes 69,7* 64,4 745 53,7 48,7 585 58,1 53,4 62,7 559" 511 60,7 7,2% 51 100 433* 382 48,6
Femmes 672 621 719 634 586 68,0 602% 557 64,5 605% 558 651 7,3% 55 97 46,3+ 412 514

* valeur significativement différente de I’estimation pour les hommes, p < 0,05

Tvaleur significativement différente de I'estimation pour les participants agés de 20 a 34 ans, p < 0,05
*valeur significativement différente de I'estimation pour les participants 4gés de 35 a 54 ans, p < 0,05
Ea utiliser avec prudence, coefficient de variation > 16,6

Note : IC : intervalle de confiance.

Source : Série d’enquétes 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 trés bonne ou
excellente selon 'augmentation du temps passé a regarder la télévision, a naviguer sur Internet ou a jouer a des jeux vidéo

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

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

Hommes Femmes Hommes Femmes
ICa95% ICa95% ICa95% ICa95 %
Groupe d’age % de a % de a % de a % de a
Augmentation du temps passé a regarder la télévision
20 ans et plus
Oui 57,0 523 616 428 391 46,6 65,7 61,2 700 629 586 67,0
Non 65,2 59,8 70,3 62,0 574 66,4 73,9 69,1 783 T71,8* 674 75,8
20 a 34 ans
Oui 495 389 60,1 30,7 238 38,6 7,2 597 80,5 705 612 78,3
Non 59,9 46,2 721 440 328 56,0 779 659 86,6 805" 708 87,5
35a54 ans
Oui 50,7 43,1 582 374 315 43,7 70,1 624 76,9 61,7 55,1 68,0
Non 596 51,3 67,4 524 448 59,9 782 709 84,0 731 66,0 79,3
55 ans et plus
Oui 68,0 61,7 737 57,3 50,9 63,4 579 518 63,8 585 51,8 64,9
Non 731 66,0 79,2 759 69,6 81,2 68,1* 60,5 749 67,3 604 73,6
Augmentation du temps passé a naviguer sur Internet
20 ans et plus
Oui 584 537 62,8 445 408 48,2 68,7 644 727 633 594 67,1
Non 63,2 57,6 68,5 605 55,1 65,7 686 63,0 738 70,8 65,1 76,0
20 a 34 ans
Oui 52,0 420 62,0 31,8 254 39,0 71,6 614 80,0 680 59,0 75,8
Non 58,9 434 729 430 287 58,4 81,3 67,2 90,1 884 798 93,6
35a 54 ans
Oui 53,7 46,9 60,3 395 338 455 73,0 66,9 783 62,7 56,6 68,5
Non 55,0 45,1 645 495 405 58,5 724 61,8 81,0 716 626 79,1
55 ans et plus
Oui 686 624 742 590 529 64,9 61,9 556 679 605 544 66,3
Non 71,0 636 77,3 744 671 80,5 61,3 537 684 638 550 7
Augmentation du temps passé a jouer a des jeux vidéo
20 ans et plus
Oui 4822 40,6 558 285 21,8 36,3 69,6 61,9 76,4 63,8 550 71,9
Non 63,2* 59,2 67,1 52,1** 487 55,5 69,0 65,0 72,7 668 63,1 70,2
20 a 34 ans
Oui 490 373 60,7 189 113 29,9 73,7 61,2 833 723 58,0 83,1
Non 584 46,9 69,0 409 330 49,3 741 63,1 828 737 647 81,0
35a54 ans
Oui 393 295 50,1 316 204 454 64,9 542 743 542 404 67,3
Non 57,6 51,0 639 435 38,1 49,1 750 68,6 80,5 682 624 734
55 ans et plus
Oui 69,8 52,9 826 494 348 64,2 61,4 441 76,2 593 447 72,5
Non 70,0 648 746 657 604 70,6 61,9 56,3 671 620 56,3 67,4

* valeur significativement différente de I’estimation pour I'augmentation du temps passé a ce type d’écran, p < 0,05
** valeur significativement différente de I'estimation pour I'augmentation du temps passé a 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 a regarder la télévision, a naviguer sur Internet ou a jouer a 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 a regarder la télévision, a naviguer sur Internet ou a jouer a des jeux vidéo.

Source : Série d’enquétes sur les perspectives canadiennes — Répercussions de la COVID-19 (SEPC1).

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

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

ont déclaré ne pas faire d’exercice a
I’intérieur.

La majorité des participants ont
déclaré avoir augmenté le temps qu’ils
ont passé a regarder la télévision (60 %
des hommes et 66 % des femmes) et a
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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Pourcentage des hommes et des femmes ayant déclaré avoir une trés bonne ou une excellente santé mentale, selon I’exercice a
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Tt valeur significativement différente de I’estimation pour ceux qui faisaient de I'exercice, p < 0,05
Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance a 95 %.
Source : Série d’enquétes sur les perspectives canadiennes — Répercussions de la COVID-19 (SEPC1).

Figure 1B

Pourcentage des hommes et des femmes ayant déclaré avoir une trés bonne ou une excellente santé en général, selon ’exercice

a l'extérieur et a I'intérieur
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*t valeur significativement différente de I'estimation pour ceux qui faisaient de I'exercice, p < 0,05

*# valeur significativement différente de I’estimation pour ceux qui faisaient de I'exercice, p < 0,001
Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance a 95 %.

Source : Série d’enquétes sur les perspectives canadiennes — Répercussions de la COVID-19 (SEPC1).

augment¢ le temps qu’ils ont passé a
jouer a des jeux vidéo (tableau 1). Plus de
femmes ont augmenté le temps qu’elles
ont pass¢ a regarder la télévision et a

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

60 70 80 90

aux femmes. Le pourcentage des partici-
pants ayant déclar¢ des augmentations du
temps passé devant un écran diminuait
avec ’age.
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Exercice et santé mentale

Le pourcentage des hommes qui ont
déclaré avoir une trés bonne ou une
excellente santé mentale ne variait pas
selon la question de savoir s’ils faisaient
de I’exercice a I’extérieur ou a l’inté-
rieur (figure 1a). Davantage de femmes
ont déclaré avoir une trés bonne ou une
excellente santé mentale si elles faisaient
de I’exercice a I’extérieur. Dans 1’en-
semble, chez les femmes dgées de 20 ans
et plus, le pourcentage d’entre elles ayant
déclaré avoir une trés bonne ou une
excellente santé mentale ne variait pas
selon la question de savoir si elles fai-
saient ou non de I’exercice a I’intérieur
(p = 0,06) (figure la); cependant, des
écarts significatifs ont été observés chez
les femmes agées de 35 a 54 ans (46 par
rapport a 37 %, p <0,001) et de 55 ans et
plus (67 par rapport a 58 %, p < 0,001).

Exercice et état de santé général

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

Habitudes en matiére de temps
passé devant un écran et santé
mentale

Plus d’hommes ont déclaré avoir une trés
bonne ou une excellente santé mentale
s’ils avaient maintenu ou diminué le
temps passé a regarder la télévision et a

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

Habitudes en matiére de temps
passé devant un écran et état de
santé général

Davantage d’hommes et de femmes
ont déclaré avoir une trés bonne ou une
excellente santé en général s’ils avaient
maintenu ou diminué le temps qu’ils ont
passé a regarder la télévision compa-
rativement aux participants qui avaient
augment¢ le temps passé a regarder
la télévision, I’écart chez les hommes
étant attribuable aux hommes agés de
55 ans et plus et I’écart chez les femmes
étant attribuable aux femmes agées de
35 a 54 ans (tableau 2). Davantage de
femmes ont déclaré avoir une trés bonne
ou une excellente santé en général si
elles avaient maintenu ou diminué le
temps qu’elles ont passé a naviguer sur
Internet comparativement aux femmes
qui avaient augmenté le temps passé a
naviguer sur Internet, cette constatation
étant attribuable aux femmes agées de 20
a 34 ans.

Regroupement des habitudes en
matiére 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
I’exercice a I’extérieur étaient plus sus-
ceptibles de déclarer avoir une trés bonne
ou une excellente santé mentale, compa-
rativement a ceux qui ont déclaré avoir

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

Regroupement des habitudes en
matiére d’exercice et de temps
passé devant un écran et de I’état
de santé général

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

Interprétation

Dans ’ensemble, la présente étude a
révélé que les participants qui faisaient
de I’exercice a I’extéricur et qui limi-
taient ’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 trés bonnes
et cette constatation avait tendance a étre
plus marquée chez les femmes. Les habi-
tudes en matiére d’exercice et de temps
passé devant un écran semblaient avoir
des répercussions sur la santé mentale et
I’état de santé général autoévalués. Des
études antérieures ont révélé que 1’exer-
cice représente une stratégie importante
pour gérer sa santé mentale’’ et un lien
a été observé entre le temps excessif
passé devant un écran et la dépression'®
ainsi qu’une mauvaise santé mentale',
La présente étude a également révélé
que le fait de réduire I’augmentation du
nombre d’écrans combiné a 1’exercice a
I’extérieur offrait des bienfaits supplé-
mentaires par rapport a chacun de ces
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Figure 2A
Pourcentage des hommes ayant déclaré avoir une trés bonne ou une excellente santé mentale, selon diverses combinaisons de
comportements liés au temps passé devant un écran et a I’exercice a I'extérieur
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*valeur significativement différente de I'estimation pour I'augmentation du temps passé devant deux ou trois types d’écran + pas d’exercice a I'extérieur, p < 0,01
Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance a 95 %.
Source : Série d’enquétes sur les perspectives canadiennes — Répercussions de la COVID-19 (SEPC1).

Figure 2B
Pourcentage des femmes ayant déclaré avoir une trés bonne ou une excellente santé mentale, selon diverses combinaisons de
comportements liés au temps passé devant un écran et a ’exercice a I’extérieur
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* valeur significativement différente de I'estimation pour I'augmentation du temps passé devant deux ou trois types d’écran + exercice a I'extérieur, p < 0,01
*valeur significativement différente de I'estimation pour I'augmentation du temps passé devant deux ou trois types d’écran + pas d’exercice a I'extérieur, p < 0,01
Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance a 95 %.

Source : Série d’enquétes sur les perspectives canadiennes — Répercussions de la COVID-19 (SEPC1).

comportements pris isolément, surtout
chez les femmes. Cette constatation est
compatible avec des études antérieures
qui ont démontré I’importance d’établir
un équilibre entre le temps passé devant

un écran et un niveau d’activité physique
adéquat®?,

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

général ou santé mentale selon les habi-
tudes en matieére 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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Figure 2C

Pourcentage des hommes ayant déclaré avoir une trés bonne ou une excellente santé en général, selon diverses combinaisons
de comportements liés au temps passé devant un écran et a I’exercice a 'extérieur
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Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance a 95 %.
Source : Série d’enquétes sur les perspectives canadiennes — Répercussions de la COVID-19 (SEPC1).

Figure 2D
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Pourcentage des femmes ayant déclaré avoir une trés bonne ou une excellente santé en général, selon diverses combinaisons
de comportements liés au temps passé devant un écran et a I’exercice a ’extérieur
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T valeur significativement différente de I'estimation pour I'augmentation du temps passé devant deux ou trois types d’écran + exercice a I'extérieur, p < 0,01

* valeur significativement différente de I'estimation pour I'augmentation du temps passé devant deux ou trois types d’écran + pas d’exercice a I'extérieur, p < 0,01
t valeur significativement différente de I'estimation pour I'augmentation du temps passé devant aucun ou un type d’écran + pas d’exercice a I'extérieur, p < 0,01
Note : Les barres d’erreur représentent un intervalle de confiance a 95 %.

Source : Série d’enquétes sur les perspectives canadiennes — Répercussions de la COVID-19 (SEPC1).

I’analyse par grappes (figure 2) a indiqué
que I’exercice a I’extérieur avait un effet
relativement plus marqué comparati-
vement au comportement li¢ au temps
passé devant un écran chez les femmes.

11 est difficile d’expliquer cet écart entre
les sexes dans le lien entre les comporte-
ments sains liés a 1’exercice et au temps
passé devant un écran et la santé autoé-
valuée compte tenu des données limitées

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



la dépression chez les femmes compara-
tivement aux hommes***'.

La SEPC fournit des renseigne-
ments opportuns a un moment ou
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 a indiquer si un par-
ticipant avait augmenté ou diminué ou
n’avait pas changé ses comportements
liés au temps pass¢ 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 a naviguer sur
Internet. Certains aspects du temps accru
passé a naviguer sur Internet pourraient
étre 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 a un cycle de nouvelles négatif).
Dans la présente étude, moins de parti-
cipants ont déclaré avoir une trés bonne
ou une excellente santé mentale s’ils
avaient augmenté le temps qu’ils avaient
pass¢ a naviguer sur Internet, et cela
peut indiquer une association négative
entre I’augmentation du temps passé a
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naviguer sur Internet et la santé mentale.
Les questions sur 1’exercice de la SEPC
ne sont pas comparables a celles des
enquétes précédentes de Statistique
Canada et des renseignements concernant
la fréquence, la dose ou le changement
des habitudes en matiere d’exercice par
rapport au niveau d’avant la pandémie
n’ont pas été recueillis. En outre, les
questions sur I’exercice ne comportaient
pas d’exemples de ce que constitue
« I’exercice », et cela pourrait avoir créé
une certaine confusion concernant 1’in-
clusion des activités de faible intensité,
comme le jardinage ou les travaux ména-
gers. Le plan transversal de 1’enquéte 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 I’exercice ou le
temps passé devant un écran et la santé.
11 est aussi probable que 1’association soit
bidirectionnelle. Il est possible qu’une
moins bonne santé mentale ou santé en
général pendant la période de pandémie
ait entrainé une augmentation du temps
passé devant un écran et/ou une diminu-
tion de I’exercice. De plus, la capacité de
faire de I’exercice a I’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 1’exercice et le niveau de

scolarité, de sorte que les participants qui
avaient un baccalauréat ou un diplome
supérieur étaient plus susceptibles de
déclarer faire de I’exercice a I’intérieur
ou a I’extérieur comparativement a ceux
qui étaient moins scolarisés. Les déter-
minants sociaux de ces associations sont
des éléments importants a examiner
dans les analyses futures. Néanmoins,
I’¢tude reléve 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 a penser que le fait d’éviter le
temps excessif passé¢ devant un écran et
de faire de I’exercice, surtout a I’extérieur,
¢taient des comportements importants
associés a une meilleure santé mentale et
santé en général percues pendant la pan-
démie de COVID-19. Il est impossible de
prévoir a 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 maticre de santé. Cette ¢tude appuie
I’idée selon laquelle un mode de vie
actif et sain est particuliecrement crucial
pendant les périodes de confinement pour
aider les gens a maintenir une bonne santé
physique et mentale.
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