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P L A N  D E  P R É S E N T A T I O N

• Ce qui nous préoccupe

• Ce qui nous guide

• Le moyen de s’informer

• Ce qu’on a trouvé

• Ce qu’on en pense

• Les conclusions qu’on en tire

• Ce que vous pensez
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NOMOPHOBIE
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N O S  O B J E C T I F S

1. Mesurer la dépendance au cellulaire 

des étudiants

2. Explorer le lien entre cette 

dépendance et l’état de santé mentale                   



N O T R E  
M É T H O D O L O G I E
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M O B I L E  P H O N E  I N V O L V E M E N T  
Q U E S T I O N N A I R E

• J’y pense souvent quand je ne suis pas en train de l’utiliser (saillance cognitive)

• Je m’en sers pour aucune raison particulière (saillance comportementale)

• J’ai eu à argumenter avec d’autres en raison de mon usage (conflit interpersonnel)

• J’interrompt toutes activités quand je ressens le besoin d’utiliser mon cellulaire (conflit avec 

d’autres activités)

• Je me sens connecté aux autres quand j’utilise mon cellulaire (euphorie)

• Je perds le sens de combien de temps je passe sur mon cellulaire (perte de contrôle)

• La pensée de ne pouvoir accéder à mon cellulaire me cause de la détresse (retrait)

•  J’ai été incapable de réduire mon usage du cellulaire (rechute et réinstallation)



M E N T A L  H E A L T H  C O N T I N U U M  
Q U E S T I O N N A I R E

 14 items regroupés en 3 scores (bien-être émotif ; bien-être social et bien être 

psychologique)

 Score total global : plus le score est élevé, plus la santé mentale est bonne.

 Score  total divisé en 3 catégories (languissante, modérée et florissante)

Exemples d’items:
Au cours du dernier mois (30 jours), à 
quelle fréquence te sentais-tu: 

Jamais 1 ou 2 
fois

Environ 
1 fois par 
semaine

2 ou 3 
fois par 
semaine

Presque 
tous les 

jours

Tous 
les 

jours

heureux/ heureuse? ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑

intéressé(e) par la vie? ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑

satisfait(e) de la vie? ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑

que ta vie a un but ou une signification? ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑



P R O F I L  D E S  PA R T I C I PA N T. E . S

Université de Saint-Boniface

• Participation: 350 personnes

• Âge moyen: 22

• Femmes: 71 %

• Occupent un emploi: 72 %

• Ont quitté leur pays pour poursuivre leurs 

études: 17 %

• Sont de langue maternelle français: 59 %

• Parlent français au foyer: 46 %

Université de Moncton

Participation: 401 personnes

Âge moyen: 21

Femmes: 75 %

Occupent un emploi: 50 %

Ont quitté leur pays pour poursuivre leurs 

études: 12 %

Sont de langue maternelle français: 92 %

Parlent français au foyer: 89 %



A T T A C H E M E N T  A U  C E L L U L A I R E
Items Université de Moncton

Moyenne

Université de Saint-Boniface
Moyenne

Femme Homme Tous Valeur p Femme Homme Tous Valeur p

J’y pense souvent quand je ne suis pas en train de 
l’utiliser.

4,42 3,63 4,23 <,001 4,31 3,96 4,19 0,143

Je m’en sers pour aucune raison particulière. 4,79 4,57 4,74 0,338 4,57 4,46 4,52 0,643

J’ai eu à argumenter avec d’autres en raison de 
mon usage.

3,04 2,86 3,02 0,454 3,08 2,94 3,03 0,535

J’interrompt toutes activités quand je ressens le 
besoin d’utiliser mon cellulaire,

2,94 2,89 2,93 0,821 2,93 2,86 2,9 0,776

Je me sens connecté aux autres quand j’utilise mon 
cellulaire.

4,23 3,81 4,15 0,069 4,47 3,75 4,3 0,002

Je perds le sens de combien de temps je passe sur 
mon cellulaire

4,83 4,72 4,82 0,616 4,95 4,42 4,77 0,022

La pensée de ne pouvoir accéder à mon cellulaire 
me cause de la détresse.

3,53 3,11 3,46 0,078 3,75 3,14 3,59 0,013

J’ai été incapable de réduire mon usage du 
cellulaire.

3,34 3,22 3,32 0,604 3,18 3,25 3,23 0,779

Score d’attachement 3,89 3,6 3,83 0,59 3,9 3,61 3,82 0,07

Perte de 
contrôle

Saillance 
comporte-

mentale

* différence statistiquement significative à 5%



A T T A C H E M E N T  A U  C E L L U L A I R E

Étude Score moyen
Université de Moncton, âge 18 à 24 ans (2022) 3,83

Université de Saint-Boniface, âge 18 à 24 ans (2022) 3,82

Australie – jeunes de 17 à 25 ans, majoritairement étudiants 
universitaires (2021)

4,08

Inde – étudiants en pré médecine, 18 à 21 ans (2015) 4,18

Inde – étudiants en médecine, âge moyen de 20,25 ans (2015) 3,86

Australie, 15 à 24 ans (2010 – Walsh) 3,46



I N D I C A T E U R S  D E  S A N T É  M E N T A L E

Université de 
Moncton

Université de 
Saint-Boniface

Tous
%

Valeur p

Homme
%

Femme
%

Homme
%

Femme
%

État de santé mentale auto-rapportée excellent ou très bon 33 22 42 18 25 <0,001*

Satisfaction de la vie (totalement à un peu) 60 59 58 52 57 0,424

Haute estime de soi 63 52 64 46 53 0,005*

Faible image corporelle 31 49 32 60 48 <0,001*

Dépression 57 59 47 66 59 0,021*

Pensées suicidaires 12 12 14 20 15 0,049*

Préparé un plan de suicide 5 6 6 10 7 0,227

Faire de l’anxiété 74 92 72 93 84 <0,001*

Manquer de sommeil plus que d’habitude 47 62 44 67 59 <0,001*

* différence statistiquement significative à 5%



S C O R E S  D E  S A N T É  M E N T A L E

Université de Moncton Université de 
Saint-Boniface

Tous Valeur p

Homme Femme Homme Femme

Santé mentale languissante ou modérée (%) 53 57 44 58 55 0,021

Score moyen du bien-être émotionnel 10,54 10,48 10,67 9,98 10,35 0,198

Score moyen du bien-être social 12,44 11,88 14,53 12,91 12,65 0,006

Score moyen bien-être psychologique 19,44 19,5 19,95 19,13 19,43 0,833

Moyenne du score total 42,09 42 45,15 41,86 42,4 0,332

* différence statistiquement significative à 5%



P R O F I L S O C I O D É M O G R A P H I Q U E
D E S  É T U D I A N T S N O M O P H O B E S

• Être plus jeunes;

• Être des femmes;

• Avoir passé la majorité de leur vie en milieu 

rural;

• Habiter dans la maison familiale;

• Provenir d’un pays Africain;

• S’identifier comme une personne noire;

• Être né.e.s à l’extérieur du Canada.https://images.pexels.com/photos/5965883/pexels-photo-
5965883.jpeg?auto=compress&cs=tinysrgb&w=1260&h=
750&dpr=1



Indicateur de santé mentale Pas de 
nomophobie

(n=42)

À risque de 
nomophobie

(n=337)

Nomophobie
(n=250)

Valeur p

Santé mentale florissante 50,0 48,0 36,5 0,025

État de santé mentale excellente ou très bon 35,7 28,4 17,9 0,003

Être satisfait(e) de la vie, presque tous les jours 63,4 59,6 41,0 <,001

Être heureux(se), presque tous les jours 64,3 62,4 44,4 <,001

Être intéressé(e) par la vie, presque tous les jours 64,3 66,8 53,0 0,003

Avoir un but/une signification à la vie, presque tous 

les jours 

59,5 54,3 40,7 0,002

Avoir une haute estime de soi 71,4 53,6 50,4 0,041

I N D I C A T E U R S  P O S I T I F S  D E  L A  S A N T É  
M E N T A L E  S E L O N  L E  N I V E A U  D E  

N O M O P H O B I E

* différence statistiquement significative à 5%



I N D I C A T E U R S  N É G A T I F S  D E  L A  S A N T É  
M E N T A L E  S E L O N  L E  N I V E A U  D E  

N O M O P H O B I E
Indicateur de santé mentale Pas de 

nomophobie
(n=42)

À risque de 
nomophobie

(n=337)

Nomophobie 
(n=250)

Valeur p

Manque de sommeil, bien plus que d'habitude 45,2 56,5 65,2 0,017

Dépression 61,9 54,9 67,6 0,008

Anxiété la plupart du temps 33,3 50,0 54,0 0,045

Pensée suicidaire, la dernière année 7,1 17,5 18,4 0,196

Préparer un plan, la dernière année 4,8 7,1 8,4 0,662

Tentative de suicide, la dernière année 2,4 9,2 10,0 0,282
Ne pas être à l'aise avec son image corporelle et 
sa taille, dernier mois 40,5 45,6 54,4 0,057

* différence statistiquement significative à 5%



INFLUENCE DE LA NOMOPHOBIE SUR 
LES INDICATEURS DE SANTÉ MENTALE POSITIFS

* différence statistiquement significative à 5%

Référence : Nomophobes
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IC : Intervalle de confiance

1,7*

2,1* 2,1*

1,5*
1,7*

1,2

0,0

0,5
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3,0

3,5

Etat de santé mentale
excellente ou très

bonne?

Être Satisfait.e de la vie,
presque tous les jours

Être heureux(se),
presque tous les jours

Être interessé.e par la
vie,   presque tous les

jours

La vie a un but ou une
significatinon, presque

tous les jours

 J'ai une haute estime
de soi



INFLUENCE DE LA NOMOPHOBIE 
SUR LES INDICATEURS DE SANTÉ MENTALE NÉGATIFS 
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* différence statistiquement significative à 5%
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D I S C U S S I O N
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C O N C L U S I O N

• En milieu postsecondaire francophone en situation 

linguistique minoritaire, la nomophobie touche environ 

30 % de la population étudiante

• Les personnes qui souffrent de nomophobie sont plus 

souvent:

• Les femmes

• Les plus jeunes

• Les étudiants de l’international

• La nomophobie a un impact négatif sur la santé mentale

• Une campagne de sensibilisation est nécessaire en milieu 

postsecondaire

• Une campagne de prévention est nécessaire pour mieux 

informer les parents d’enfants d’âge scolaire
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