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La cyberdépendance : fondements et perspectives

Introduction

Quel devrait étre le champ d’études de la cyberdépendance ? Quels sont les résultats
des études sur l'usage de l'Internet ? Est-ce que la cyberdépendance est un nouveau
trouble mental ? Quelles sont les conséquences négatives de la cyberdépendance pour
le cybernaute ? Quelles sont les caractéristiques personnelles des cybernautes a
problémes ? Comment fait-on le diagnostic de la cyberdépendance ? Existe-t-il des
tests de cyberdépendance ? Les études de prévalence de cette nouvelle assuétude
sont-elles justes ? Existe-t-il un ou des traitements de la cyberdépendance ?

La présente étude, de type exploratoire, tentera de répondre a ces questions afin de
jeter un peu de lumiére sur cette problématique.
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1. Le champ d’études de la cyberdépendance

Pour débuter, nous tenterons de cerner quel devrait étre le champ de la
cyberdépendance en essayant tout d’abord de comprendre si la cyberdépendance se
limite a I'Internet.

La presque totalité de la littérature sur la cyberdépendance est anglophone et les
vocables employés font tous référence a I'Internet. Ainsi, nous retrouvons d’une part les
appellations faisant réféerence a de la dépendance a [llInternet, soit I’ « Internet
addiction » (e.g. Young, 1996)*, ou I'« Internet dependency » (e.g. Scherer, 1997)? et
d’'autre part les noms faisant référence a un mauvais usage de l'Internet, soit le
« Pathological Internet use » (e.g. Davis, 2001 Morahan-Martin et Schumacher,
2000%), ou le « Problematic Internet use » (e.g. Caplan, 2002)°. Est-ce donc & dire que

la cyberdépendance se limite seulement a I'Internet ?

Ne voit-on pas se développer des dépendances aux jeux vidéo sur ordinateur ou sur
console sans qu'il y ait accés & Internet ? (e.g. Keepers, 1990°; Shotton, 1991"; Griffiths,
19928 Tejeiro Salguero et Bersabé Moran, 2002°). Méme qu’un colloque sur ce sujet
« Les jeux vidéo : une maladie ? » s’est tenu a Paris au printemps 2006 et en juin de
cette méme année, la premiere clinique de désintoxication aux jeux vidéo vient de voir
le jour a Amsterdam aux Pays-Bas.

Quelle est 'ampleur de I'industrie mondiale des jeux vidéo ? Celle-ci est énorme avec
en 2002, des profits de 20 milliards, dépassant ceux de l'industrie cinématographique
(Bartholow et al., 2005)*. Ainsi, en 1999, prés des trois-quarts des familles américaines,
avec un enfant de 2 a 18 ans, possédaient une console de jeux (Lachlan et al., 2005)"*.
Une étude américaine de 2002 (Pew Internet and American Life Project, 2003)%
démontre que 71% des étudiants des colleges et universités américaines ont déja utilisé
les jeux sur ordinateur et 56% les jeux en ligne, contre 59% pour les jeux vidéos sur
console. Il est & noter que 65% de ces étudiants jouent a ces jeux de facon réguliere ou
occasionnelle. En ce qui a trait au temps passé a jouer, une étude effectuée en 2000
(Gentille et al., 2004)* démontre que les Américains 4gés entre 2 et 17 ans jouent en
moyenne sept heures par semaine a des jeux vidéo (13 heures pour les garcons et 5
heures pour les filles).

Plus récemment, un sondage AP-AOL (2006)* réveéle que 40% des adultes américains
s’adonnent aux jeux vidéo sur leur ordinateur ou leur console. Les joueurs en ligne, qui
représentent 45% des joueurs, passent plus de temps a jouer que ceux qui ne jouent
que localement (55% des joueurs). Ainsi, chez les joueurs en ligne, 42% jouent pendant
au moins quatre heures par semaine, comparativement a 26% chez ceux qui ne jouent
pas en ligne.

L'usage problématique des jeux vidéo existe bel et bien, mais il faut distinguer les jeux
en ligne (qui relévent de l'usage de I'Internet) et les jeux hors ligne, soit sur ordinateur
ou console de jeux (qui ne relévent pas de l'usage de I'Internet).
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A ce stade-ci de notre étude, nous suggérons donc que le champ détude de la
cyberdépendance devrait inclure deux types de cyberdépendance, soit :

- La cyberdépendance de type | ou cyberdépendance en ligne (les problémes liés
a l'usage de I'Internet);

- La cyberdépendance de type Il ou cyberdépendance hors ligne (les problemes
liés a 'usage d’appareils électroniques excluant I'Internet).

Toutefois, étant donné que la presque totalité de la littérature porte sur les problemes
lies a 'usage de I'Internet, nous tenterons donc maintenant de cerner le champ de la
cyberdépendance de type | ou cyberdépendance en ligne.

2. Les problématiques liées a I'usage de I'Internet

Young (1999)* distingue trois grandes problématiques liées & 'usage de I'Internet ou
trois formes d’« Internet Addiction » :

- Les plus communes sont, selon elle, les dépendances reliées a la sexualité
comme la dépendance a la cyberpornographie (regarder, télécharger ou acheter
de la pornographie en ligne), a la cybersexualité (participer a des activités a
caractere sexuel en ligne, soit par le moyen de clavardage « chat» ou de
vidéoconférence « webcam »), etc.;

- Au second rang viennent les dépendances reliées a I'aspect interactif d’Internet
tels les clavardages (chats), les courriels, les jeux en ligne, etc.;

- Finalement, on retrouve les dépendances a caractére monétaire tels les encans
en ligne (ebay), les casinos en ligne et les achats en ligne, etc.

Par contre, le seul modele théorique, a notre connaissance, qui porte sur les problemes
liés a l'usage de [llInternet, soit le modéle cognitivo-comportemental de |'usage
pathologique de I'Internet (UPI) de Davis (2001)?, fait une distinction entre :

- Les usages pathologiques spécifiques de I'Internet (UPSI) qui sont spécifiques a
un contenu bien particulier et qui existeraient quand méme en l'absence
d’Internet (par exemple cybersexe, casinos en ligne, etc.), ce qui ne constitue
donc pas de réels problemes liés a I'usage de I'Internet;

- Les usages pathologiques généralisés de l'Internet (UPGI) qui ne sont pas
spécifiques a un contenu bien particulier et qui n’existeraient pas en I'absence de
I'Internet (par exemple clavardage, courriels, etc.), ce qui constitue donc les seuls
réels problemes liés a l'usage de I'Internet.
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Etudions maintenant un peu plus en détail le modéle cognitivo-comportemental de
I'usage pathologique de I'Internet (UPI) de Davis (2001).

Davis (2001)3, favorise le terme « usage pathologique de I'Internet ou UPI», comme
c’est le cas pour le jeu pathologique, plutot que le terme « dépendance a I'Internet » ou
en anglais « Internet addiction» comme c’est le cas pour les dépendances aux
substances psychoactives. Dans ce modéle, un des éléments étiologiques est la
présence d'une psychopathologie. D’autre part, les études antérieures ne tenaient
compte que des comportements inadaptés (par exemple, méfaits causés par l'usage
compulsif de I'Internet). Par contre, ce modéle tient compte aussi des cognitions
inadaptées (par exemple, avoir plus confiance en soi en ligne qu’hors ligne). L’originalité
de ce modeéle est qu'il fait une distinction entre les usages pathologiques généralisés
(UPGI) et spécifiques (UPSI), comme nous venons de I'expliquer plus haut (Figure 1).

Figure 1. Modéle cognitivo-comportemental de 'usage pathologigue de I'lInternet
Davis (2001)
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Caplan (2002)° a mis & I'épreuve la théorie de Davis (2001)% et les résultats qu'il a
obtenus ne sont pas inconsistants avec le modéle cognitivo-comportemental de I'UPI,
mais suggerent que lisolement social joue un plus grand réle dans les symptémes
comportementaux que la présence de psychopathologies. En conséquence, il suggére
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de remplacer le terme « usage pathologiqgue de [lInternet» par celui d'« usage
problématique de I'Internet ».

En se basant sur la théorie de Davis (2001)° et sur les travaux de Caplan (2002)°, & ce
stade-ci de notre étude, nous en arrivons aux conclusions suivantes :

- Les usages problématiques spécifiques de [I'Internet (UPSI) comme la
cyberpornographie, la cybersexualité, les encans en ligne (ebay), les casinos en
ligne, les achats en ligne, etc., ne doivent pas étre considérés comme des
probléemes liés a l'usage de I'Internet, car ils sont spécifiques a un contenu bien
particulier et qu'ils existeraient quand méme en I'absence de l'internet;

- Les usages problématiques généralisés de [IInternet (UPGI), tels les
clavardages (chats), les courriels, les jeux en ligne, etc., qui ne sont pas
spécifiques a un contenu bien particulier et qui n’existeraient pas en I'absence de
I'Internet, constituent en fait les seules vraies formes de problémes liés a l'usage
de I'Internet qui relevent de la cyberdépendance en ligne.

Nous pouvons appliquer cette distinction entre les usages problématiques généralisés
et spécifiques a la cyberdépendance hors ligne. Ainsi il existe d'une part, des usages
problématiques spécifiques hors ligne, comme par exemple un usage problématique du
jeu de patience sur ordinateur, car ils sont spécifiques a un contenu bien particulier tel
un jeu de cartes bien précis et qu'ils existeraient quand méme en I'absence d’appareils
électroniques, ce qui ne releve pas de la cyberdépendance. Il existe d’autre part, des
usages problématiques généralisés hors ligne, comme par exemple l'usage
problématique de divers jeux vidéo multi-joueurs, car ils ne sont pas spécifiques a un
contenu bien particulier et qu’ils n’existeraient pas en I'absence d’appareils
électroniques, ce qui reléve de la cyberdépendance hors ligne.

Dans un autre ordre d’'idées, que ce soit a la maison, au travail ou a I'école, 'usage de
I'ordinateur et d’Internet est un phénomeéne qui prend de plus en plus d’ampleur, comme
nous le verrons plus bas, a un point tel que c’est pratiquement une obligation de nos
jours d'utiliser l'ordinateur et I'Internet qui ont de multiples avantages.

Il est donc important de noter, comme l'ont fait Scherer (1997)® et Widyanto et
McMurran (2004)*, que les utilisations de I'Internet peuvent étre des usages essentiels
ou professionnels, comme par exemple 'usage de I'Internet pour le travail ou les études
(qui ne relevent pas, selon nous, de notre champ d'études que sont les usages
problématiques généralisés de I'Internet), ou des usages non essentiels ou personnels
qui peuvent demeurer récréatifs, mais qui peuvent aussi étre excessifs et engendrer des
méfaits. Dans ce dernier cas, on est alors justifié de parler d'usages problématiques
généralisés de I'Internet qui relévent de la cyberdépendance en ligne.

Nous pouvons appliquer cette distinction entre les usages personnels et professionnels
a la cyberdépendance hors ligne. Ainsi, il existe d’'une part des usages personnels hors
ligne tels les jeux vidéo qui relévent de la cyberdépendance hors ligne; et d’autre part
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des usages professionnels hors ligne tels I'utilisation de logiciels comme par exemple,
Word ou Excel pour le travail ou les études qui ne relevent pas de la cyberdépendance.

Nous suggérons donc finalement que le champ de la cyberdépendance devrait
inclure deux types de cyberdépendance, a savoir :

- La cyberdépendance de type | ou cyberdépendance en ligne telle que définie par
les usages personnels problématiques généralisés de I'Internet (UPPGI);

- La cyberdépendance de type Il ou cyberdépendance hors ligne telle que définie
par les usages personnels problématiques généralisés des appareils électroniques
(UPPGAE).

3. Les études sur I'usage de I'Internet

En ce qui concerne les prévalences d'usage de I'Internet, en faisant le paralléle avec la
dépendance a l'alcool ou la dépendance au jeu, il est démontré que plus il y a de
personnes qui consomment de l'alcool ou qui jouent au casino, plus il y a de personnes
qui développeront une dépendance a l'alcool ou au jeu. Le méme raisonnement peut
donc s’appliquer a l'usage de l'Internet. Par conséquent, il est utile de connaitre le
nombre d’utilisateurs d’Internet et quelles sont les durées d’'usage qu’ils en font.

3.1 Les prévalences d’'usage de I'Internet

A) La possession d’ordinateurs :

Au Canada, en 2004, 94% des ménages canadiens avec les revenus les plus élevés et
39% des ménages avec les revenus les plus faibles possédaient un ordinateur

(Statistique Canada, 2005)"’.

En 2005, pres de quatre jeunes canadiens (9 a 17 ans) sur dix (37%) possedaient leur
propre ordinateur (Réseau Education-Médias, 2005)*®.

Au Québec, en 2005, 74% des adultes québécois possédaient un ordinateur (CEFRIO,
2006a)™.
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B) L'usage d’Internet :
a) dans le monde :

Figure 2. NOMBRE D’UTILISATEURS D’'INTERNET DANS LE MONDE
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Comme on peut le constater a la figure 2, le nombre d’utilisateurs d’Internet dans le
monde a presque doublé en six ans, passant de 400 millions en 2000 a 694 millions
en 2006. En effet, a la fin de I'an 2000, il y avait environ 400 millions de personnes
dans le monde qui naviguaient sur Internet (Ipsos-Reid, 2001)%*°. En 2001, les
utilisateurs d’Internet étaient au nombre de 463 millions. Ce nombre a augmenté a
581 millions en 2002 (Nua Internet Surveys, 2002)?!, pour atteindre 694 millions
d’internautes de 15 ans et plus en 2006 (comScore Networks, 2006)%.

b) au Canada:

En 2004, il ressortait que le Canada était le pays le plus branché au monde apres les
Etats-Unis (76%), avec prés des trois-quarts (72%) de la population canadienne de
18 ans et plus qui utilisait le réseau Internet soit a la maison ou ailleurs (Canada en-
ligne, 2005)%.

En 2005, 7,9 millions (61%) des ménages canadiens avaient un abonnement
Internet. Environ 16,8 millions de Canadiens de 18 ans et plus (68%) ont utilisé
I'Internet a des fins personnelles, non commerciales, au cours de I'année précédant
I'enquéte (Statistique Canada, 2006)%*,

En 2006, selon I'enquéte de comScore Networks (2006)%, le Canada comptait
presque 19 millions (18, 996, 000) d’internautes de 15 ans et plus (72%).
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En 2005, 94% des jeunes canadiens de 9 a 17 ans utilisaient I'Internet a la maison
(Réseau Education-Médias, 2005)*® et I'on sait que l'usage d’Internet & I'école est
monnaie courante.

c) au Québec :

En 2005, 64% des adultes québécois avaient navigués sur la toile (CEFRIO,
2006a)'°. Toujours en 2005, selon I'enquéte Canada en-ligne (2005)%, le Québec
comptait 68% d’internautes de 18 ans et plus. Ce pourcentage était parmi les plus
faibles au Canada (72%) avec les Maritimes a 67%, alors que I'Alberta venait en
premiére place avec plus des trois-quarts (76%) de sa population qui utilisaient
I'Internet.

3.2 Les durées d’'usage de I'Internet

Selon Revoy (2005)%, qui rapporte les propos de Marc Valleur, la cyberdépendance
est un véritable trouble caractérisé par l'incapacité a maitriser le temps passé sur le
Web, malgré tous les efforts (la durée n’est pas ici un critére).

Costa et al. (2000)?° sont plus nuancés en déclarant que le nombre d’heures passées
qguotidiennement sur Internet ne donne que peu d'indications sur le degré de
dépendance. lls ajoutent que ce n’est pas la durée qui importe, mais plutét I'usage qui
est fait d’Internet. Méme si la durée n’est pas un critére en soi de la cyberdépendance (il
est a noter, en passant, qu’il n’existe aucun critére officiel, car la cyberdépendance n’est
pas répertoriée dans les manuels internationaux de classification des maladies), elle en
est certainement, selon Scherer (1997), le meilleur signal d’alerte avec deux fois plus de
temps en ligne pour usage personnel chez les cyberdépendants que chez les autres
internautes.

Dans la méme veine, Nalwa et Anand (2003)?" qui étudient la cyberdépendance chez
les étudiants (16 a 19 ans) en Inde, concluent que l'usage excessif de I'Internet peut
étre une caractéristiqgue des cyberdépendants dont 33% utilisent I'Internet plus de deux
heures par jour comparativement a seulement 10% des non dépendants. Environ la
méme durée d’'usage a été trouvée chez les cyberdépendants (10 a 14 heures par
semaine) dans I'étude de Niemz et al. (2005)*® avec des étudiants universitaires en
Angleterre.

Enfin, il ne faut pas oublier que la presque totalité des personnes qui découvrent
I'Internet sont émerveillées au debut et qu’elles passent donc beaucoup de temps a
explorer plusieurs aspects de I'Internet. Par la suite, les gens privilégient un ou quelques
aspects de I'Internet et généralement le temps passé en ligne diminue sensiblement; ce
qui n'est toutefois pas le cas des cyberdépendants (Grohol, 2005)°.

Etant donné que l'usage excessif de I'Internet est le meilleur signal d’alerte de la
cyberdépendance en ligne et qu'il caractérise les cyberdépendants, nous allons
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rapporter maintenant les données les plus récentes concernant les durées d'usage
d’Internet.

A) Internet au Canada :

Selon I'étude Canada en-ligne (2005)% portant sur les Canadiens de 18 ans et plus, les
usagers assidus (sept heures et plus en ligne par semaine représentent la majorité
(56%) des internautes (tous lieux d’acces confondus). Ceux qui passent dix heures et
plus par semaine représentent 45,4% des internautes. Enfin, 'ensemble des internautes
canadiens passe en moyenne 13,5 heures en ligne par semaine réparties comme sulit :
7,12 heures a la maison, 4,98 heures au travail, 0,75 heure a I'école, 0,32 heure chez
des amis ou de la parenté et 0,29 heure dans des lieux publics.

Toujours selon cette étude®, la catégorie d’age chez les plus de 18 ans, ou I'on retrouve
le plus grand pourcentage d’internautes est celle des 18 a 24 ans avec 90,3%
d’internautes. C’est aussi cette catégorie d’age qui passe le plus de temps par semaine
sur Internet, avec en moyenne 17,6 heures par semaine en ligne se répartissant comme
suit : 9,56 heures a la maison, 3,65 heures au travail, 3,00 heures a I'école, 0,94 heure
chez des amis ou de la parenté et 0,47 heure dans des lieux publics.

En 2005, les jeunes canadiens de 9 a 17 ans qui possédaient leur propre ordinateur
passaient en moyenne deux fois plus de temps en ligne que les autres (Réseau
Education-Médias, 2005)*2.

B) Internet au Québec :

En 2005, avec un grand échantillon de Québécois, une enquéte téléphonique effectuee
mensuellement aupres d’un total de 12 000 Québécois de 18 ans et plus démontre que
parmi les internautes, la plus grande proportion (88,3%) se retrouve chez les 18 a 24
ans quli9 déclarent avoir utilisé I'internet la semaine précédant I'enquéte (CEFRIO,
2006a)™".

En 2006, le temps passé en ligne par les Québécois de 15 ans et plus était de 11,8
heures par semaine en moyenne (comScore Networks, 2006)%.

Lorsqu’on regarde ['utilisation d’Internet selon les régions du Québec, on constate que
ce sont les régions de I'Outaouais (68,9%) et de Montréal (68,6%) qui viennent en téte
pour la période de janvier 2004 a décembre 2005. A linverse, la Gaspésie-lles-de-la-
Madeleine vient au dernier rang avec 44,2% d'utilisateurs d’Internet (CEFRIO, 2006b)*°.
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En somme, en ce qui a trait aux études sur 'usage de I'Internet, il ressort que :

- Premieérement, prés des trois-quarts des adultes québécois possédent un
ordinateur;

- Deuxiemement, I'Internet occupe une place de choix parmi les applications et est
en croissance exponentielle avec 694 millions d’internautes dans le monde, dont 19
millions de Canadiens de 15 ans et plus;

- Troisiemement, pratiquement I'ensemble des jeunes adultes de 18 a 24 ans sont
des internautes (90,3% des jeunes adultes canadiens et 88,3% des jeunes adultes
guébécaois);

- Quatriemement, les jeunes adultes (18-24) canadiens passent en moyenne 17,6
heures par semaine sur I'internet, dont 11 heures en excluant I'acces au travail et a
I'école, alors qu’on sait qu'un usage personnel excessif est de 14 heures et plus par
semaine.

4. Cyberdépendance et trouble mental

La cyberdépendance n’est pas répertoriée, ou du moins pas encore répertoriée, dans
les manuels internationaux de classification des maladies tels la Classification
Internationale des Maladies (CIM 10) de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS)*!
ou le Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux (DSM-IV-TR) de
I'’American Psychiatric Association (APA)%*2. Au sens strict, la cyberdépendance n’est
donc pas un trouble mental.

L’auteur qui est considéré comme un pionnier du nouveau champ de recherche qu’est la
cyberdépendance est Kimberly Young, une psychologue américaine qui a fait une
premiére présentation de la cyberdépendance au congrés de I’American Psychological
Association (APA) de 1996 a Toronto. Par la suite, elle a créé sa clinique, le Center for
On-Line Addictions, ou elle offre une grande diversité de services : des tests de
cyberdépendance adaptés a différents types de cyberdépendance, des traitements en
ligne, ainsi que plusieurs publications.

Essentiellement, Young (1996)' a emprunté au départ les critéres de la dépendance &
une substance, d'ou le terme «Internet Addiction », pour les transposer a la
dépendance a l'Internet. Par la suite, elle s’est ravisée et a plutét emprunté les criteres
diagnostiques utilisés dans le domaine du jeu pathologique (Young, 1996). Une simple
adaptation des termes a permis la définition de la cyberdépendance et I'élaboration de
la liste de ses symptdmes.
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Dans le DSM-IV-TR*, le jeu pathologique est classé dans les troubles du controle des
impulsions non classés ailleurs. Les problemes qui ont trait au contréle des impulsions
et qui sont classés ailleurs dans le DSM-IV-TR* peuvent par exemple étre observés
parmi les éléments caractéristiques des Paraphilies, de la Personnalité antisociale, de la
Schizophrénie, des Troubles de I'humeur, ainsi que des Troubles liés a l'utilisation d'une
substance.

En plus du jeu pathologique, les autres troubles du contréle des impulsions non classés
ailleurs sont les suivants : le trouble explosif intermittant, la kleptomanie, la pyromanie,
la trichotillomanie et le trouble du contrdle des impulsions non spécifié (par exemple, se
triturer la peau, le piercing). La liste des troubles pouvant faire partie du trouble du
contréle des impulsions non spécifié pourrait théoriquement étre infinie allant des achats

compulsifs en passant par la dépendance au sport et a I'exercice physique, la
dépendance sexuelle, le travail pathologique, la criminalité compulsive, etc.

Etant donné que l'usage problématique de IInternet est le type de dépendance qui
connait la croissance la plus rapide ces dernieres années en Amérique du Nord
(Holden, 2001)®*, il n'est pas exclu, selon Shapira et al. (2003), que lusage
problématique de I'Internet (terme qu’ils préférent a la cyberdépendance) soit répertorié
a la rubriqgue des troubles du contrdle des impulsions non classés ailleurs, dans la
prochaine version du DSM (la cinquieme version) qui est prévue pour I'an 2011.

En somme, pour répondre a la question a savoir si la cyberdépendance est une
nouvelle forme de trouble mental, nous constatons les éléments suivants :

- Premiérement, la cyberdépendance n’est pas répertoriée, ou du moins pas encore
répertoriée, dans les manuels internationaux de classification des maladies;

- Deuxiemement, il n'est pas exclu, que la cyberdépendance soit répertoriée a la
rubrique des troubles du contr6le des impulsions non classés ailleurs, dans la
prochaine version du DSM (la cinquiéme version) qui est prévue pour I'an 2011.
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5. Les conséguences neégatives de la cyberdépendance

Un usage abusif des appareils électroniques (cyberdépendance hors ligne) et/ou de
I'Internet (cyberdépendance en ligne) peut engendrer différentes conséquences
négatives pour le cyberdépendant (méfaits). Les types de méfaits, qui sont mesurés
dans les tests de cyberdépendance en ligne que nous étudierons plus loin, sont les
suivants:

Selon Young, 1999% et Beard et Wolf , 20013 :

- Mettre en danger ou perdre une relation affective importante, un emploi ou des
possibilités d’étude ou de carriére a cause de I'Internet ;

- Mentir a sa famille, & son thérapeute ou a d’autres pour dissimuler I'ampleur
réelle de son utilisation de I'Internet ;

- Utiliser I'Internet pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur
dysphorique (ex.: des sentiments dimpuissance, de culpabilité, d’anxiété, de
dépression).

Selon Ko et al. (2005)* :

- Négliger des obligations scolaires ou familiales a cause d’'un usage répété de
I'Internet;

- Avoir des problemes dans les relations sociales;

- Violer des réglements de I'école ou violer des lois & cause de l'usage de
I'Internet.

Selon Caplan, 2002° :
- S’absenter de I'école ou du travail & cause de I'usage de l'Internet;
- Avoir des problemes au travail ou a I'école a cause de l'usage de I'Internet.

La réalité de l'existence des méfaits causés par la cyberdépendance amene les
professionnels de la santé a se préoccuper de cette problématique. Par exemple, en
France, depuis 2002, il existe des unités spécialisées en cyberdépendance a I'hopital
Marmottan, a Paris (qui recoit déja 200 patients par année), ainsi qu'a la clinique
Montevidéo de Boulogne-Billancourt (Revoy, 2005)%. Un autre exemple, est I'existence
dans une autre partie du monde, d’'une clinique spécialisée dans I'usage problématique
d’Internet, & I'hopital universitaire de Kaohsiung & Taiwan (Ko et al., 2005)®. Enfin,
comme nous lavons mentionné précédemment, une premiére clinigue de
désintoxication aux jeux vidéo vient de voir le jour a Amsterdam aux Pays-Bas.
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Plus prés de nous, parmi les programmes-services mis sur pied par le ministéere de la
Santé et des Services sociaux du Québec, nous retrouvons le programme
Dépendances. Celui-ci remplace I'ancien programme qui était nommeé « Alcoolisme et
toxicomanie ». Le changement d’appellation vise a élargir la perspective et adopter une
approche plus globale pour la problématique de la dépendance et ce, quelle gu’en soit
la cause. Ce programme comprend a la fois les problémes d’alcoolisme, de
toxicomanie, de jeu pathologique et de cyberdépendance (MSSS, 2004)%°.

En somme, la cyberdépendance existe bel et bien avec son lot de méfaits, ce qui en fait
une problématique dont il faut tenir compte a l'instar du ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec.

6. Les caractéristiques personnelles des cybernautes a problémes

Avant I'existence du concept de cyberdépendance, la premiére étude qui a tenté de
tracer le portrait des dépendants a I'ordinateur fut celle de Shotton (1991)" qui décrit ces
dépendants comme étant des personnes de sexe masculin qui sont instruites,
intéressées par la technologie, introverties et peu sociables.

Avec la venue du concept de cyberdépendance, Young (1996)" a avancé un portrait
totalement différent du cyberdépendant. Les cyberdépendants seraient majoritairement
des femmes d’age moyen qui utilisent I'Internet a la maison. Il est a noter que les
femmes étaient surreprésentées (61 % des répondants) dans son échantillon qui était
donc biaisé.

Plus récemment, Morahan-Martin et Schumacher (2000)* ont établi un portrait du
cyberdépendant & peu prés similaire a celui que Shotton (1991) avait fait du dépendant
a l'ordinateur. Ainsi, le cyberdépendant est un solitaire de sexe masculin. Les auteurs
ajoutent cependant qu’il est socialement désinhibé lorsqu’il est en ligne.

Davis (2001)* a élaboré par la suite une théorie dans laquelle un des précurseurs de la
cyberdépendance est la présence d'une psychopathologie comme la dépression,
'anxiété sociale ou la dépendance aux substances psychotropes; tandis qu’un autre
précurseur est l'isolement social et/ou le manque de support social. Comme il a été
mentionné précédemment, Caplan (2002)° a mis & I'épreuve cette théorie et suggére
gue l'isolement social joue un plus grand réle dans la cyberdépendance que la présence
de psychopathologies.

Une étude récente (Whang et al., 2003)%" a tenté de tracer le profil psychologique des
cyberdépendants coréens. Il ressort que ces derniers sont socialement isolés, déprimés
et compulsifs et que I'Internet est pour eux un moyen de fuir la réalité lorsqu’ils sont
stressés par le travail ou simplement déprimés.

Enfin, il est important de noter que selon Nalwa et Anand (2003)?’, les étudiants sont
tout particulierement vulnérables a développer une cyberdépendance. Ces auteurs ont
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étudié la cyberdépendance chez les étudiants (16 & 19 ans) en Inde et concluent que
ces derniers sont socialement isolés.

La recherche de Niemz et al. (2005)?® a aussi porté sur des étudiants universitaires,
mais cette fois au Royaume-Uni. Les résultats démontrent que les cyberdépendants ont
une faible estime d’eux-mémes et qu’ils sont socialement désinhibés lorsqu’ils sont en
ligne. Toutefois, ils soulignent qu’ils ne savent pas si le faible niveau d’estime de soi
(comme selon nous les psychopathologies dans la théorie de Davis (2001)°) est une
cause ou un effet de la cyberdépendance. La seule fagcon de trancher cette question est,
selon nous, de faire des études longitudinales a cet effet.

En somme, la cyberdépendance semble plus présente chez les jeunes hommes qui
sont socialement isolés, mais qui deviennent socialement désinhibés lorsqu’ils sont en
ligne.

7. Le diagnhostic de la cyberdépendance

L’'idée que de vraies dépendances peuvent exister en l'absence de substances
psychotropes (dépendances comportementales) a été popularisée par Peele (1975)%.
Pour ce dernier, c’'est d’'une expérience que certains sujets deviennent dépendants et
non d’'une substance chimique. Beaucoup d’auteurs ont débattu de la question, a savoir,
si la cyberdépendance est une dépendance comportementale (e.g. Holden, 2001%3;
Valleur et Velea, 2002%) et ils en arrivent en effet & cette conclusion.

A la suite de Peele (1975)*, des auteurs ont créé des critéres diagnostiques des
dépendances comportementales (incluant la dépendance a l'Internet et la dépendance
aux jeux vidéo). Ainsi, le premier a établir ces critéres fut Goodman (1990)*° (voir
Tableau 1). Par la suite, Griffiths (1996)*' a aussi créé ses critéres de la dépendance
comportementale (voir Tableau 2).
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Tableau 1. Critéres diagnostiques des dépendances comportementales

Goodman (1990)

Al

Impossibilité de résister aux impulsions a réaliser ce type de comportement.

B/

Sensation croissante de tension précédant immédiatement le début du comportement.

C/

Plaisir ou soulagement pendant sa durée.

D/

Sensation de perte de contrdle pendant le comportement.

E/

Présence d'au moins cing des neuf critéres suivants :

1. Préoccupation fréquente au sujet du comportement ou de sa préparation.

2. Intensité et durée des épisodes plus importantes que souhaitées a l'origine.

3. Tentatives répétées pour réduire, contrdler ou abandonner le comportement.

4. Temps important consacré a préparer les épisodes, a les entreprendre, ou a s’en

remettre.

Survenues fréquentes des épisodes lorsque le sujet doit accomplir des obligations

professionnelles, scolaires, universitaires, familiales ou sociales.

6. Activités sociales, professionnelles ou récréatives majeures sacrifiées du fait du
comportement.

7. Perpétuation du comportement bien que le sujet sache qu'il cause ou aggrave un
probléme persistant ou récurrent d’ordre social, financier, psychologique ou physique.

8. Tolérance marquée : besoin d’augmenter I'intensité ou la fréquence pour obtenir I'effet
désiré, ou diminution de I'effet procuré par un comportement de méme intensité.

9. Agitation ou irritabilité en cas d'impossibilité de s’adonner au comportement.

o

F/ Certains éléments du syndrome ont duré plus d’'un mois ou se sont répétés pendant

une période plus longue.

Tableau 2. Critéres diagnostigues de la dépendance comportementale
de Griffiths (1996)

1. Prépondérance:
L’activité particuliere devient I'activité la plus importante dans la vie de la personne. Elle
domine ses pensées (préoccupations et distorsions cognitives), ses sentiments (ex. :
sentiment de manque) et ses comportements (détérioration des comportements socialisés).

2. Modification de I'humeur :
Est une conséquence de I'adoption de 'activité et peut étre une stratégie de coping
(excitation, surexcitation, sentiment d’évasion).

3. Tolérance:
La durée de l'activité doit augmenter pour obtenir une satisfaction.

4. Symptémes de sevrage :
Etat de sensations déplaisantes (ex. : humeur dépressive, irritabilité) et/ou des effets
physiques déplaisants (ex. : tremblements).

5. Conflits :
Conflits interpersonnels (entre le dépendant et I'entourage de celui-ci) ou conflits
intrapsychiques (entre la volonté de ne pas céder aux tensions causées par la dépendance
a l'activité et le besoin psychologique de s’adonner a I'activité).

6. Rechute:

La tendance a retourner aux habitudes liées a I'activité aprés une période d'abstinence ou
de contr6le de la dépendance comportementale.
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Il est & noter que les dépendances comportementales ne sont pas répertoriées dans les
manuels internationaux de classification des maladies, mais leurs criteres diagnostiques
sont quand méme utilisés comme par exemple en recherche (e.g. Nichols et Nicki ,
2004)*? ou pour fins de traitement (e.g. Valleur et Velea, 2002°°).

Un autre type de critéres diagnostiques est celui construit a partir des criteres
diagnostiques du jeu pathologique. Ainsi, a partir de ces criteres que I'on retrouvait dans
le DSM-IV*3, Young (1996)* a adapté sept de ceux-ci a la cyberdépendance (les critéres
gu’elle a enlevés portaient sur des questions d’argent) et elle en a créé un nouveau (voir
au Tableau 3, le cinquiéme critére qui consiste a étre demeuré en ligne plus longtemps
qgue prévu).

Afin de décider si la personne souffre ou non de la cyberdépendance, Young (1996)! a
établi qu’il fallait au moins cing symptdmes (comme c’'est le cas pour le jeu
pathologique). Il est a noter qu’avec un méme nombre de symptdmes, le ratio de ceux-cCi
est plus élevé pour la cyberdépendance (5 symptdmes sur 8, soit un ratio de 63 %) que
pour le jeu pathologique (5 symptémes sur 10, soit un ratio de 50 %).

Tableau 3. Criteres diagnostigues de la cyberdépendance
Young (1996)

Doit présenter cinq symptémes ou plus parmi les suivants :

1. | Préoccupé par l'lnternet (ex.: préoccupation par la remémoration de sessions en ligne
passées ou par la prévision de sessions en ligne, a venir)

2. | Besoin d'utiliser I'lnternet de plus en plus longtemps afin d’étre satisfait

3. | Efforts répétés mais infructueux pour contrdler, réduire ou arréter I'utilisation de I'Internet

4. | Agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou d’'arrét de I'utilisation de I'Internet

5. | Demeure en ligne plus longtemps que prévu

6.|Met en danger ou risque de perdre une relation affective importante, un emploi ou des
possibilités d’étude ou de carriére a cause de I'Internet

7.|Ment & sa famille, a son thérapeute ou a d’autres pour dissimuler I'ampleur réelle de son

utilisation de I'Internet

8. | Utilise I'internet pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur dysphorique
(ex. : des sentiments d'impuissance, de culpabilité, d’anxiété, de dépression)

Pourquoi 5 symptdomes ? Simplement parce que c'est le hombre de symptébmes déja
utilisé dans le domaine du jeu pathologique. Qu'il y ait peu de ressemblance entre le jeu
pathologique et la cyberdépendance ne semble pas avoir eu d'importance, comme le
fait remarquer Grohol (2005)%°, un des pionniers de la psychologie sur Internet et ex-
président de la ISMHO (International Society for Mental Health Online) qui s’étonne que
Young (1996)" ait créé le concept de cyberdépendance en copiant tout bonnement sur
le jeu pathologique, ce qui n'est absolument pas scientifique a son avis.

De la méme facon, Greenfield (1999)* a effectué une enquéte ou il a utilisé le méme

nombre de symptdmes que Young (1996)*: cing symptémes adaptés de la définition du
jeu pathologique.
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Une recension de la littérature nous a permis de constater qu’encore aujourd’hui, se
pose le probléme du diagnostic de la cyberdépendance. Par exemple, a linstar de
Shapira et al. (2000)* qui ont introduit la notion d’« usage problématique de I'Internet »,
Beard et Wolf (2001)** préférent eux aussi le terme «usage problématique de
I'Internet » a celui d’ « Internet Addiction» ou cyberdépendance en francais. lIs justifient
ce choix en mentionnant premiérement, qu’il n’existe pas ici de symptdomes de sevrage
physique, comme ¢a peut étre le cas des dépendances a une substance. Ils notent en
second lieu qu'en comparant I'usage excessif de I'internet au jeu pathologique, Young
(1996)* I'a classé dans les troubles du contrdle des impulsions non classés ailleurs
plutdt que dans les dépendances, ce avec quoi ils sont d’accord.

Il est important de noter que Beard et Wolf (2001)** suggérent que pour diagnostiquer
un usage problématique de I'Internet (voir leurs criteres au Tableau 4) cela devrait
nécessiter la présence de six symptémes, plutét que cing, parmi les criteres de Young
(1996)*; soit tous les cing premiers symptémes en plus d’au moins un des symptdmes
parmi les 6°, 7° ou 8° symptomes.

Tableau 4. Critéres diagnostiques de I'usage problématique de I'Internet
Beard et Wolf (2001)

A. Doit présenter les cing symptdmes suivants :

1. | Préoccupé par l'lnternet (ex.: préoccupation par la remémoration de sessions en ligne
passées ou par la prévision de sessions en ligne a venir)

2. | Besoin d'utiliser I'Internet de plus en plus longtemps afin d’étre satisfait

3. | Efforts répétés mais infructueux pour contrdler, réduire ou arréter I'utilisation de I'Internet

4. | Agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou d’'arrét de I'utilisation de I'Internet

5. | Demeure en ligne plus longtemps que prévu

B. Doit présenter au moins un des symptémes suivants :

6. Mets en danger ou perd une relation affective importante, un emploi ou des possibilités
d’étude ou de carriére a cause de I'Internet

7.|Ment a sa famille, & son thérapeute ou a d'autres pour dissimuler 'ampleur réelle de son
utilisation de 'Internet

8. | Utilise I'Internet pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur dysphorique
(ex. : des sentiments d'impuissance, de culpabilité, d’anxiété, de dépression)

Dans un article récent, Beard (2005)* conclut qu'étant donné les limites des tests
actuels et étant donné que les problémes de dépendance s’accompagnent souvent
d’autres problemes, I'entrevue clinique devrait étre la méthode de choix afin d’effectuer
le diagnostic de l'usage problématique de I'Internet. Selon elle, cette entrevue devrait se
fonder sur un modéle biopsychosocial et avoir comme critere diagnostique les six
symptomes dont il vient d’étre fait mention. Elle présente d’ailleurs un exemple de
questionnaire d’entrevue comportant 72 questions.

A Tinstar de Beard et Wolf (2001)%*, Shapira et al. (2003)*’ proposent des critéres
diagnostiques de l'usage problématique de I'Internet (voir Tableau 5). Ces criteres sont
plus généraux et ces auteurs vont plus loin en suggérant de les inclure dans la
prochaine version du DSM.
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Tableau 5. Critéres diagnostiques de I'usage problématique de I'Internet
Shapira et al. (2003)

A. Préoccupation mal adaptée face a I'usage de I'internet comme indiquée par au moins un des
symptémes suivants :

1. Préoccupations face a I'usage de I'internet qui sont vécues comme irrésistibles.

2. Usages excessifs de I'Internet pour des périodes de temps plus longues que prévu.

B. L'usage de I'Internet ou des préoccupations face a son usage causant soit une détresse
psychologique cliniquement significative, soit des problémes dans les sphéres sociales,
occupationnelles, ou dans d'autres sphéres de fonctionnement.

C. L'usage excessif de I'lnternet ne survient pas exclusivement dans des périodes d’hypomanie
ou de manie et n'est pas mieux expliqué par d’autres troubles de I'Axe | au DSM-IV-TR.

En ce qui concerne les adolescents, Ko et al. (2005)* étudient de nos jours les critéres
diagnostiques de la cyberdépendance (voir Tableau 6). lls concluent que pour
diagnostiquer la cyberdépendance cela devrait nécessiter la présence de sept
symptdémes, soit au moins six symptébmes parmi les neuf gu’ils proposent, ainsi que la
présence d’au moins un probléme de fonctionnement a cause de l'usage de I'Internet,
parmi les trois qu’ils proposent.

Tableau 6. Critéres diagnostigues de la cyberdépendance chez les adolescents
Ko et al. (2005)

. Doit présenter six symptémes ou plus parmi les suivants :

. | Préoccupé par I'lnternet

Echecs répétés pour résister a I'impulsion d'utiliser I'Internet

WIN = 3>

Tolérance : augmentation marquée de la durée d'utilisation de I'Internet pour obtenir une
satisfaction

4. | Sevrage qui se manifeste par :

i. Symptébmes d’humeur dysphorique, d'anxiété, d'irritabilité et d’ennui lorsque privé
d’Internet

ii. utilisation de I'Internet pour calmer ou éviter les symptdomes de sevrage

Usage de I'Internet pour une période de temps plus longue que prévu

Désir persistant et/ou échecs répétés pour cesser ou réduire I'usage d’Internet

Durée excessive du temps passé sur I'lnternet

Effort excessif pour obtenir I'accés a I'Internet

O XN o

Usage excessif d’Internet malgré la connaissance d’un probléme physique ou psychologique,
persistant et récurrent, pouvant étre causé ou exacerbé par I'usage de I'Internet

. Difficulté fonctionnelle : un des symptdmes suivants (ou plus) doit étre présent :

Négligence des obligations scolaires ou familiales & cause d’'un usage répété de I'Internet

Probleme dans les relations sociales

Violation des reglements de I'école ou des lois a cause de l'usage de I'Internet

OW N =m

. La cyberdépendance ne doit pas étre mieux expliquée par un trouble psychotique ou
un trouble bipolaire de type |.

Dans la méme veine que Beard et Wolf (2001)**, Ko et al. (2005)*°expliquent que le
nombre de symptomes doit étre plus élevé pour la cyberdépendance (sept symptomes)
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que pour la dépendance a une substance (trois symptémes) ou que celui du jeu
pathologique (cing symptémes), car l'usage de lInternet est un comportement plus
socialement acceptable et plus facilement accessible. lls mettent aussi I'accent, comme
Shapira et al. (2003)*, sur le fait que pour ces mémes raisons, il est essentiel qu'il y ait
aussi présence parmi ces symptébmes, d’au moins un probléme de fonctionnement a
cause de l'usage de l'Internet.

En termes de diagnostic, nous constatons en somme les tendances suivantes :

- Premiérement, les criteres diagnostigues de la cyberdépendance portent
maintenant exclusivement sur la cyberdépendance de type | ou cyberdépendance en
ligne (ce que les études appellent la « dépendance a lInternet» ou I' « usage
problématique de I'Internet »);

- Deuxiemement, les chercheurs semblent vouloir que la cyberdépendance en ligne
soit répertorié dans le DSM a la rubrique des troubles du contréle des impulsions non
classés ailleurs;

- Troisiemement, le nombre de symptédmes qui sert a décider si la personne souffre
ou non de cyberdépendance en ligne, semble tendre a devenir plus élevé avec le
temps, passant de cing symptémes en 1998, a six symptémes en 2001, puis a sept
symptémes en 2005;

- Quatriemement, il faut maintenant qu’il y ait nécessairement présence de
problémes dans les sphéres sociales, occupationnelles, ou dans d’autres sphéres de
fonctionnement, afin de faire un diagnostic de cyberdépendance en ligne;

- Cinquiemement, les deux points précédents sont rendus nécessaires du fait que
l'usage de l'Internet est de plus en plus répandu (694 millions d’internautes en 2006)
et gqu’il constitue un comportement socialement acceptable;

- Sixiemement, il ne faut pas que la cyberdépendance en ligne soit mieux expliqué
par la présence d’'un autre trouble psychologique;

- Septiemement, les criteres diagnostiques de I'usage problématique de I'Internet ne
sont pas encore bien fixés et les travaux de recherche se poursuivent.
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8. Les tests de cyberdépendance

D'aprés Costa et al. (2000)%, il existe de nombreux tests sur le Net qui permettent
d’évaluer sa cyberdépendance, mais il s’agit généralement de questionnaires maisons
et il faut donc s’interroger sur les qualités psychométriques de tels tests.

Le premier vrai test de cyberdépendance fut I'Internet Addiction Test (IAT) de Young
(1998)*® (voir Tableau 7) qui laissait & désirer parce qu'il n’avait pas fait I'objet d’études
psychométriques. Young (1998)*® établit son diagnostic & partir de 20 questions qui vont
mesurer les huit symptdmes de la cyberdépendance. Selon Costa et al. (2000)%°, cette
facon de faire est critiquable, car la mise en évidence de symptdmes communs ne suffit
pas pour rendre équivalents deux « troubles mentaux ».
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Tableau 7. Internet Addiction Test (IAT)
Young (1998)

1.
2.
3.

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

Répondez aux questions suivantes en utilisant cette échelle :
1=

Rarement ; 2 = Occasionnellement ; 3 = Parfois ; 4 = Souvent ; 5 = Toujours

A quelle fréquence demeurez-vous en ligne plus longtemps que vous ne l'aviez prévu?

A quelle fréquence négligez-vous vos travaux domestiques pour passer plus de temps en ligne?
A quelle fréquence préférez-vous le divertissement que vous procure I'Internet, & l'intimité avec
votre partenaire?

A quelle fréquence vous arrive-t-il de créer de nouvelles relations interpersonnelles en étant en
ligne?

A quelle fréquence vos proches se plaignent-ils du temps que vous passez en ligne?

A quelle fréquence négligez-vous vos études ou vos travaux scolaires & cause du temps passé
en ligne?

A quelle fréquence regardez-vous vos courriels avant de faire d’autres taches pressantes?

A quelle fréquence votre performance au travail ou votre productivité ont été affectées a cause
de 'Internet?

A quelle fréquence avez-vous été sur la défensive ou offusqué si quelqu’un vous demandait ce
gue vous faites en ligne?

A quelle fréquence oubliez-vous vos problémes personnels en focalisant votre attention sur
I'Internet?

A quelle fréquence avez-vous anticipé de vous retrouver encore en ligne?

A quelle fréquence avez-vous pensé que la vie sans Internet serait ennuyante, vide et sans
joie?

A quelle fréquence vous &tes-vous mis en colére si quelqu’un vous dérangeait lorsque vous
étiez en ligne?

A quelle fréquence avez-vous manqué de sommeil parce que vous étiez resté en ligne trop tard
le soir?

A quelle fréquence avez-vous pensé a I'lnternet ou souhaité étre en ligne, quand vous n’étiez
pas en ligne?

A quelle fréquence, lorsque vous étiez en ligne, vous étes-vous dit & vous-mémes: «juste
guelques minutes encore»?

A quelle fréquence avez-vous tenté sans succés de diminuer votre temps d'utilisation de
I'Internet?

A quelle fréquence avez-vous tenté de dissimuler le temps que vous passez en ligne?

A quelle fréquence avez-vous choisi d'étre en ligne plutét que de sortir avec dautres
personnes?

A quelle fréquence vous étes-vous senti déprimé, triste ou nerveux si vous n'étiez pas en ligne
et que votre humeur revenait a la normale si vous retourniez en ligne?

D'autres auteurs tels Greenfield (1999)*, dont il vient d’étre fait mention, ont repris a
leur compte I'IAT tel quel. Certains auteurs ont aussi modifié I'lAT, comme par exemple
Whang et al. (2003)*’ qui ont tent¢é de tracer le profil psychologique des
cyberdépendants Coréens. Plus prés de nous, Ferron et Duguay (2004)*° de I'Université
de Moncton au Nouveau-Brunswick, Canada, ont utilisé une traduction francaise non
validée de I'lAT avec un échantillon de 61 adolescents dont aucun ne présente de

probléme sérieux de cyberdépendance.

21




La cyberdépendance : fondements et perspectives

Etant donné que I'|AT n’avait pas fait I'objet d’études psychométriques, des auteurs tels
Widyanto et McMurran (2004)*® se sont attelés & cette tache. Suite & une analyse
factorielle, ils concluent que I'lAT comporte six facteurs dont le plus important est la
prépondérance ou « salience » en anglais qui explique 35,8% de la variance. La
prépondérance est présente, selon Griffith (1996)*!, lorsqu’une activité particuliére, dans
ce cas-ci 'usage de I'Internet, devient I'activité la plus importante dans la vie des gens
et qu'elle domine leurs pensées (préoccupations et distorsions cognitives), leurs
sentiments (sentiment de manque) et leurs comportements (détérioration des
comportements socialisés). Les résultats démontrent une relation positive entre la
cyberdépendance et le nombre d’heures hebdomadaire d’'usage personnel de 'Internet.
Ce lien a d'ailleurs été démontré dans d’autres études (e.g. Scherer, 1997% Costa et al.,
2000%°; Nalwa et Anand, 2003%’). Enfin, Widyanto et McMurran (2004)*° admettent eux-
mémes certaines faiblesses méthodologiques de leur étude (échantillon de
convenance : sujets recrutés par Internet et donc auto-sélectionnés; échantillon de tres
petite taille : seulement 86 répondants) et ne concluent pas a la validité de I'lAT, mais
seulement que I'lAT démontre du potentiel pour étre une bonne base de développement
d’'un instrument valide. Cette étude a cependant le mérite d’avoir fait la distinction, a
linstar de I'étude de Scherer (1997)? entre le nombre d’heures hebdomadaire d’'usage
personnel de l'Internet (usage non essentiel) et le nombre d’heures hebdomadaire
d’'usage professionnel (usage essentiel) de I'Internet.

Encore une fois au Canada, Nichols et Nicki (2004)** de I'Universit¢é du Nouveau-
Brunswick a Fredericton, ont fait une étude des propriétés psychométriques d’une
échelle de cyberdépendance qu’ils ont créée, I’Addiction Internet Scale (voir Tableau 8).
L'IAS est principalement basé sur les sept critéres diagnostiques de la dépendance a
une substance du DSM-IV*, ainsi que sur deux (prépondérance et modification de
I'hnumeur) des six critéres de dépendance comportementale recommandés par Griffiths
(1996)**(voir Tableau 2). Il ressort que la distribution des résultats a I'lAS est fortement
asymétrique avec moins de 1% des 207 répondants, soit seulement deux sujets, ayant
des résultats moyens supérieurs au point médian de I'’échelle de Likert employée, donc
étant cyberdépendants. Les auteurs ont donc fait une transformation logarithmique des
résultats avant d’effectuer une analyse des composantes principales qui fait ressortir un
seul facteur qui expligue 46,5% de la variance. Ce facteur a trait aux conséquences
négatives de l'usage excessif de I'Internet. D’autre part, la validité de construit (jusqu'a
quel point le test fournit une mesure adéquate du construit théorique qu'on prétend qu'il
mesure) a été établie en faisant le lien entre I'lAS et I'isolement familial et social.

Il est étonnant que I'IAS soit principalement basé sur les sept critéres diagnostiques de
la dépendance & une substance du DSM-IV*, alors que Young (1996)" elle-méme a
renoncé a ce concept aprés l'avoir instauré et que la majorité des auteurs s’entendent
pour classer la cyberdépendance dans les troubles du contréle des impulsions non
classés ailleurs (e.g., Shapira et al, 2000*°; Beard et Wolf, 2001**; Davis, 2001°).
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Tableau 8. Internet Addiction Scale (IAS)
Nichols et Nicki (2004)

Indiquez le niveau avec lequel chacun des énoncés s’applique a vous, en encerclant le nombre
qui reflete le mieux I'intensité de votre réponse. L'utilisation d’Internet fait référence a tout ce
gue vous faites en ligne (chat, courriel, exploration d’'Internet, jeux, cybersexe,
cyberpornographie, groupe de discussion, utilisation en réseau, recherche, etc.)
1 2 3 4 5
Jamais Rarement Parfois Fréquemment Toujours

1. Quand j'essaie de diminuer ou d'arréter d'utiliser I'Internet, l'irritation que je ressens s’estompe
lorsque je retourne sur I'internet.

2. Maintenant, quand jutilise I'internet, je ne me sens pas aussi bien que j'en avais I'habitude
auparavant.

3 J'ai utilisé I'Internet plus longtemps que j'en avais l'intention.

4 J'aimerais passer moins de temps sur I'Internet.

5. Parfois, je tente de dissimuler le temps que j'ai été sur I'lnternet.

6. J'ai abandonné un loisir afin d’avoir plus de temps a consacrer a I'lnternet.

7 Mes études ou mon travail ont souffert a cause de mon temps passé sur I'Internet.
8 Je me suis dis a moi-méme « encore quelques minutes sur I'Internet ».

9 J'ai manqué de sommeil a cause de mon utilisation d’'Internet.

10. Je vois mes amis moins souvent a cause du temps que je passe sur I'Internet.

11. J'ai le sentiment que la vie sans I'Internet serait ennuyante et vide.

12. J'ai négligé des choses qui sont importantes et que je dois faire.

13. Je trouve que j'ai besoin d'utiliser plus I'internet pour obtenir la méme satisfaction qu’avant.

14. Plus je passe de temps sans étre sur I'lnternet, plus je deviens irritable.

15. Quand jutilise I'internet, je vis une expérience agréable (i.e., un sentiment de bien-étre).

16. J'ai manqué I'école ou le travail afin d’avoir plus de temps pour I'lnternet.

17. L'Internet a eu un effet négatif sur ma vie.

18. Lorsque je suis sur I'Internet, j'ai I'intention d’y rester pour un bon bout de temps.

19. J'ai essayé de passer moins de temps sur I'Internet, mais j'en ai été incapable.

20. Aprés avoir utilisé I'Internet tard le soir, je me léve plus tard le matin a cause de cela.

21. Je me retrouve a faire plus de choses sur I'Internet que j'en avais I'intention.

22. J'utilise I'Internet afin de m’évader de la réalité.

23. Je me surprends a penser/désirer me retrouver a nouveau sur I'Internet.

24, Jaime le plaisir/I'excitation d’étre sur I'lnternet.

25. Je me sens affligé quand je ne peux pas passer autant de temps que d’habitude sur I'Internet.

26. J'ai essayé sans succes de restreindre mon utilisation d’'Internet.

27. Depuis que jai commencé a utiliser I'Internet, j'ai remarqué I'augmentation de mon utilisation
et non de ma satisfaction.

28. J'ai accédé a plus d'informations sur I'lnternet que je ne I'avais prévu.

29. J'ai un désir persistant de diminuer ou de contréler mon utilisation d’Internet.

30. Lorsque je me sens seul, j'utilise I'Internet pour parler avec les autres.

31. J'utilise tellement I'Internet que je dois rattraper le temps ainsi perdu.
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Le seul test de cyberdépendance qui soit basé sur une théorie est a notre connaissance
le Generalized Problematic Internet Use Scale (GPIUS) qui est fondé sur le modéle
cognitivo-comportemental de l'usage pathologique de I'Internet de Davis (2001)*, dont
on a traité précédemment et qui fait une distinction entre les usages pathologiques
généralisés et spécifiques de I'Internet. Comme son nom l'indique, le GPIUS ne porte
que sur les usages problématiques généralisés de lInternet (les seuls types de
problemes liés a l'usage de [l'Internet qui relévent vraiment, selon nous, de la
cyberdépendance).

Il ressort de I'étude de Caplan (2002)° avec le GPIUS que celui-ci comporte sept
facteurs qui expliquent 68% de la variance, dont six sont reliés aux cognitions ou aux
comportements problématiques généralisés de l'Internet alors que le septieme facteur
représente les conséquences négatives de l'usage problématique de l'Internet. Les
résultats suggerent que cette théorie est incompléte et qu’en conséquence, plus de
détails pourraient étre inclus dans la définition future de l'usage problématique
généralisé de I'Internet.

Tableau 9. Generalized Problematic Internet Use Scale (GPIUS)
Caplan (2002)

Indiquez votre niveau d’accord ou de désaccord avec I’énoncé, sur une échelle allant de
1 (fortement en désaccord) a 5 (fortement en accord)

1- J'utilise I'Internet pour discuter avec les autres, quand je me sens seul
2- Je recherche des personnes en ligne, quand je me sens seul
3- Jutilise I'internet pour me sentir mieux, quand je me sens triste
4- Je vais en ligne pour me sentir mieux, quand je suis déprimé
5- Je suis mieux traité en ligne que dans des relations face a face
6- Je me sens plus en sécurité en ligne qu’en face a face
7- J'ai plus confiance en moi pour socialiser en ligne plutét qu’en face a face
8- Je suis plus avec l'ordinateur qu’avec les gens
9- Je suis mieux traité en ligne que dans la réalité
10- J'ai des problémes au travail/a I'école, a cause de I'Internet
11- J'ai été absent de I'école ou du travail parce que j'étais en ligne
12- Je me sens sans valeur hors ligne, mais je suis quelqu’un en ligne
13- J’ai manqué des événements sociaux, car j'étais en ligne
14- J'ai essayé sans succes de contréler mon utilisation de I'Internet
15- Je suis incapable de réduire mon temps en ligne
16- Je me sens coupable a cause de mon temps en ligne
17- J'ai essayé d’arréter I'Internet pour une longue période de temps
18- Je perds la notion du temps en ligne
19- J'utilise I'Internet pour plus longtemps que je ne 'avais prévu
20- Je passe beaucoup de temps en ligne
21- Je passe plus de temps en ligne que je ne 'avais prévu
22- Je suis préoccupé par I'Internet si je ne peux me connecter pendant un certain temps
23- Ca me manque d’'étre en ligne si je ne peux pas aller sur I'Internet
24- Quand je suis hors ligne, je voudrais savoir ce qui se passe sur I'Internet
25- Je me sens perdu si je ne peux étre en ligne.
26- Je suis préoccupé par ce qui m'attend en ligne.
27- Je ne me préoccupe pas de mon apparence lorsque je socialise en ligne.
28- Je ne me préoccupe pas de m'impliquer dans une relation lorsque je socialise en ligne.
29- J'ai le contréle sur la fagon dont les autres me percgoivent en ligne.

24



La cyberdépendance : fondements et perspectives

Le seul test portant sur I'ensemble des jeux vidéo est le Problem Video Game
Playing (PVP) de Tejeiro Salguero et Bersabé Moran (2002)° (voir Tableau 10).

Tableau 10. Problem Video Game Playing (PVP)
Tejeiro Salguero et Bersabé Moran (2002)

Lorsque je ne joue pas aux jeux vidéo, je continue a y penser, (i.e. a me remémorer des
parties, a planifier la prochaine partie, etc.).

Je passe de plus en plus de temps a jouer aux jeux vidéo.

J'ai essayé de contrbler, de diminuer ou d'arréter de jouer, ou généralement je joue plus
longtemps que je ne l'avais planifié.

Lorsque je ne peux pas jouer aux jeux vidéo, je deviens de mauvaise humeur, irritable.
Lorsque je ne me sens pas bien (nerveux, triste ou en colére), ou lorsque j'ai des problemes,
jutilise plus souvent les jeux vidéo.

Lorsque je perds une partie ou lorsque je n'atteins pas les résultats escomptés, j'ai besoin de
jouer plus pour atteindre mon but.

Parfois, je cache aux autres, tels mes parents, mes amis, mes professeurs, que je joue aux
jeux vidéo.

Afin de jouer aux jeux vidéo, je me suis absenté de I'école ou du travail, ou jai menti, ou jai
volé, ou je me suis querellé ou battu avec quelqu’un.

A cause des jeux vidéo, jai négligé mes obligations professionnelles ou scolaires, ou j'ai sauté
un repas, ou je me suis couché tard, ou j'ai passé moins de temps avec mes amis et ma
famille.

Tejeiro Salguero et Bersabé Moran (2002)° ont construit le PVP a partir des critéres de
dépendance a une substance et des critéres du jeu pathologique et ils appliquent ce test
indifféremment aux jeux en ligne ou hors ligne. Il ressort de leur étude que l'usage
excessif des jeux vidéo est associé avec un ensemble de problemes qui ressemble a un
syndrome de dépendance.

Qu’en est-il en somme des tests de cyberdépendance ?

- Premiérement, les tests de cyberdépendance portent pratiquement exclusivement
sur la cyberdépendance en ligne (sauf le PVP qui ne fait pas la nuance entre en ligne
et hors ligne);

- Deuxiémement, il existe plusieurs tests de cyberdépendance qui sont auto-
administrés en ligne et qui sont sans valeur psychométrique;

- Troisiemement, la plupart des autres tests ne sont construits qu’a partir de critéres
diagnostiques qui sont par définition athéoriques;

- Quatriemement, il y a peu de tests qui ont été soumis a des études
psychométriques et ces études souffrent de failles méthodologiques importantes.
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9. Les études de prévalence de la cyberdépendance

On lit souvent gqu’'environ 6% des internautes souffriraient de cyberdépendance. Ce
fameux 6% de cyberdépendants a été répandu parce qu’il provient d’'une recherche dont
on a beaucoup parlé, soit celle de Greenfield (1999)*, & cause du grand nombre de
sujets qui ont répondu a son questionnaire sur Internet (plus de 17 000 sujets).

Toutefois, une recension de la littérature montre cependant que les prévalences de la
cyberdépendance varient beaucoup. Par exemple, I'étude de Young (1996)' en
dénombre 58% chez les internautes, 18,3% d'aprés I'étude de Niemz et al., 2005%; 13%
selon I'étude de Scherer (1997)%, 8% selon I'étude de Morahan-Martin et Schumacher
(2000)*, 6% selon I'étude de Greenfield (1999)**, 2% d’aprés I'étude de Nichols et Nicki
(2004)*? et 0% dans I'étude de Ferron et Duguay (2004)*,

Cette grande variabilité s’explique en partie par le manque de validation psychométrique
des tests employés, mais surtout par la piétre qualité méthodologique des enquétes
effectuées, tout particulierement en ce qui a trait a la sélection des échantillons.

A titre d’exemple de faiblesse dans la sélection des échantillons, les personnes qui ont
répondu au questionnaire de recherche de Greenfield (1999)* ont été recrutées d'une
facon assez particuliére. C'est a la suite d'un reportage télévisé sur la cyberdépendance
qu'on a invité les internautes a se rendre sur le site ABCNews.com pour répondre au
guestionnaire de recherche. Il faut s'inquiéter d'une telle sélection des sujets de
recherche. Les personnes qui se sont intéressées au reportage a la télévision ont plus
de chances d'étre concernées par la cyberdépendance que la majorité. Encore plus,
celles qui ont pris le temps d'aller répondre aux questions sur le site ABCNews sont
probablement plus intéressées que la moyenne a cette problématique et peut-étre celles
qui passent le plus de temps sur Internet. D’ailleurs, encore de nos jours, la plupart des
études sur la cyberdépendance (e.g. Nalwa et Anand, 2003%"; Whang et al., 2003°*"; Ng
et Wiemer-Hastings, 2005°°) continuent de se faire sur Internet, ce qui rend leurs
résultats peu fiables.

En somme, les prévalences de la cyberdépendance ne portent que sur la
cyberdépendance en ligne. Elles ne font pas la distinction entre les usages
problématiques spécifiques et généralisés, ni entre les usages problématiques
personnels et professionnels. Elles ne tiennent pas compte non plus du niveau
d’expérience des utilisateurs (novices versus experts). Enfin, les prévalences varient
beaucoup trop a cause du manque de rigueur méthodologique des enquétes, mais
aussi a cause de l'inexactitude de la définition de la cyberdépendance.

26



La cyberdépendance : fondements et perspectives

10. Les traitements de la cyberdépendance

La plupart des traitements de la cyberdépendance sont offerts par les mémes cliniques
qui expliquent ce qu’est la cyberdépendance et en font le diagnostic. Ces cliniques
offrent une panoplie de services professionnels pour répondre a différents besoins :
consultation auprés des entreprises et traitement sur les lieux de travail, consultation
individuelle et ateliers, traitement dans une clinique virtuelle, groupes de supports sur
Internet, supervision professionnelle par Internet, groupes pour les conjoints ainsi que
plusieurs publications. D’aprés Niemz et al. (2005)*, les traitements offerts par ces
cliniques consistent a aider les gens a développer des stratégies de coping efficaces
afin de modifier leurs comportements de dépendance face a I'Internet. Pour Costa et al.
(2000)%°, ces cliniques virtuelles sont dans une logique de profit puisqu’elles proposent
une aide en ligne payante aux cyberdépendants et vendent sur Internet leurs ouvrages
sur le sujet. Ces traitements s’appuient essentiellement sur les méthodes de traitement
de l'alcoolisme et de la toxicomanie.

Plus récemment, sont apparues des unités spécialisées en cyberdépendance dans des
hépitaux, soit en France a I'Hopital Marmottan de Paris et a la Clinique Montevidéo de
Boulogne (Revoy, 2005)%, ainsi qu'a I'Hépital universitaire de Kaohsiung a Taiwan (Ko
et al., 2005)*. Les traitements proposés sont des psychothérapies (Revoy, 2005)%.
Shapira et al. (2003) suggérent un traitement par une approche globale incluant des
thérapies telles des psychothérapies cognitivo-comportementales axées sur l'usage
abusif de l'Internet.

Existe-t-il en fait un ou des traitements de la cyberdépendance ?

- Premiérement, il existe divers types de traitements de la cyberdépendance tels le
développement de stratégie de coping, des psychothérapies et des thérapies
cognitivo-comportementales;

- Deuxiemement, la plupart des traitements se font en ligne et sont donc de qualité
douteuse;

- Troisiemement, il existe depuis peu des traitements dans les hopitaux, mais
seulement en France, a Taiwan et aux Pays-Bas, a notre connaissance.

En somme, il faudrait faire preuve de prudence en ce qui a trait au traitement de la
cyberdépendance, car il n’'y a pas encore de théorie étiologique bien fondée, ni de
criteres diagnostiques bien fixés. Ces questions nous amenent a discuter plus en
profondeur des différents aspects qui ont été abordés dans notre étude.
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Discussion

Au cours de cette étude, plusieurs problemes ont été soulevés en ce qui a trait a la
cyberdépendance. Nous ferons ici des suggestions pour les recherches futures en
suivant un ordre chronologique de ce qui devrait étre fait en ce domaine.

Il faudrait tout d’abord construire une ou des théories explicatives de la
cyberdépendance (e.g. Grohol, 2005)?° qui soit de qualité. En effet, un préalable a la
construction de tests et a leurs évaluations psychométriques est la création d'une
théorie solide de la cyberdépendance, car il s’agit d’'un construit hypothétique dont la
validation ne peut se faire qu'a la lumiere d'une définition claire et explicite, ce qui exige
une théorie de qualité. Selon Vaugeois (2006)°*, le processus de validation de construit
implique plus que la qualité de la mesure, il impligue également la qualité de la
construction théorique sous-jacente. En fait, il n’existe & notre connaissance qu’une
seule théorie, soit celle de Davis (2001)3, qui & notre avis et a celui de Caplan (2002)°,
demande a étre améliorée.

Une théorie future devrait d'abord délimiter le champ de la cyberdépendance, ce qui
étonnement n'a pas été fait a notre connaissance. A cet effet, nous suggérons que la
cyberdépendance se subdivise en deux types, soit :

- La cyberdépendance de type | ou cyberdépendance en ligne telle que définie
par les usages personnels problématiques généralisés de I'Internet (UPPGI);

- La cyberdépendance de type Il ou cyberdépendance hors ligne telle que définie
par les usages personnels problématiques généralisés des appareils
électroniques (UPPGAE).

Dans un deuxieme temps, il serait nécessaire de créer un ou des tests basés sur cette
ou ces théories. Il est bien entendu que ces tests devraient faire I'objet d'études
psychométriques de qualité, dont I'échantillonnage ne serait pas que sur I'Internet.

A laide de ces tests valides, il y aurait lieu d’effectuer par la suite, des études
épidémiologiques de la cyberdépendance en y apportant un soin méthodologique
particulier (pas seulement sur Internet). Ces études devraient avoir pour objectif de
mettre a I'épreuve la ou les théories, de questionner I'étiologie et de fournir des données
sur les prévalences et les méfaits de la cyberdépendance. Pour ce faire, il est fortement
recommandé d’effectuer des études longitudinales, ce qui n'a jamais été fait dans le
domaine de la cyberdépendance.

A partir des résultats de ces études épidémiologiques, il sera ensuite temps de se
pencher sérieusement sur la question des critéres diagnostiques.
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Nous suggérons que les recherches futures concernant les critéres diagnostiques
fassent la distinction entre :

- La cyberdépendance en ligne et la cyberdépendance hors ligne;

- Les usages problématiques spécifiques de linternet ou hors ligne qui ne
relevent pas de la cyberdépendance; et les usages problématiques généralisés a
I'Internet ou hors ligne qui relévent de la cyberdépendance;

- Les usages problématiques professionnels de I'Internet ou hors ligne qui ne
relevent pas de la cyberdépendance; et les usages problématiques personnels
de I'Internet ou hors ligne qui relévent de la cyberdépendance;

- Une durée excessive des usages chez les novices, ce qui ne releve pas de la
cyberdépendance; et une durée excessive des usages chez les experts, ce qui
reléve de la cyberdépendance.

En somme, la cyberdépendance est une problématique mal connue dont le champ
d’études reste flou et dont les impacts sont aussi mal documentés. La fagcon dont on en
fait actuellement le diagnostic n’est pas entierement satisfaisante, tant du point de vue
des criteres diagnostiques que du point de vue des qualités psychométriques des tests.
Les prévalences de cette problématique varient beaucoup en fonction de la qualité des
études (choix des criteres diagnostiques, des instruments et des échantillons) qui dans
'ensemble laissent a désirer.

Il N’en demeure pas moins que les méfaits de la cyberdépendance se font actuellement
sentir et qu’ils le feront davantage dans le futur étant donné la croissance phénomeénale
de l'usage de l'Internet et des jeux vidéo et ce, tout particulierement chez les jeunes de
18 a 24 ans. Malgré I'ampleur de la tdche a accomplir, il est donc essentiel d'étudier
scientifiqguement cette problématique afin que I'on puisse faire de la prévention, du
dépistage et offrir des traitements de qualité.

En conclusion, des études québécoises sont nécessaires, car il n’existe aucune étude
au Québec sur la cyberdépendance. Ces études devraient avoir pour objectif de mieux
définir le champ d’études de la cyberdépendance et de mieux comprendre I'étiologie de
la cyberdépendance, ses méfaits et son traitement et ce tout particulierement auprés
des jeunes. Ainsi chez les jeunes, il faudrait identifier les personnes a risque, évaluer a
quel moment le jeune a un probleme, prévoir des programmes de prévention, outiller et
former les intervenants pour qu’ils puissent aider a développer des comportements
adéquats chez les jeunes.
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