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nternet est devenu le media le plus populaire utilisé en population générale,

particulierement par les enfants et les adolescents. Il est aussi naturel pour

les enfants d’utiliser un ordinateur que de jouer avec leurs jeux favoris. Les
études ont montré que le pourcentage d’étudiants utilisant internet a énormément
augmenté, par exemple de 24,5 4 79,5% entre 1996 et 2001 aux USA (Odell
et al 2000). Le nombre d’utilisateurs d’internet qui se connectent régulierement
a dépassé 1,5 milliards d’individus en 2009- dont 19% uniquement en Chine
(Flischer 2010). La convergence des technologies modernes, comme les téléphones
portables et internet, a permis de faciliter la communication longue distance autant
que des activités diverses, dont la science, le commerce, les achats, les paiements,
I'éducation, 'emploi et le maintient du lien avec les proches. Les enfants et les
adolescents utilisent aussi internet pour la socialisation et les loisirs comme les
films ou les programmes télévisés, la musique et les jeux en ligne. Internet a rendu
la vie plus pratique, économise du temps et raccourcit les distances entre les gens,
mais devenant envahissant dans la vie des jeunes, peut présenter des risques en plus
de ces potentialités.

Limpact négatif d’internet sur les sujets et leurs vies est souvent sous estimé.
Brown (2006) suggére que le média choisi par les individus est influencé par leur
caractere et leur maniere d’interagir avec le monde; de méme, la maniére dont les
sujets interagissent avec le media est intriqué a leur vie quotidienne, influence leurs
comportements et leurs choix et méme leur développement cérébral. Les enfants
et les adolescents sont plus susceptibles de compromettre leurs activités réelles
pour leurs activités virtuelles. Les jeunes sont aussi plus prompts a utiliser Internet
comme une sorte de socialisation, sans réaliser I'impact négatif qui pourrait en
découler. Ainsi, quand I'usage d’internet commence a prendre une large part du
temps de 'enfant ou de I'adolescent, affecte son humeur et met en danger son
fonctionnement et ses performances sociales et scolaires, cela peut devenir un
probleme qui nécessite une intervention.

Lusage excessif d'internet chez ladulte a été associé aux échecs
matrimoniaux, au chomage, a la négligence des enfants et au manque de sommeil
(Young 1998). Les recherches de Young sur I'usage problématique d’internet (UPI)
ont permis de documenter les symptdémes et problemes, comprenant perte de
contrdle, craving et sevrage, isolement social, échec scolaire, problemes financiers,
perte d’emploi et conflits conjugaux. De plus, passer plus de 18 heures par jour
en ligne peut conduire & des problemes physiques comme douleurs dorsales,
fatigue occulaire et syndrome du canal carpien (ibidem). Laddiction a Internet est
considérée comme un probleme de santé publique en Corée du Sud (Block 2008),
ou ont été rapportés 10 déceés par pathologie cardiopulmonaire dans des cafés
internet (Choi 2007) et un meurtre lié aux jeux (Koh 2007). S’ajoute a cela le fait
que les jeux en ligne sont maintenant plus sophistiqués, plus violent et impliquent
souvent de multiples joueurs, comparativement aux jeux en ligne d’il y a 20 ans
(Anand 2007). Une corrélation négative a été rapportée entre la réussite scolaire et
le temps passé a jouer en ligne, et une association positive a été retrouvée entre jeux
en ligne violents et agression (Anderson & Dill 2000). Lusage excessif d’internet
n’a pas uniquement un impact négatif sur la santé physique et mentale des enfants
et adolescents avec UPI, il pourrait aussi augmenter le risque de violence dans ces

groupes d’age.
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Laddiction a Internet est-elle une maladie?

Comme I'addiction a Internet n’est pas encore formellement considérée
comme un trouble, nous utiliseront le terme Usage problématique d’internet (UPI)
pour désigner les comportements liés a Internet qui cause des troubles psychosociaux
significatifs. Donc, est-ce une addiction? Un certain courant de pensée soutient
que 'UPI mérite notre attention depuis que les enfants et adolescents ont tendance
a privilégier le temps passer sur internet a jouer et socialiser au détriment du
travail scolaire et du sport, quand on sait que 'UPI peut résulter de I'implication
dans toute une gamme d’activités en ligne(Beard,2005; Davis, 2001; Grifhths et
al, 2000; King et al, 2009; Young, 1996). Block (2008) a récemment souligné
I'incidence croissante de I'addiction a Internet et ses comorbidités importantes avec
d’autres troubles psychiatriques. Il a également proposé 'inclusion de I'’’Addiction
a Internet” dans le Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorders, 5¢me
édition (DSM-V). David Greenfield (1999) considére aussi 'addiction a internet
comme un trouble addictif, mettant en avant que les sujets avec un UPI tendent a
montrer des signes de sevrage et de tolérance. Les gouvernements comme la Corée
du sud ont déclaré 'addiction a Internet comme un sérieux probleme et un risque
de santé publique (Block 2008); les psychologues chinois demandent également
la reconnaissance par TOMS de I'addiction & internet comme un trouble officiel
(Flischer 2010).

Cependant certains experts ne voient pas 'usage d’internet comme une
maladie. Ils percoivent 'usage d’Internet comme un moyen pour communiquer et
éviter de se confronter a des problémes sous jacents (Bell 2009; Shaffer et al. 2000).
Par exemple, ils tiennent la dépression et la phobie sociale comme les problemes
centraux dans I'UPI, plutét que de le considérer comme un nouveau trouble en lui
méme. De plus, certains psychiatres légistes pensent que nous devrions traiter les
parieurs en ligne avant tout comme des parieurs plutdt que de les classer comme
des dépendant 4 Internet (Lenihan 2007). Ainsi, plus d’éléments sont nécessaires
pour clarifier si 'UPI devrait étre traité comme un trouble a part.

Définition et diagnostic

Les premiers critéres diagnostiques pour laddiction a Internet ont été
proposés par Young (1996)- une version modifiée des criteres DSM-IV pour la
dépendance aux substances- basés sur les ressemblances entre les symptomes de
tolérance et de sevrage de 'usage A Internet et ceux des abus de substances. Elle a
également développé un questionnaire d’addiction a Internet (Young 1998) (Box
H.6.1). Cependant, il manque des preuves de sa validité et de sa fiabilité.

Le terme “addiction 4 Internet” a été changé pour le moins controversé
“Usage Problématique d’Internet” (UPI) par Shapira et al. (2000). LUPI peut étre
défini par:
* un investissement inadapté dans l'usage d’internet, percu comme
irrésistible durant des périodes plus longues que prévues
*  détresse ou trouble significatif résultant de 'usage d’Internet

* absence d'autre trouble psychiatrique qui pourrait expliquer I'usage
excessif d’internet, comme une manie ou une hypomanie.

LUPI peut aussi étre classifiée en spécifique ou généralisée (Davis 2001).
L'UPI spécifique se réfere a des activités qui existent indépendamment d’Internet,
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Cadre H.6.1 Questionnaire diagnostic de Young pour I’addiction a
Internet (adapté de Young 1998)

Le diagnostic est possible si il y a 5 réponses positives ou plus aux questions
suivantes:

«  Vous sentez vous préoccupé par Internet (Vous repensez a vos activités en
ligne effectuées ou vous anticipez la prochaine session en ligne) ?

«  Avez-vous le sentiment de devoir utiliser Internet de plus en plus longtemps
pour vous sentir satisfait ?

«  Avez-vous déja fait des efforts répétés pour contréler, diminuer ou arréter
votre usage d’Internet, sans réussite ?

«  Vous sentez vous inquiet/agité, lunatique, déprimé ou irritable quand vous
essayez de diminuer ou d'arréter d'utiliser Internet ?

«  Restez vous en ligne plus longtemps que ce que vous prévoyez au départ ?

«  Avez-vous compromis ou risqué de perdre une relation importante, un
emploi, une opportunité scolaire ou professionnelle a cause d'internet ?

- Avez-vous menti a votre famille, votre médecin/thérapeute ou quelgu’un
d’autre pour dissimuler I'étendue de votre implication sur internet ?

«  Utilisez vous internet comme moyen d'échapper a vos problémes ou

de soulager un trouble de I'humeur (sentiment de détresse, culpabilité,
anxiété, dépression) ?

comme les paris et les jeux video, alors que 'UPI généralisé se réfere a des activités
spécifiques a internet, comme les chat rooms, e-mails et les réseaux sociaux comme
Facebook et Twitter.

Selon nous, 'usage d’'internet devrait étre considéré comme problématique
ou comme une addiction quand les enfants ou les adolescents présentent les
caractéristiques suivantes:

e Prépondérance: usage exagéré d’Internet
& g

*  Modification de '’humeur: changement d’humeur lors de 'impossibilité
d’utiliser internet

*  Habituation: a besoin de passer plus de temps sur Internet
*  Sevrage: se sent agité et irritable quand internet est inaccessible
*  Conflits: conflitavec la famille ou les amis quand n’a pas acces a Internet

*  Rechute: impossibilité a4 ne pas utiliser internet apres une période
d’abstinence.

La présentation clinique habituelle inclut une perte du sens de la
temporalité ou une négligence pour les besoins basiques pendant 'usage d’internet;
irritabilité, agité et lunatique quand impossibilité d’acces a Internet; besoin de
meilleur matériel et logiciel et de plus de temps en ligne; plus de comportements
négatifs associés aux activités en ligne comme mensonges, disputes, échecs scolaires
et problemes de socialisation (Beard 2001).

Ko et al (2005) proposent des criteres diagnostics pour I'addiction a
Internet (Box H62) et les ont testés chez 468 lycéens et 216 étudiants taiwanais.
Ces critéres ont montré une bonne spécificité (97%) et une bonne sensibilité
(86%). Cependant, des études plus importantes de validité et de fiabilité des
critéres diagnostic de I'UPI sont nécessaires.
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Cadre H.6.2 Critéres diagnostics pour I’Addiction a Internet proposés par Ko et al (2005)

A. Six ou plus parmi :

BRI

O 0 N oL

Préoccupation par les activités sur Internet

Echecs répétés a résister a 'impulsion d’utiliser Internet

Tolérance : augmentation marquée du besoin d'utiliser Internet pour atteindre satisfaction.

Effet de manque manifesté par un des signes suivants : a) Humeur dysphorique, anxiété, irritabilité et
ennui apres plusieurs jours sans activités en ligne, b) Utilisation d'Internet pour soulager ou éviter les
syndromes de manque.

Utilisation d'Internet sur une durée plus longue que prévue

Désir persistant et/ou tentatives inefficaces pour arréter ou résuire I'usage d’Internet

Durée excessive passée sur des activités en ligne

Efforts excessifs passés sur des activités nécessaires a l'obtention d'un accés internet.

Usage continue et important d’Internet malgré la connaissance de problémes physiques ou
psychologiques causés ou exacerbés par 'usage d’'Internet.

B. Troubles fonctionnels. Un parmi:

1.
2.
3.

Usage répétitif d’Internet provoquant l'incapacité a répondre a ses obligations majeures.
Troubles dans les relations sociales.
Comportements de transgression des regles scolaires ou de la loi provoqués par l'usage d’Internet.

C. Le comportement addictif a Internet n'est pas mieux expliqué par un autre trouble.

Il existe plusieurs échelles pour évaluer la sévérité de 'UPL. Les plus utilisées
sont la Problematic Internet Use Questionnaire (PIUQ) (Thatcher et al, 2005),
I’ Internet Addiction Test (IAS) (Young, 1998), la Goldberg Internet Addiction
Disorder Scale (GIAD) (Armstrong et al, 2000), la Chen Internet Addiction Scale
(Yen et al, 2008) (CIAS), et I'échelle francaise Orman Internet Stress Scale (ISS)
(Valleur & Velea, 2002). Les caractéristiques de ces échelles sont résumées dans la
table H.6.1.

Epidemiologie

Il n’existe pas de données fiables sur la prévalence globale de ce phenomeéne.
Les estimations varient d’'un pays a un autre et d’une étude a une autre. Il est
estimé qu'l 4 18% des adolescents ont un UPI dans les sociétés occidentales et
orientales (Cao et al 2007 ; Jang et al 2008). Plus spécifiquement, environ 1 a 2%
d’étudiants italiens ont un UPI modéré a sévere (Poli et Agrimi, in press), 1 2 12%
des enfants et adolescents au Moyen-Orient (Canan et al 2010) et 2 2 18% des
enfants et adolescents dans les pays asiatiques semblent avoir un UPI (Cao et Su
2007). Des études a petite échelle en Corée et en Chine révélent qu'environ 2%
(210000) des enfants Sud Coréens agés de 6 a 19 ans ont un UPI et qu'un grand
nombre nécessiteraient un traitement (Choi 2007), alors quenviron 10 millions
d’adolescents en Chine pourraient correspondre aux critéres d’addiction a Internet

(Cao et Su 2007).

Des études ont montré que les adolescents avec un usage problématique
d’internet sont plutdt des garcons, ont de plus faibles résultats scolaires et ont plus
tendance a accéder a Internet de chez eux ou dans des cafés internet qu'a I'école
(Kormas et al 2011). Les sujets avec UPI sont aussi plus susceptibles d’utiliser
internet pour discuter dans des chatroom, jouer a des jeux interactifs, accéder a des
contenus sexuels, et sont moins susceptibles d’utiliser internet pour des domaines

L'usage problématique d’internet H.6
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Table H.6.1. Echelles de mesure du mésusage d’Internet

Problematic Internet Internet Internet Internet Stress
Internet Use Addiction Addiction Addiction Scale
Questionnaire Scale Disorder Scale Scale
(Thatcher & (Young, (Goldberg, 2000) | (Chen, 2005) (Valleur & Velea,
Goolam, 2005) 1998) 2002)
L Quantitatif Quantitatif Quantitatif Quantitatif Quantitatif
Description . . . . )
20 items 20 items 11 items 26 items 9items
Echelle de s
; X Plus de 2 criteres R
. Echelle de Likert lee{rt 22 indique une Ec;helle‘de Score > 4 suggere
Quotation N ) points AN Likert a 4 un risque
a5 points addiction a . T
points d’'addiction
Internet
i Adolescents Adolescents Adolescents
P_opulatlon Adolescents Adolescents
cible Adultes Adultes Adultes

éducatifs (ibidem). Les adolescents avec UPI ont également plus de troubles

du comportement comme I'hyperactivité, les troubles des conduites et des plus
grandes difficultés psychosociales que leurs pairs (ibidem).

Pathophysiologie

Des recherches ont montré que certaines des caractéristiques

comportementales et neurales des individus avec UPI sont similaires a celles des

individus atteints de jeu pathologique et d’abus de substanves (Ko et al 2009).
Cliquez sur I'image pour
voir une interview de
David Greenfield PhD sur

I'addiction a Internet et
le cortex orbitofrontal dans les situations de gain et une diminution d’activation aux jeux vidéos

Ces données sont supportées par une récente étude en IRMf ou le besoin induit
de jeux en ligne active des aires cérébrales similaires a celles activées par le craving
chez les patients avec une addiction (ibidem). Une augmentation d’activation dans

dans le cortex cingulaire antérieur dans les situations de perte ont été décrites chez
des sujets avec UPI (Dong et al in press). Les individus avec UPI montrent aussi
un plus faible contréle executif et impulsif que les individus non atteints ; par
exemple, les individus atteints ont des temps de reaction plus long et plus d’erreurs
de réponse que les autres dans le Stroop Test (Dong et al 2011).

Les interactions entre facteurs génétiques et environnementaux semblent
jouer un r6le important dans le développement de 'UPI (voir figure H.6.1). S et
Lapproche actuelle de I'addiction suggere que certains individus pourraient étre A{ el

plus susceptibles a 'UPI que d’autres a cause de leurs vulnérabilités génétiques,

Que provoque Internet
sur notre cerveau?

mais d’autres facteurs sont nécessaires pour que ces individus développent

éventuellement une addiction internet ou des problémes avec 'usage d’internet.

Cliquez sur I'image pour
Une autre hypothese suggere les enfants et adolescents avec UPI voir Dr Paul Hogward

commencent leurs activités sur internet pour essayer de résoudre leur probleme, Jones parler des

éviter le stress ou gérer une émotion non désirée, comme I'anxiété ou 'humeur découvertes scientiques
sur ce que la technologie

dépressive (Lin et Tsai 2002). Uaddiction a internet pourrait se développer pendant ™" /' % o (26 minutes)

Ce processus.

Le début de 'UPI est plus probable durant la fin de I'enfance et le début
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de l'adolescence (Pridgen 2010). Ladolescence est une période de changement
biologique, psychologique et social, et traverser ces changements est stressant
pour de nombreux jeunes. Les adolescents avec des troubles émotionnels et
comportementaux sont aussi vulnérables aux effets négatifs de 'usage d’internet
(ibidem). De plus, les jeunes atteints sont souvent dans le déni de leur problemes
avec l'usage d’internet, déni qui devient un des facteurs principaux du maintient
de 'UPL Le déni encourage les adolescents a continuer a utiliser internet alors que
les conséquences négatives sont évidentes. C’est aussi un moyen de se protéger
eux méme de la confrontation ou de la perception de choses désagréables. A cause
du déni, 'impact de 'usage d’internet est rarement bien percu jusqu'a ce que les
conséquences deviennent sérieuses.

Certaines études suggerent que les enfants et adolescents avec TDAH
(Yoo et al 2004), dépression et ceux isolés socialement (Armstrong et al 2000) sont
a plus haut risque d’'UPI. CUPI partage des facteurs de risque avec les troubles
impulsifs et compulsifs et les addictions, comme le jeu pathologique et les abus de
substance (Yen et al 2008). Une étude récente sur 'usage d’internet chez les jeunes
adolescents et adultes montre que la plupart des hommes utilisent internet toutes
les semaines, alors que les femmes n'ont pas joué a plus d’un jeu en ligne dans
lannée (Padilla-Walker er al 2010). Ils ont aussi trouvé que le jeu en ligne, quelque
soit le sexe du sujet, tend & étre associé avec des comportements sociaux négatifs
comme ['usage de drogues récréatives, la consommation d’alcool et la dégradation
des relations interpersonnelles. Cusage d’internet pour les chatroom, le shopping,
le loisir, la pornographie et les jeux videos sont plus associés a I'alcoolisme, I'usage
illicite de drogues, un plus grand nombre de partenaires sexuels et une plus faible
estime de soi. De plus, jouer a des jeux internet violents est associé avec avoir plus

Psychologique

Genetique L
Depression

Phabie sociale

~ Social
Augmentation de ['accessihilité a Intemet
Faible support familial

Conséquences
négatives de I’UPI

«  Diminution des
performances
scolaires

«  Diminution des
relations familiales
ou des interactions
sociales

«  Diminution de la
perception de la
reconnaissance par
les pairs

«  Augmentation de
la consommation
d’alcool chez les
hommes

«  Baisse de l'estime
de soi chez les
femmes

Symptomes

psychiatriques

et comorbidités

associées a I'UPI

«  Hostilité

- Dépression,
irritabilité ou
changement
d’humeur

+  Anxiété phobique

. Somnolence diurne
ou manque de
sommeil

Facteurs de risque de

I’'UPI

- Grand nombre
d’heures/semaine
passées en ligne

- Besoin croissant des
réseaux sociaux

- Faible estime de soi

«  Mauvaise qualité
des relations
familiales

- Solitude

Figure H.6.1. Pathophysiologie de I’'UPI

Pauvreté des relations interpersonnelles Comme pour la plupart des troubles psychiatriques,

I'hypothése est que I'UPI suit le modéle bio-psycho-social.
Les sujets qui développent une addiction a Internet
possederaient une vulnérabilité génétique pour les

troubles addictifs (par exemple : abus de substance, jeu

pathologique) et d’autres pathologies comme le TDAH
et la dépression. Le risque pour I'UPI pourrait également
augmenté quand les sujets sont confrontés a des
expériences de récompenses dans leurs activités en ligne,
comme les paris.
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TIM

Tim, un garcon de 15 ans, a été amené a consulter a la clinique psychiatrique par ses parents
a cause du temps excessif qu'il passe sur Internet et de la détérioration de ses ativités quotidiennes,
de ses résultats scolaires et de sa relation avec ses pairs. Tim a découvert Internet a I'école, alors
qu'il travaillait a un exposé en CE2. Depuis 2 ans, il s'est inscrit sur des réseaux sociaux comme
Facebook et MySpace, ou la plupart de ses amis partagent leurs pensées et leurs occupations. |l
préfere également utiliser les textos au téléphone quand il veut communiquer avec ses amis. ||
aime jouer aux jeux de role en ligne et se sent souvent obligé d'étre en ligne quand ses partenaires
de jeu le sont aussi. Il passe plus de 12h/jour (90h/semaine) en ligne, en diminuant son temps de
sommeil. Ses notes ont chuté récemment, et il commence a sécher les cours pour étre en ligne. Il
se sent plus heureux et plus investi en ligne- il n'a pas a penser a ses notes et a ses problémes. Tim
trouve que le travail scolaire devient plus difficile. Il a plus de disputes avec ses parents, souvent
associées a son usage d'internet. IL a d'ailleurs commencé a leur mentir a propos du temps qu'il
passe en ligne. Il se sent agité, irritable et triste quand il est a I'école ou n‘importe ou ailleurs que
devant son écran. Lors de sa premiére consultation, il dit au psychiatre : « Je savais que je devais
diminuer le temps passé en ligne et me concentrer sur mes devoirs, mais je n'y arrivais pas. Je me
sens tellement anxieux et triste quand je suis déconnecté ». Tim pense que sa vie est un échec et
que ses parents ne l'aiment plus. Il a pensé au suicide, maisil dit qu'il n'a pas le courage de le faire.
L'humeur dépressive de Tim s'est aggravée depuis 2 mois, depuis le début du nouveau semestre. Le
psychiatre a diagnostiqué une dépression et un Usage Problématique d’Internet chez Tim.

de partenaires sexuels et une qualité de relation interpersonnelle plus pauvre. A
contrario, quand internet est utilisé a des fin scolaires, il y a une corrélation positive
avec un plus faible abus de substance, une meilleure estime de soi et une meilleure
relation parent-enfant (Padilla-Walker et al 2010).

TRAITEMENTS

Il n'y a pas actuellement de traitement de 'UPI qui soit validé par
des preuves, ce qui n'est pas surprenant étant donné qu’il n'existe pas encore
de diagnostic officiellement accepté. Aucun traitement pharmacologique ou
psychothérapeutique n’a été testé dans des essais randomisés de maniere valide.
La plupart des interventions proposées pour 'UPI sont basées sur I'expérience
clinique personnelle, de petites études de cas ou des essais sans randomisation en
double aveugle. Une revue récente a montré des limitations importantes dans les
essais cliniques (King et al 2011). Cela inclus :

*  Hétwérogénéité des définitions et diagnostics
*  Absence de randomisation et d’aveugle
*  Absence de groupe controle

* Informationsinsuffisantes concernantle recrutement, les caractéristiques ~ Sites Web offrant de
. . Al ST .
des groupes et des tailles d’effet du traitement Paide face a I'UPI :

Ces insuffisances sont mises en évidences dans le tableau H62, qui résume les  www.netaddiction.com

caractéristiques des études actuellement disponibles sur I'addiction 2 internet. http://www

Bien qu'il n'y ait pas de consensus sur les critéres diagnostics de I'UPI, il ~ hetaddictionrecovery.

semble qu’il y ait une demande de traitement pour ces problémes, spécialement 0

en Chine, Corée du Sud et A Taiwan (ibidem). Les prises en charge pour UPI  www.onlineaddiction.

sont tres larges, allant de programmes de type camp de redressement dans les com.au
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pays orientaux aux cliniques spécialisées incluant TCC, Thérapies de groupe et
familiales, entrainement aux habiletés sociales et conseils en addictologie (ibidem).
Ces programmes extrapolent souvent les traitements utilisés dans les abus de
substance.

Avant de préciser en détail ces traitements, une évaluation clinique
attentive et la recherche de comorbidités est essentielle. Par exemple, un enfant
dépressif pouvant débuter une vie virtuelle pour améliorer son estime de lui-méme
au dépend de ses interactions et devoirs non virtuels, il sera alors prioritaire dans le
plan de traitement de prendre en charge la dépression.

Il n'y a pas eu dessai contr6lé contre placebo en double aveugle
concernant la pharmacothérapie de 'UPI. Méme si aucune molécule ne peut étre
recommandée a cette étape, un large éventail a déja été essayé, comme résumé dans
la tableau H.6.2. Le seul essai contrdolé et randomisé a avoir été publié concerne
56 adolescents agés de 12 a 17 ans, répartis en un groupe de traitement actif (8
session de TCC multimodale sur des groupes-classe) et un groupe sans traitement (
Du et al 2010). Alors que 'usage d’internet a diminué dans les 2 groupes, le groupe
traitement actif s'est plus amélioré dans les domaines de gestion du temps et des
symptémes émotionnels, cognitifs et comportementaux.

Les enfants et adolescents atteints d"UPI seraient susceptibles de bénéficier
d’interventions familiales, méme s’il n’y a a ce jour pas de preuve que ce soit le cas
(Yen et al 2007). Par exemple, la thérapie familiale pourrait aider 2 améliorer la
communication a l'intérieur de la famille et apprendre des techniques pour mieux
gérer 'usage d’internet (ibidem). Lironie est que 'UPI pourrait étre amélioré par
des programmes éducatifs en ligne (King et al 2011). Il existe plusieurs services
en ligne, essentiellement basés sur le modele de traitement en autonomie en 12
étapes.

Meme si d’autres options de traitement, comme les traitements chers
et intensifs en internat, ont bénéficié de l'attention des média et du public dans
certains pays, il n’y a pas de données empiriques sur leur efficacité.

Evolution et conséquence

Etant donné la grande accessibilité a internet et sa nécessité dans le
quotidien, les taux de rechute sont élevés. Beaucoup d’adultes avec UPI ont
commencé 2 utiliser internet quand ils étaient a I'école primaire, et leur usage a
commencé a devenir problématique sans qu’ils s'en rendent compte. Cependant,
peu de choses sont connues concernant histoire naturelle du trouble. Des études
non contrdlées ou de cas suggerent que 'addiction a internet est souvent résistante
au traitement et a des taux de rechute importants.

Prévention

Le jeu en ligne semble étre un probléme important dans de nombreux pays
asiatiques, ou la plupart des publicités pour ces produits visent les enfants et les
adolescents. Les adolescents asiatiques sont souvent soumis a une pression scolaire
énorme et le jeu en ligne peut temporairement leur offrir une réalité virtuelle sans
stress. Les écoles, les gouvernements et les services de santé devraient encourager
la recherche sur ce probleme afin d’en clarifier les causes et de promouvoir des
interventions préventives. Par exemple, la Corée du Sud, un pays ot certains jeux
en ligne massivement multijoueurs sont trés populaires, a décidé d’introduire une
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Stratégies

comportementales pour
les cliniciens et astuces
personnelles pour gérer

I'UPI

Aider le patient

a identifier son
schéma d’utilisation
d’internet avec un
journal de bord

Mettre en place des
objectifs clairs et
spécifiques avec le
patient

Limiter et raccourcir
le temps d’utilisation
d’Internet. Des
limitateurs externes,
comme des horloges
peuvent étre utiles
pour rappeler quand
il est temps de se
déconnecter

Négocier une
journée sans
ordinateur/semaine

Ecrire les
conséquences
négatives de I'usage
d’internet sur des
cartes pense-bétes
et encourager le
patient a les garder
avec lui et a les lire

Aider le patient

a faire des listes

de hobbies ou
d’intéréts qu’ils
appréciaient
Augmenter le temps
passé au sport,

a pratiquer ses
hobbies et toutes
autres activités non
liées a Internet

Rejoindre un groupe
de soutien a I'UPI
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Table H.6.2 Etudes disponibles sur les traitements de I’addiction a Internet (adapted from King

et al, 2011)
Etude (Pays) Définition de Traitement Nombre
I’addiction a (age)
Internet

Du et al, 2010 Beard’s Diagnostic 8 sessions de TCC Vs Traitement

(China) Questionnaire controles (n=32) Vs
Controles
cliniques

(n=24) (12-17
ans)

Han et al, Young Internet 8 semaines de 62 (8-12 ans)

2009 (South Addiction Scale > 50 méthylphénidate

Korea)

Han et al, >4h/j, 30h/semaine. 6 semaines de 19 (17-29 ans)

2010 (South Young Internet bupropion a

Korea) Addiction Scale score  libération prolongée

>50
Kim, 2008 Korean Internet 5 semaines de 25 (pas d’ages

(South Korea) Rating Scale groupe « reality rapportés)
trainig » Vs controles
non traités
Shek et al, Young Internet 15-19 mois 59 (11-18 ans)
2009 (Hong Addiction Scale; de conseils
Kong) Chinese Internet multimodaux
Addiction Scale
Suetal, 2011 Young's Diagnostic Healthy Online 65 (pas d'ages
(China) Questionnaire: Usage  Self-Helping Center rapportés)
d’internet >14h/ ( Environnement
semaine naturel,
environnement
pédagogique,
absence
d'interactivité) Vs
Controles
Young, 2007 Internet Addiction 12 sessions de TCC 114 (pas d'ages
(USA) Test rapportés)

Commentaires

Seule étude controlée
disponible

Tous les sujets de
I'étude avaient un
TDAH comorbide

Petit échantillon (11) et
pas de groupe controle

Informations limitées
(exemple : pas d'age
des patients)

Pas de groupe controle

Informations limitées
(exemple : pas d'age
des patients)

Pas de groupe controle

interdiction de 'usage d’internet de minuit 4 6h du matin pour les mineurs (Block
2008). La Corée du Sud a aussi un syst¢me de ralentissement de connection pour
les joueurs en ligne qui jouent plus de 6h/jour. La Chine est également confrontée
a l'usage problématique d’internet. Depuis 2007 le gouvernement chinois restreint
I'usage quotidien des jeux en ligne pour les jeunes en demandant aux opérateurs de
jeux en ligne de mettre en place un « syst¢me de lassitude au jeu » qui encourage
les joueurs mineurs a jouer moins de 3h/jour (ibidem).
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TIM (suite)

Le psychiatre et Tim travaillerent ensemble a un plan d’action. Cela consistait a demande ra Tim de tenir
un journal de bord, notant particulierement le temps passé en ligne, les devoirs et les taches ménageéres
ainsi que les autres activités, et de quotter son humeur tous les jours. Une fois la ligne de base obtenue, ils
travaillérent a augmenter sa participation aux activités que Tim pouvait apprécier en dehors d‘internet.

Avec I'accord de Tim, ses parents furent invités a participer aux séances et encouragés a discuter avec Tim
des activités et des hobbies qu'ils pourraient partager en récompense de ses temps non connectés. Aprés
discussion, Tim et ses parents furent d’accord pour déplacer l'ordinateur de Tim de la chambre vers une piéce
plus collective, dans le salon, que le lundi serait un jour sans internet pour toute la famille et qu'il y aurait une
récompense pour Tim a chgaue engagement tenu. Une fois cela en place, Tim fut d’accord pour limiter son
temps a Th/jour durant la semaine et 2h/jour durant le week end. Aprés 1 mois de prise en charge, I'humeur
dépressive de Tim s'était améliorée, et il avait réduit substantiellement son temps en ligne malgré quelques
rechutes. Il commenca a nouveau a s'impliquer dans des activités avec sa famille et ses amis et il y eu moins
de dispute au domicile. La tentation d'utiliser internet persévéra, particulierement dans les situations de
frustration avec ses devoirs ou apres les disputes avec ses parents.

Conclusion

Internet a révolutionné la vie humaine, a beaucoup d’aspects positifs qui
peuvent améliorer 'apprentissage et la responsabilisation des jeunes, et son usage
est promis a durer dans le temps. Les jeunes générations grandissent avec Internet,
qui fait partie intégrante de leurs vies, cependant son utilisation peut devenir
problématique dans certaines circonstances. Est-ce un probléeme qui nécessite
une prise en charge ou un exemple de médicalisation d’'un phénomene social ?
La recherche a pour l'instant peu de preuves a avancer, du fait de I'absence de
reconnaissance par le DSM-IV et la CIM-10 de 'UPI ou de I'addiction a internet.
Cela sera amené a changer si nous sommes dans la possibilité d’amener des réponses
basées sur des preuves aux questions posées dans ce chapitre.

Legend of Zelda: Ocarina of Time,
un des plus célébre jeu vidéo
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