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Résumé

L’utilisation pathologique d’Internet (UPI) fait l’objet de consul-
tations. Chez ces patients, la relation à Internet structure leur
vie et est associée à des effets délétères, comme c’est le cas
pour les autres conduites addictives répertoriées. Cet article
vise à faire le point sur l’état des connaissances de l’UPI. Il
aborde les spécificités d’Internet, les définitions de l’UPI, les
études mesurant sa fréquence, les caractéristiques associées au
phénomène, les modèles explicatifs et le traitement. Il conclut
par une recommandation pour le traitement.

Mots-clés
Internet – Dépendance comportementale – Informatique –
Addiction – Traitement – Intervention.

Summary

Pathological Internet use. Integration of knowledge
Pathological Internet use (PIU) now constitutes a presenting
complaint. In these patients, their relationship to Internet struc-
tures their life and is associated with harmful effects, as with
other identified forms of addictive behaviour. This article
reviews the state of knowledge on PIU and discusses the spe-
cificities of Internet, definitions of PIU, studies measuring its
frequency, characteristics associated with the phenomenon,
explanatory models and treatment. It is concluded by a treat-
ment recommendation.

Key words
Internet – Behavioural dependence – Computer – Addiction –
Treatment – Intervention.
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Utilisation pathologique d’Internet
Une intégration des connaissances

Lors de la création en 1965 du premier Wide area net-
work entre Boston et Los Angeles, peu de gens auraient

pu prévoir l’expansion et l’impact qu’aurait Internet. Ce
réseau fut rapidement remplacé par ARPANET reliant, en
1969, l’University of California à Los Angeles, le Massa-
chusetts Institute of Technology, le British National Phy-
sical Laboratory et, ultérieurement, de nombreuses autres
universités. En 1989, avec la convergence de l’augmenta-
tion du nombre d’utilisateurs d’ordinateurs personnels et
la croissance du réseau ARPANET, ce dernier devient
Internet, un réseau accessible à tous (1). Depuis, le nombre
d’utilisateurs a crû de façon exponentielle, passant de 0,5
à 700 millions de 1989 à 2004 (2). Aujourd’hui, 68,1 %
des Canadiens et 54,7 % des Américains possèdent un
accès à Internet à partir de leur résidence (3, 4). Juliussen
et Petska-Juliussen définissent Internet comme “un large
réseau d’ordinateurs, une collection vaste d’informations ainsi

qu’une communauté globale d’individus” (1 : 59, traduction
libre). De fait, Internet est plus qu’un simple réseau.

Ce n’est qu’après la création d’Internet, au début des
années 1990, que des spécialistes de la santé mentale rap-
portent sporadiquement des cas dits d’“utilisation patho-
logique d’Internet” (UPI), aussi nommée “cyberdépen-
dance” (2). En parallèle, plusieurs médias et cliniciens ont
repris ce concept (5-8) en lui donnant quelquefois une
saveur sensationnaliste (9). En France, des cliniciens amor-
cent une réflexion sur le sujet (10-13) et proposent même
un traitement (14). Au Québec, les autorités sanitaires
s’interrogent sur le traitement à adopter face à cette pro-
blématique.

Cet article vise à faire le point sur l’état des connaissances
scientifiques et cliniques de l’UPI et comporte six parties :
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les spécificités d’Internet, les définitions de l’UPI, les études
mesurant sa fréquence, les caractéristiques associées au
phénomène, les modèles explicatifs et le traitement. Par
ailleurs, même si plusieurs auteurs décrivent une utilisa-
tion pathologique d’Internet, l’UPI ne fait partie d’aucun
ouvrage nosologique de référence. L’UPI fait néanmoins
l’objet de consultations de la part de proches et d’usagers
eux-mêmes. La demande porte sur le fait qu’Internet struc-
ture la vie de ces utilisateurs et provoque plusieurs effets
délétères, comme c’est le cas des addictions répertoriées.
Dans cet article, le terme UPI sera tout de même utilisé
tout en reconnaissant que l’avancement des connaissances
ne permet pas à l’heure actuelle de définir cette conduite
comme un trouble psychiatrique. Le terme “pathologique”
devrait donc être entendu au sens général de morbide,
c’est-à-dire qui s’écarte d’un fonctionnement normal, habi-
tuel.

Spécificités d’Internet

Internet est un moyen de communication qui possède ses
caractéristiques propres. Tout d’abord, il a comme fonction
principale de combler des besoins sociaux et interperson-
nels (15-17). Certains, en quête d’une consolidation de
leur identité, cherchent à être reconnus et validés comme
individus tandis que d’autres cherchent à trouver une
appartenance sociale et à être en relation avec autrui (18).
Le contexte d’anonymat spécifique à Internet est vu comme
ayant un effet de désinhibition sociale permettant à l’uti-
lisateur de se dévoiler plus rapidement et plus intimement
(19, 20). Ces fonctions relationnelles sont remplies plus
spécifiquement par certaines applications d’Internet,
comme la communication (par exemple : clavardage, cour-
riel) et les jeux en ligne. Ces deux types d’utilisation
seraient susceptibles de créer de la dépendance étant
donné que ces activités sont privilégiées davantage par les
utilisateurs pathologiques que par les utilisateurs normaux
(21-23). Ils rendent tous deux possible une communica-
tion bidirectionnelle en temps réel dans un contexte
d’interactivité et d’anonymat. Ferron et Duguay résument
la situation lorsqu’ils écrivent : “Alors que les non-dépendants
perçoivent Internet comme étant un instrument utile à la
recherche et à la communication personnelle et professionnelle,
les cyberdépendants en apprécient les applications qui leur per-
mettent de socialiser, de faire des rencontres et d’échanger des
idées avec de nouvelles personnes, soit des applications haute-
ment interactives” (24 : 169).

Les premières études portant sur les jeux d’ordinateur
identifient certaines particularités, dont la recherche de

pouvoir personnel (power) et la maîtrise du monde virtuel
par le joueur facilitées par un environnement prévisible et
sécuritaire (25). Les jeux d’ordinateur et les machines à
sous ont été mis en parallèle : les deux offrent des récom-
penses sous diverses modalités (par exemple : visuelle,
auditive, en points, en argent) à des comportements précis
et procurent l’approbation de groupes de pairs (26). En
outre, les jeux en ligne sont considérés comme une appli-
cation entraînant une très grande loyauté : les produc-
teurs visent en effet une utilisation prolongée d’un même
jeu et cherchent à retenir les joueurs par des renforcements
liés à l’effort fourni et au temps joué, et dont la consé-
quence est d’augmenter la maîtrise du joueur sur l’envi-
ronnement virtuel (15). Ces jeux, tout comme certains
jeux de hasard, visent essentiellement à maximiser le plai-
sir des joueurs et, ce faisant, cherchent à retenir et à rame-
ner les joueurs devant l’écran.

Les MMORPG (massive multiplayer online role-playing
games) combinent les caractéristiques des jeux d’ordinateur
et d’Internet. Les MMORPG sont des jeux de rôle où un
individu fait évoluer un personnage (c’est-à-dire un avatar)
dans un monde virtuel où d’autres avatars sont présents.
L’avatar acquiert des habiletés et des pouvoirs à force
d’effectuer des quêtes, et ce, habituellement en coopérant
avec d’autres joueurs (27). L’individu est donc incité à en
poursuivre l’utilisation, puisqu’il s’inscrit généralement
dans un univers persistant. De ce fait, le jeu offre la pos-
sibilité d’être continuel et sans fin (28, 29). L’attention et
la reconnaissance immédiates offertes par les autres joueurs
agiraient comme de puissants renforçateurs (21). L’ensem-
ble de ces caractéristiques amène à conclure que le succès
des jeux d’ordinateur en ligne provient des récompenses
multiples et diversifiées qui gratifient le joueur de plu-
sieurs manières et qui, parce qu’elles sont de natures
diverses, rejoignent un grand nombre de joueurs ayant
des profils différents (26).

Dès lors, des caractéristiques propres à Internet et spéci-
fiques à certaines applications possèdent des propriétés,
dont certaines sont similaires à celles des jeux de hasard
et d’argent, pouvant être à l’origine d’un surinvestissement,
voire de dépendance, et susceptibles d’entraîner des effets
délétères (10). Pensons au désinvestissement d’activités
qui exigent un engagement de la part de l’individu : les
proches, l’école, la vie domestique, le travail ; à la consti-
tution d’un monde artificiel qui pourrait venir altérer le
rapport à la réalité ; au développement d’une phobie sociale ;
aux rapports conflictuels avec les proches qui voient leur
conjoint, leur enfant ou leur parent être de plus en plus
inaccessible, se désengager de leurs relations interperson-



nelles et cesser de s’investir dans la vie de tous les jours.
Pensons aussi au sentiment intime de perte de liberté chez
l’utilisateur qui reconnaît que son utilisation d’Internet lui
cause des problèmes, mais qui est incapable de ne pas être
devant l’écran et qui reste devant celui-ci durant une
période beaucoup plus longue que prévue et ressent des
malaises comparables au manque lorsqu’il reste loin de l’or-
dinateur pendant un certain temps. Ce sont là des mani-
festations qui sont empruntées aux critères diagnostiques
du DSM-IV-TR (30) pour la dépendance aux substances,
mais qui s’adaptent bien, à première vue, aux tableaux
cliniques décrits dans la documentation scientifique sur
l’UPI (10).

Définition de l’UPI

L’UPI n’est actuellement répertoriée ni dans le DSM-IV-TR
(30) ni dans la CIM-10 (31). De fait, l’état actuel des
connaissances concernant l’UPI rend prématurée son
inclusion dans ces manuels (9). Plusieurs appellations ont
été proposées pour l’UPI, dont la cyberdépendance, l’ad-
diction à Internet, l’utilisation compulsive d’Internet, l’uti-
lisation excessive d’Internet, l’utilisation pathologique d’Inter-
net, ainsi que l’usage problématique d’Internet (24, 32-34).
Nous rapporterons ici quatre définitions afin d’illustrer
l’évolution et la diversité des points de vue concernant la
conceptualisation de l’UPI.

Tout d’abord, Caplan (35, 36) met l’accent sur l’impor-
tance de distinguer l’utilisation excessive de celle compul-
sive d’Internet, le nombre d’heures consacrées à Internet
ne s’avérant pas nécessairement associé aux problèmes liés
à Internet. La compulsion – selon l’acception donnée par le
dictionnaire Webster, soit une impulsion irrésistible à agir
de manière irrationnelle – décrit une difficulté à contrôler
et à résister au désir d’utiliser Internet et est liée à l’ap-
parition d’effets délétères associés à l’utilisation d’Internet.
En fait, bien que le temps passé sur Internet soit une
mesure nécessaire pour distinguer les utilisateurs patholo-
giques des utilisateurs normaux (37, 38), elle n’est pas
suffisante. On observe en effet une grande variation entre
les études en ce qui a trait aux moyennes de temps passé
à naviguer (39). Cette absence de convergence entre les
études et la simple constatation que la durée ne peut, à elle
seule, être considérée comme étant délétère rendent donc
impossible l’utilisation d’un critère exclusif portant sur la
durée de l’usage afin de différencier les utilisateurs patho-
logiques de ceux normaux (9). Le choix de critères basés
sur les conséquences néfastes est donc privilégié dans cette
définition. 
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Shapira et ses collaborateurs ont conceptualisé autrement
l’UPI. Ils l’ont perçue comme une entité émanant du
spectre du trouble obsessif-compulsif, pour ensuite le consi-
dérer davantage comme un trouble du contrôle des impul-
sions non spécifié (40, 41). Ils ont constaté cependant que
les critères diagnostiques très larges du trouble du contrôle
des impulsions non spécifié rendraient le seuil clinique de
l’UPI facile à atteindre de telle sorte que cette définition
pourrait créer un grand nombre de faux positifs, le critère
principal reposant uniquement sur l’évaluation de l’aspect
incontrôlable de l’utilisation. Ces auteurs se sont assurés,
par désir de parcimonie, que l’UPI ne puisse être assimi-
lable à un trouble répertorié, suggérant que ce syndrome
soit constitué en une entité nosologique spécifique avec
des critères diagnostiques qui lui seraient propres.

Pour sa part, Young a proposé le terme “cyberdépendance”
(Internet addiction) et a transposé partiellement à l’utilisa-
tion d’Internet les critères de la dépendance aux substan-
ces, pour ensuite faire de même avec ceux du jeu patho-
logique (23, 42). Selon ce modèle, un seuil clinique de
cinq symptômes déterminerait la présence du trouble (voir
tableau I).

Tableau I : Critères diagnostiques de l’UPI selon Young (23)

Pratique inadaptée, persistante et répétée d’Internet,
se manifestant par au moins cinq des manifestations suivantes

sur une période d’au moins six mois

1. Préoccupation par Internet.
2. Besoin d’augmenter la durée des séances d’Internet afin d’obtenir la

même satisfaction.
3. Efforts répétés mais infructueux pour contrôler, réduire, ou arrêter

l’utilisation d’Internet. 
4. Agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou d’arrêt de

l’utilisation d’Internet. 
5. Mise en danger ou perte d’une relation affective importante, un

emploi ou des possibilités d’étude ou de carrière à cause de l’utilisa-
tion d’Internet. 

6. Mensonges à la famille, au thérapeute ou à d’autres pour dissimuler
l’ampleur réelle des habitudes. 

7. Utilisation d’Internet pour échapper aux difficultés ou pour soulager
une humeur dysphorique. 

8. Utilisation d’Internet plus longtemps que ce qui était prévu.

Enfin, Davis s’est opposé au terme “cyberdépendance” en
affirmant que cette pathologie n’impliquait aucun élément
exogène contrairement à la dépendance aux substances et
a proposé le terme “utilisation pathologique d’Internet”
(pathological Internet use) qu’il a divisé en deux catégories :
généralisée et spécifique (43). L’utilisation généralisée s’ap-
plique à l’usage de diverses applications d’Internet, l’utili-
sation spécifique ayant pour objet un type d’application
seulement (par exemple : la pornographie, le jeu de hasard
en ligne). Pour ceux dont l’utilisation pathologique se limi-



terait à une seule application, Internet serait le vecteur par
lequel certaines pathologies s’exprimeraient. Ces personnes
ne seraient pas considérées comme atteintes d’UPI, mais
plutôt d’une autre psychopathologie (2). L’utilisation d’In-
ternet ferait alors partie d’un autre syndrome clinique et en
serait l’une de ses manifestations. Lejoyeux et ses collabo-
rateurs désignent ces utilisateurs d’“internomanes secon-
daires” (10).

Ces propositions conceptuelles ne s’appuient pas sur des
données empiriques puisqu’elles sont issues d’une trans-
position arbitraire de critères diagnostiques déjà existants,
sans pour autant que les critères adaptés à l’utilisation
pathologique d’Internet aient fait l’objet d’une validation
clinique auprès de groupes (44, 45). Un effort de valida-
tion a été fait par Ko et ses collaborateurs qui, à l’aide
d’entrevues cliniques, ont voulu valider les critères dia-
gnostiques auprès d’un échantillon d’adolescents (32). Les
chercheurs en arrivent à un regroupement de trois critères,
dont le premier répertorie neuf symptômes spécifiques à
l’UPI (voir tableau II). Un minimum de six symptômes
représente, selon cette étude, un niveau optimal de spé-
cificité et de sensibilité. Ce nombre de critères favoriserait
un diagnostic conservateur, permettant ainsi d’identifier
uniquement les individus ayant réellement une problé-
matique d’utilisation d’Internet. Par ailleurs, alors que,
pour les troubles liés aux substances et le jeu patholo-
gique, la période de référence pour établir un diagnostic
est de 12 mois, les auteurs proposent une fenêtre tempo-
relle de trois mois. Il nous semblerait préférable d’utiliser
une fenêtre de 12 mois, non seulement pour être conforme
à la convention, mais aussi parce qu’une telle période de

référence permet de véritablement établir le seuil clinique.
Qui plus est, cette fenêtre permet de départager les utili-
sateurs pathologiques d’individus ayant eu une augmen-
tation marquée de leur utilisation d’Internet en raison de
la nouveauté de l’accès à cette technologie, un phéno-
mène qui est rapporté par certains auteurs (46).

En résumé, l’UPI correspond à l’utilisation de multiples
applications d’Internet dont l’usage deviendrait une conduite
difficilement contrôlable, créant ainsi des difficultés fonc-
tionnelles, une souffrance cliniquement significative, ou
une combinaison de ces deux signes cliniques. Bien que le
terme UPI semble actuellement rassembler le plus grand
nombre d’auteurs, sa conceptualisation ne fait certes pas
consensus. En effet, alors que certains auteurs établissent
un lien entre l’UPI et un trouble lié aux impulsions, d’au-
tres comparent cette conduite à un trouble lié à l’utilisa-
tion de substances (10). Cela dit, malgré les contradictions
et les limites de la documentation scientifique actuelle,
nous estimons que l’UPI devrait être considérée comme un
trouble mental à part entière lorsqu’elle porte sur plu-
sieurs applications ou sur une application se retrouvant
uniquement sur Internet (par exemple : jeux en ligne, com-
munication en ligne) et qu’il y a lieu de croire que le seuil
clinique a été atteint. En effet, reprenant les critères défi-
nissant la maladie mentale de l’Agence de santé publique
du Canada (47), force nous est de constater que l’UPI affecte
la capacité de l’individu atteint à fonctionner efficacement
pendant une longue période. Ce dernier voit sa façon de
penser, son humeur et son comportement être gravement
perturbés par sa passion pour Internet. Comme on le verra,
certains utilisateurs cessent de composer avec les aspects
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Tableau II : Critères diagnostiques de l’UPI selon Ko et al. (32)

Pratique inadaptée de l’utilisation d’Internet menant à des difficultés de fonctionnement
ou à une détresse cliniquement significative et se manifestant à n’importe quel moment durant une période de trois mois

A. Présence de six symptômes ou plus parmi les suivants :
1. Préoccupation par Internet.
2. Échec répété à résister à l’impulsion d’utiliser Internet. 
3. Besoin d’augmenter la durée des séances d’Internet afin d’obtenir la même satisfaction.
4. Retrait manifesté soit par :

i. une humeur dysphorique, de l’anxiété, de l’irritabilité, de l’ennui suite à l’utilisation prolongée d’Internet ;
ii. l’utilisation d’Internet afin de soulager ou d’éviter la présence des symptômes liés au retrait. 

5. Utilisation d’Internet pour une période plus longue que prévue.
6. Efforts répétés mais infructueux pour contrôler, réduire, ou arrêter l’utilisation d’Internet.
7. Temps excessif passé sur Internet ou à quitter ce dernier.
8. Effort excessif passé à des activités nécessaires afin d’obtenir un accès à Internet. 
9. Poursuite de l’utilisation excessive malgré la connaissance de la présence de symptômes physiologiques ou psychologiques récurrents proba-

blement causés ou exacerbés par l’utilisation d’Internet.

B. Difficultés fonctionnelles comme en témoigne la présence d’au moins l’un des symptômes suivants :
1. Utilisation récurrente d’Internet résultant de l’échec à réaliser des obligations majeures.
2. Difficulté au niveau des relations sociales. 
3. Comportements en lien avec l’utilisation d’Internet allant à l’encontre de la loi ou de règlements scolaires. 

C. La dépendance à Internet n’est pas mieux expliquée par la présence d’un trouble psychotique ou bipolaire 1.



les plus simples de la vie quotidienne, ce qui entraîne des
effets délétères dans plusieurs sphères de leur vie : relations
avec les proches, travail, stabilité de l’humeur. En outre,
ce tableau clinique peut être compliqué par d’autres trou-
bles mentaux concomitants, ce qui est susceptible de
réduire l’efficacité du traitement chez certains patients.

Fréquence du syndrome

Aucune enquête épidémiologique comportant un échan-
tillon représentatif d’une population n’a été menée à ce
jour sur l’UPI, rendant impossible l’établissement d’une
véritable mesure de prévalence. Certains chercheurs ont
néanmoins voulu établir la fréquence auprès de multiples
échantillons. Ces résultats varient entre 5,9 % et 30 % des
utilisateurs d’Internet (et non de l’effectif total de la popu-
lation, une évaluation nécessaire à la mesure de la préva-
lence) (2, 27, 48, 49). Les écarts observés sont attribuables
à trois facteurs principaux : les variantes au niveau des
définitions de l’UPI, le nombre limité de participants et les
biais méthodologiques visant le recrutement des échan-
tillons de certaines études (34, 48-50). Ainsi, Young rend
accessible un questionnaire électronique lorsque l’utilisa-
teur insère le terme “Internet addiction” sur un moteur de
recherche (23). D’autres recrutent leurs participants exclu-
sivement sur Internet ou font appel à des utilisateurs
pathologiques autoréférés (40, 48). Ces méthodes ont pour
conséquence de surévaluer les fréquences.

Deux études réalisées auprès d’adolescents scandinaves
s’avèrent tout de même pertinentes. Une étude finlandaise
a été menée auprès d’un échantillon représentatif de 7 292
adolescents recrutés par courrier postal à partir d’un regis-
tre national (49). Les résultats ont été obtenus à partir d’un
questionnaire autoadministré d’une adaptation à l’UPI des
symptômes du jeu pathologique. Dans cette étude, la pré-
sence de quatre symptômes définissait la présence d’une
UPI. Les résultats indiquent que 1,7 % des adolescents et
1,4 % des adolescentes répondent aux critères de l’UPI. Ce
pourcentage s’élève à 4,6 % des garçons et 4,7 % des filles
chez ceux faisant un usage quotidien d’Internet.

Une autre étude effectuée auprès d’un échantillon repré-
sentatif de 3 237 adolescents norvégiens recrutés à partir
d’un recensement postal et téléphonique rapporte des taux
similaires : 2,4 % des adolescents et 1,5 % des adolescentes
répondent aux critères d’UPI fixés par Young (23, 50). Ce
pourcentage s’élève à 4,3 % pour les adolescents et 3,6 %
pour les adolescentes qui font un usage hebdomadaire
d’Internet. Ces deux études portent à croire qu’entre 1 et

2 % des adolescents présentent, selon ces critères, un rap-
port pathologique à Internet. À notre connaissance, aucune
étude ne permet de tracer le portrait de la situation en
France, au Canada ou, plus spécifiquement, au Québec. 

Caractéristiques associées

L’état embryonnaire des connaissances est tel qu’il n’est pas
possible de faire état de facteurs de risque, de consé-
quences néfastes de l’UPI ou même de comorbidité (2, 9,
34). Plusieurs travaux décrivent certaines caractéristiques
associées à l’UPI. Tout d’abord, les adolescents seraient
un groupe particulièrement à risque de développer une
UPI. Il s’agit de la tranche d’âge la plus exposée à l’utili-
sation d’Internet (3). On peut aussi faire l’inférence qu’ils
sont particulièrement vulnérables à l’UPI étant donné
l’importance à cet âge du développement de l’identité et
des relations intimes (51). Ceux présentant une UPI
feraient surtout usage de jeux sur Internet (32). Pour ce
type d’application, certaines caractéristiques pourraient
venir augmenter le risque de développer une UPI, soit le
fait d’être un homme, d’avoir été exposé jeune à ce type
d’activité, d’être à la fin de l’adolescence, d’avoir une faible
estime de soi et d’avoir une certaine insatisfaction généra-
lisée de la vie actuelle et future (52). Ces caractéristiques
se retrouvent également dans plusieurs psychopathologies
et problèmes psychosociaux liés à la prise de risque (par
exemple : conduites addictives, criminalité, suicide). L’UPI
s’accompagnerait de difficultés scolaires, d’un rétrécisse-
ment du réseau social, d’une altération de la communica-
tion dans la famille, ainsi que d’une augmentation du sen-
timent de solitude et de symptômes dépressifs (17).
Certains adolescents mentent, manquent l’école, fuguent,
utilisent Internet la nuit et se querellent avec leurs parents
afin d’avoir accès à Internet (32).

Chez l’adulte, l’UPI s’accompagnerait également de symp-
tômes dépressifs et d’un sentiment de solitude (22, 40,
53). Au niveau physiologique, l’UPI causerait de la fatigue
en lien avec la diminution des heures consacrées au som-
meil. À ce sujet, certains utilisateurs feraient usage de
cachets de caféine afin de pouvoir poursuivre l’utilisation
ou encore d’être en mesure de travailler les lendemains
d’abus (54). L’accumulation de fatigue de même que la
diminution d’activités physiques et de la qualité de l’ali-
mentation affecteraient directement le système immuni-
taire. D’autre part, l’UPI rend l’utilisateur à risque de déve-
lopper certains symptômes : mal de dos, douleurs oculaires
chroniques, syndrome du canal carpien qui est irréversible
(54). Aux niveaux social et occupationnel, l’UPI est asso-
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ciée à des difficultés conjugales (conflits ou rupture), à la
perte d’emploi et à l’endettement (54).

Les résultats précédents commandent à la prudence parce
qu’ils sont généralement issus d’études ayant les mêmes
limites que celles citées précédemment. La convergence
des tableaux cliniques suggère néanmoins que les clini-
ciens devraient prendre en considération ces signes clini-
ques malgré le fait qu’ils ne s’appuient pas sur des bases
empiriques rigoureuses.

Modèles explicatifs

Deux modèles explicatifs généraux ont été recensés dans
la documentation : l’ACE (Accessibilité, contrôle personnel
et excitation liée à l’utilisation) (55) et le modèle cognitivo-
comportemental de Davis (43). Ce dernier sera décrit en
détail étant donné qu’il a reçu une validation empirique
partielle (35, 36).

Selon le modèle cognitivo-comportemental, le développe-
ment de l’UPI nécessite au préalable la présence d’une
psychopathologie (par exemple : trouble dépressif, phobie
sociale). Alors surviendrait un élément déclencheur qui
correspondrait à la découverte d’Internet en général ou
d’une application spécifique d’Internet. L’aspect social de
l’application serait renforçant en soi et augmenterait le
désir de développer et de maintenir une vie sociale vir-
tuelle. L’ensemble des applications liées à Internet devien-
drait une source de renforcement par renforcement secon-
daire. Lejoyeux et ses collaborateurs (10) rapportent l’exemple
de l’utilisation des sites de bourse en ligne. La consultation
de sites qui décrivent, en temps réel, l’évolution des mar-
chés apporte aux usagers un sentiment de contrôle tandis
que, à un second niveau, l’utilisation d’outils d’analyse
jugés performants engendre un sentiment de compétence
personnelle. Si ces boursicoteurs communiquent entre eux,
il s’ajoute le sentiment d’appartenance à un groupe d’autres
day traders, voire même d’appartenance à une élite. Pour
certains, on ne peut exclure que ces autres day traders
constituent le principal groupe de référence. L’utilisateur
serait, dans un premier temps, renforcé à poursuivre la
navigation sur des sites portant sur la bourse en ligne par
conditionnement opérant. Dans un second temps, l’ensem-
ble des stimuli associés à Internet (par exemple : sons
d’ordinateur et du clavier), acquerrait, par conditionne-
ment répondant, une valeur positive, facilitant ainsi la
généralisation de l’utilisation à plusieurs applications. De
plus, certaines distorsions cognitives apparaîtraient en lien
à soi ou au monde en général. Les distorsions cognitives

axées sur soi seraient des pensées qui amèneraient l’utili-
sateur à douter de lui-même, à abaisser son sentiment
d’efficacité personnelle en dehors des moments où il est
branché (par exemple : “Je suis sans valeur hors-ligne,
mais en ligne je suis quelqu’un”). Celles axées sur le
monde tendraient à déprécier les interactions sociales hors
ligne (par exemple : “Personne ne m’aime ou ne s’intéresse
à moi en dehors d’Internet”). Ces pensées se mettraient en
place automatiquement lorsque cet utilisateur se branche
sur Internet. Si l’utilisateur manque de soutien social, le
trouble se développerait en UPI généralisée. Finalement,
l’isolement qu’entraîne l’UPI par le retrait social, le déve-
loppement d’un réseau en ligne et la honte liée aux men-
songes à propos de l’utilisation d’Internet entretiendraient
un cercle vicieux nourrissant l’UPI. Notons que la pré-
existence d’une psychopathologie comme condition sine
qua non de la survenue de l’UPI amène certains auteurs à
remettre en question l’existence de l’UPI comme entité
propre (9). Par ailleurs, les problèmes de santé mentale se
développent presque toujours à partir de vulnérabilités
que sont les facteurs de risque.

L’influence de l’isolement social semble être une variable-
clé du développement de l’UPI. En fait, le nombre d’heures
passées à jouer à des jeux en ligne serait corrélé négative-
ment à la qualité des relations sociales, et positivement à
l’anxiété sociale (28). Caplan, en tentant de valider le
modèle de Davis, a observé que plus un individu est soli-
taire, plus il favorisera la communication sur Internet au
détriment de la communication réelle, et plus Internet
aura alors un impact négatif sur lui (35). Dans une seconde
étude, il démontre que cette préférence est tributaire de la
capacité d’un individu à interagir avec d’autres, ce qui
l’amène à proposer un lien entre la présence d’habiletés
sociales déficientes et l’UPI (36). Cette association est rete-
nue par plusieurs études.

Évaluation et traitement

Afin d’évaluer adéquatement l’UPI, il importe tout d’abord
de prendre au sérieux le patient et de ne pas minimiser
tant l’UPI que ses caractéristiques associées (55, 56). Étant
donné le manque de validité des questionnaires diagnosti-
ques actuels, il est préférable de procéder à une évalua-
tion basée sur une entrevue clinique. Par ailleurs, Beard
propose un ensemble de questions pertinentes à l’évalua-
tion de l’UPI dans un modèle d’analyse fonctionnelle du
comportement, soit les contingences précédant et suivant
l’UPI (56). En outre, le clinicien devrait déterminer quel-
les applications sont majoritairement utilisées afin de mieux

280 Alcoologie et Addictologie 2008 ; 30 (3) : 275-283



connaître les fonctions spécifiques d’Internet et les diffi-
cultés qui leur sont associées (57). En parallèle à l’UPI,
une évaluation d’autres symptômes psychiatriques,
notamment les symptômes dépressifs et anxieux, ainsi
que l’examen d’autres conduites addictives devraient être
menés (33, 57).

En matière de traitement, étant donné que l’utilisation
d’Internet en soi n’est pas dommageable et est nécessaire
à diverses activités (par exemple : travail, étude), l’objectif
devrait être la diminution du nombre d’heures passées
quotidiennement (37, 38, 57). Davis propose le concept
d’utilisation saine, c’est-à-dire sans conséquences néfastes
associées, où l’utilisateur occupe une place plus active dans
la collectivité en utilisant Internet comme un outil plutôt
que comme une source d’identité et de socialisation (43).
Trois modèles proposant cette “consommation contrôlée”
d’Internet nous sont apparus pertinents, quoique non
validés empiriquement.

Young suggère diverses stratégies, majoritairement compor-
tementales (57). L’auteur propose une réorganisation de
l’emploi du temps de manière à défaire la routine qui favo-
rise l’UPI. L’utilisation devrait être limitée et graduellement
diminuée à mesure que le traitement progresse. L’utilisation
récréative d’Internet pourrait être placée, par exemple, avant
certaines activités auxquelles l’utilisateur doit obligatoire-
ment participer (par exemple : le travail). Il faut favoriser
plusieurs courtes périodes de temps afin que l’utilisateur
garde un contact temporel avec la réalité. Afin de rendre
l’utilisation plus efficace et éviter des dérives vers des utili-
sations moins utiles, l’utilisateur devrait se faire une liste de
priorités décrivant l’ordre des tâches qu’il doit effectuer sur
Internet. Finalement, l’utilisateur dresse une liste des consé-
quences néfastes de son utilisation ainsi que des avantages
à contrôler celle-ci et conserve cette liste près de l’ordinateur.
Selon le type d’utilisation d’Internet et les caractéristiques
entourant cette dernière, il est possible d’entrevoir certains
traitements : médiation de couple ou de famille, développe-
ment d’habiletés sociales ou de stratégies d’adaptation.

Davis, quant à lui, propose un modèle davantage axé sur
les cognitions (43). Dans un premier temps, l’utilisateur est
invité à identifier, confronter, vérifier et restructurer ses
distorsions cognitives liées à l’UPI. On pense aux croyances
selon lesquelles ses seules habilités sont celles liées à
Internet ou l’idée selon laquelle la séduction non virtuelle
est vouée à l’échec ou qu’une soirée sans Internet ne peut
être que d’un ennui mortel. Entre chacune des rencontres,
l’utilisateur doit faire la compilation de son utilisation
d’Internet ainsi que des pensées qui accompagnent cet

usage. En dernier lieu, l’utilisateur est amené à “s’exposer”
à l’arrêt de l’utilisation d’Internet afin d’observer si cer-
taines de ses appréhensions étaient ou non fondées et de
mieux connaître les fonctions que remplit Internet.

Greenfield, enfin, propose un traitement dont l’objectif
semble plutôt l’abstinence ou, du moins, une utilisation
très réduite (48). L’utilisateur doit “prendre congé” d’Inter-
net ou réduire son utilisation à l’essentiel. Il devrait être
attentif aux changements d’humeur (par exemple : solitude
et ennui) et aux comportements liés au désir d’aller sur
Internet ainsi qu’aux éléments déclencheurs (par exemple :
mésentente avec son conjoint). Cette pause devrait servir
à développer d’autres intérêts, notamment des activités
physiques ou sociales. En parallèle, l’utilisateur devrait
surveiller son utilisation de la télévision qui pourrait être
utilisée comme substitution à la perte d’Internet. Enfin, le
patient devrait briser le silence en s’ouvrant à ses proches
afin de diminuer la honte liée aux mensonges ainsi que
l’isolement social. L’auteur recommande que le clinicien
responsable du suivi soit spécialisé en matière d’addic-
tions. La prise d’inhibiteurs sélectifs de la recapture de la
sérotonine pourrait aider l’utilisateur à tolérer le sevrage
d’Internet, bien qu’aucune étude n’ait évalué ce traitement.
Si l’utilisateur désire participer à un groupe de soutien,
l’auteur suggère les Gamblers Anonymous dans la mesure
où ce groupe est celui qui s’apparente le plus à l’UPI. Fina-
lement, le développement d’une certaine spiritualité, soit
la croyance en une puissance supérieure, un soi plus déve-
loppé ou un travail sur le sens de sa vie, est encouragé par
cet auteur.

Conclusion

Plusieurs cliniciens de part et d’autre de l’Atlantique ont eu
à répondre à des demandes de personnes présentant des
problèmes liés à l’utilisation d’Internet et dont l’expérience
subjective est celle d’avoir perdu la liberté de s’abstenir de
son utilisation. Les problèmes cliniques sont là et la demande
devrait aller en augmentant. Par ailleurs, à ce jour, il n’y a
pas consensus sur les critères diagnostiques, le nombre de
symptômes requis et la période de référence nécessaire à
la constitution d’un diagnostic. Bref, l’UPI n’a pas d’exis-
tence nosologique.

En ce qui a trait à la recherche, les études cliniques sont
issues de cas anecdotiques, d’une méthodologie compor-
tant des biais d’échantillonnage et de critères diagnostiques
variables d’une étude à l’autre. Des études ont dégagé des
facteurs de prédisposition, mais aucun n’apparaît comme
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étant spécifique à l’UPI. Plusieurs cliniciens ont décrit des
techniques ou des processus thérapeutiques, mais aucun
de ces traitements n’a fait l’objet d’études d’efficacité. En
résumé, la recherche menée sur l’UPI n’est pas validée
empiriquement. Faute d’une définition reconnue, chaque
étude constitue une entité qui ne peut être comparée qu’à
elle-même, de telle sorte qu’on ne peut faire état d’un véri-
table corpus scientifique. Le projet d’établir une définition
commune devrait être une priorité, lors des conférences
sur le sujet par exemple. Les recherches futures devraient
également comprendre un volet longitudinal afin de
dégager de manière valide les facteurs de risque, les signes
cliniques, les éléments comorbides et les conséquences de
l’UPI. 

Ce travail a néanmoins permis de constater que les aspects
sociaux et interpersonnels d’Internet sont centraux dans le
tableau clinique. On peut donc recommander que l’inter-
vention cherche à améliorer en premier lieu les aspects
psychosociaux des relations interpersonnelles afin d’aider
l’utilisateur à retrouver le plaisir de la communication non
virtuelle. ■

M. Goyette, L. Nadeau
Utilisation pathologique d’Internet. Une intégration des 
connaissances

Alcoologie et Addictologie 2008 ; 30 (3) : 275-283
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