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Introduction

Internet est une technologie qui a révolutionné notre monde depuis la seconde moitié du

20ème siècle. 3,4 milliards de personnes y ont aujourd’hui accès. En France, selon une étude datée

d’avril 2017 et réalisée par Médiamétrie, on compte 47 millions d’internautes. La démocratisation

massive d'Internet, au début du 21ème, a permis d'élargir notre champ de vision sur le monde, de

faciliter la communication entre les êtres humains, et d'ouvrir de nouveaux horizons virtuels.

Cependant,  depuis  plusieurs  années,  les  psychiatres  et  les  psychologues  constatent  une

majoration des consultations pour un usage problématique d'Internet. De plus en plus de patients

consultent  car  ils  présentent  une  difficulté  à  vivre  non connectés  et  ressentent  la  connexion  à

Internet comme un devoir. Dans certains cas, cette obsession a un retentissement sur leur mode de

vie. Ce nouveau phénomène est nommé l'addiction à Internet ou encore la cyber-addiction. 

Lors de mon internat, j'ai été plusieurs fois confronté à la demande de patients, voire le plus

souvent de leurs familles, me demandant une prise en charge concernant un usage problématique de

leur temps passé à être connecté. J'ai également constaté que ces familles, ou ces patients, avaient

du mal à faire entendre cette problématique à leur médecin traitant.

Intéressé par ce sujet, j'ai commencé à mener quelques recherches. J'ai constaté que c'était

avant  tout  une  problématique  abordée  par  nos  confrères  psychiatres  avec  de  nombreuses

publications sur le sujet . Mais très peu de ces publications/informations circulent concernant le

dépistage de ces patients en Médecine Générale.  Pourtant,  en France la prévalence des patients

atteints de cyber-dépendance est évaluée à environ 5%  de la population ([1],[2] et [3]). Le Médecin

Généraliste  étant  souvent  le  premier  interlocuteur  des  patients  et  parfois  le  seul,  il  me semble

important qu’il ait un rôle à jouer dans le dépistage, la prévention et l’orientation des patients cyber-

dépendants.

L’objectif de cette thèse est d’analyser la situation actuelle de la prise en charge des patients

atteints d'une addiction à Internet par les Médecins Généralistes, de les sensibiliser à cette nouvelle

problématique  tout  en  leur  donnant  des  clefs  pour  y  faire  face  afin  d'améliorer  le  dépistage,

l'orientation et la prévention des patients atteints d'une addiction à Internet. J'ai souhaité proposer,

en m'inspirant de l'outil d'aide au repérage précoce et à l'invention brève (RPIB) édité par l'HAS

concernant l'addiction au tabac-alcool-cannabis, un RPIB adapté au patient présentant une addiction

à Internet.
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Ma thèse s’articulera ainsi en trois temps :

Tout d'abord, nous définirons le concept d’addiction à Internet ainsi que le profil type de ces

patients et les facteurs de risques connus et décrits. Nous nous appuierons pour cela sur une revue

de la littérature déjà publiée sur le sujet. 

Ensuite,  nous  présenterons  et  discuterons  les  résultats  d'une  étude  menée  auprès  de  75

médecins généralistes, en octobre 2017, qui avait pour objectif de mieux comprendre la difficulté

que peuvent éprouver les médecins généralistes dans le dépistage, l'orientation et la prévention des

patients présentant une addiction à Internet. 

Pour  finir,  nous  proposerons,  au  vue  des  résultats  de  notre  étude,  un  condensé

d'interrogatoire minimal afin d'optimiser au mieux le repérage des patients ayant une dépendance à

Internet, car nous le savons une consultation de médecine générale est courte et nombreux sont les

problèmes évoqués durant ce  laps de temps. Nous présenterons également une ébauche de ce que

pourrait être une RPIB adapté au dépistage et l'intervention brève dans le cadre de l'addiction à

Internet.
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Partie 1: Revue de la littérature sur l'addiction à Internet.

I. Généralités sur les addictions sans drogue.

Le  concept  des  "addictions  sans  drogue"  a  été  évoqué  pour  la  première  fois  par  Otto

Fenichel en 1945. Il faisait le lien entre certains comportements impulsifs répétitifs (la kleptomanie,

les fugues, ...) et la dépendance à une substance toxique (alcool, drogues,...) de par le caractère

obligatoire de ces conduites. Il faudra attendre 1975 pour que le psychologue Stanton Peele (USA)

complète cette définition en y introduisant la notion selon laquelle le sujet n'est pas obligatoirement

dépendant  à  une  substance  chimique  mais  plutôt  à  une  expérience.  Dès  lors,  le  sujet  devient

assujetti à cette expérience, qu'il souhaite poursuivre.

Goodman, en 1990, définira le concept des addictions comportementales par la définition

suivante: "Un processus par lequel un comportement, qui peut fonctionner à la fois pour produire du

plaisir et pour soulager un malaise intérieur, est utilisé sous un mode caractérisé par l'échec répété

dans le contrôle de ce comportement (impuissance) et la persistance de ce comportement en dépit

de conséquences négatives significatives (défaut de gestion)" [4].

De nombreux travaux ont  depuis  permis  d'étayer  ces  propos,  en prouvant  l'existence  de

facteurs de risques et de mécanismes communs aux addictions avec et sans drogue.

La problématique majeure du concept des addictions sans drogue est de déterminer la limite

de ce concept. En effet, de nombreux comportements dans lesquels nous nous engageons tous les

jours peuvent potentiellement dévier vers une authentique addiction sans drogue ( ex: le jeu, le

travail,  l'usage d'internet,  l'alimentation,  l'usage du téléphone portable,  les activités sexuelles,  le

sport, …). Comment dès lors distinguer l'usage "normal" et l'usage pathologique ? Quand parler de

surconsommation voire de dépendance à l'un de ces comportements ?

A l'heure actuelle, il est consensuellement établi que le jeu pathologique (pratique inadaptée,

persistante et répétée des jeux de hasard et d'argent) fait partie des pathologies intégrant le groupe

des addictions sans drogue.  Le jeu pathologique est actuellement la seule addiction sans drogue qui

ait  été  intégrée  au  DSM  5,  dans  la  catégorie  « Addictions  comportementales »  (Américan

Psychiatric Association, 2013). En revanche deux autres types d'addictions sont discutés : l'internet

gaming  disorder  (« jeux  en  ligne  problématiques »)  et  l'addiction  à  l'alimentation.   Ces  deux

dernières entités sont intégrées dans les annexes du DSM 5 en tant que troubles nécessitant des

recherches complémentaires avant d’être considérés comme un trouble à part entière. Concernant

les autres addictions sans drogue, nous ne disposons pas, pour le moment, de preuves suffisantes
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pour qu'elles soient considérées comme des addictions à part entière [5].

Néanmoins, l'OMS, dans le cadre de la 11ième révision de la « Classification Internationale

des maladies », a reconnu l'addiction aux jeux vidéos comme une  pathologie à part entière.

II. Historique de l'addiction à Internet

Yvan Goldberg Psychiatre Américain est le premier, en 1995, à utiliser le terme « addiction à

Internet ». Initialement il voulait faire une blague à ses collègues. Il a créé un forum de discussion et

a proposé la première classification intitulée : «  Troubles dus à la dépendance à Internet : Critères

diagnostiques ».  Sa  définition  était  une  adaptation  de  définitions  présentent  dans  le  DSM-4

concernant la dépendance à une substance. Mais, cette classification humoristique fut rapidement

disséminée sur la toile par des internautes non scientifiques et fut donc prise très au sérieux : la

cyberdépendance était née !

C'est  en 1996, lors du Congrès de l'American Psychological Association,  à Toronto, que

Young  proposa  la  première  classification  scientifique  et  sérieuse  des  critères  diagnostics  de  la

cyberdépendance.  Elle  fut  l'élément  déclencheur  à  l'origine  de  nombreuses  recherches  et

publications  sur  le  sujet.  Depuis,  de  nombreux  auteurs  plaident  pour  l'intégration  de  la

cyberdépendance comme pathologie à part entière, suite à de nombreuses études réalisées sur le

sujet. 

Néanmoins à ce jour, malgré de nombreuses études sur le sujet, il n'existe pas de consensus

scientifique  international  sur  l'existence  même  de  cette  nouvelle  entité.  Ainsi,  à  cause  de  ces

réserves,  l'addiction à  Internet  ne fut  pas  intégrée  dans  le  DSM-5,   en dehors  de  la  notion  de

« Internet Gaming Disorder » (que l'on pourrait traduire par « jeux en ligne problématiques »). Que

l'on trouve dans les annexes avec la mention suivante : Troubles nécessitants plus d'études sur le

sujet.

Dans la pratique, on ne peut que constater que de plus en plus d'individus consultent  pour

une problématique liée à la dépendance à Internet. Ainsi, un centre de référence sur le jeu excessif à

ouvert en 2006 à Nantes, illustrant que cette addiction est devenue un problème de santé publique

pour notre société. Ce sont surtout les psychiatres qui, jusqu'à présent, ont proposé des prises en

charge spécifiques pour ces patients. De nombreuses études ont été publiées en psychiatrie sur le

sujet mais peu concernent la médecine générale. Or de plus en plus de médecins généralistes se

trouvent confrontés  à cette problématique.  
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III. Définition, aspect épidémiologique et critères diagnostics.

L'addiction à Internet se définit  comme un usage problématique d'Internet,  entraînant un

besoin excessif et obsessionnel d'utiliser un objet connecté et  interférant sur la vie quotidienne.

Toute la difficulté réside dans les critères diagnostics de cette entité. Il est en effet compliqué de

faire la part des choses entre un usage normal, abusif et/ou pathologique d'Internet. Young a été le

premier à proposer  des critères diagnostics [1]. Il définit l'addiction à Internet comme une nouvelle

maladie  mentale  caractérisée  par  la  difficulté  à  contrôler  ses  impulsions,  l'incapacité  à  se

déconnecter d'Internet et dont le tableau clinique est assimilable au jeu compulsif (=Gambling). Il

établit alors une liste  de  8 critères. La personne est considérée dépendante si au moins 5 des 8

critères suivants sont présents chez le patient :

1- Préoccupé par Internet.

2- Besoin d'utiliser Internet de plus en plus longtemps afin d'être satisfait.

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- Demeure en ligne plus longtemps que prévu.

6- Mise en danger, risque de perdre une relation affective importante, un emploi, des possibilités

d'études ou de carrière, à cause d'Internet.

7-  Ment  à  sa  famille,  à  son  thérapeute  ou  à  d'autres  pour  dissimuler  l'ampleur  réelle  de  son

utilisation d'Internet.

8- Utilise Internet pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur dysphorique (ex :

sentiment d'impuissance, de culpabilité, d'anxiété, de dépression)

Ce  fut  le  premier  questionnaire  d'aide  au  diagnostic  à  la  cyberdépendance :  l'Internet

Addiction Diagnostic Questionnaire.

La prévalence de l'addiction à Internet est estimée à environ 4,4% en Europe [6]. 

Le profil type du patient cyberdépendant est un homme, jeune, avec un niveau socio-culturel

élevé [7]. A cela s'ajoute une fréquence élevée des troubles psychiatriques associés, tels que des

épisodes  dépressifs  caractérisés  [8],  des  troubles  anxieux  (notamment  la  phobie  sociale),  des

troubles déficitaires de l'attention avec hyper-activité (=TDAH) [9], des consommations régulières

d'alcool, de cannabis et ou d'autres toxiques [10], des troubles du comportement alimentaire [11] et

des troubles de la personnalité notamment de type Borderline [12].

Il semble également exister non pas une cyber-addiction mais des cyber-addictions, dont le

dénominateur commun  est l’accès à Internet : addiction à la cyber-sexualité, addiction aux cyber-
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relations  (réseaux  sociaux),  compulsion  aux  achats  sur  internet,  recherche  compulsive

d'informations (FOMO : Fear of missing out), addiction aux jeux- vidéos et/ou aux jeux d'argent.

De  nombreuses  échelles  existent  afin  de  l'évaluer:  l'Internet  Addiction  Diagnostic

Questionnaire fut la première proposée. Mais on peut aussi citer de nombreuses autres échelles :

Pathological Internet Use Scale, Internet Addictive Disorder Scale, Compulsive Internet Use Scale,

Questionnaire FACE, ...

L'Internet  Addiction  Test  de Young [13],  est  à  ce  jour  l'échelle  la  plus  utilisée.  Elle  se

compose d'une vingtaine d'Items. Le patient note de 0 à 5, en fonction de la question posée, s'il se

sent :  non  concerné,  rarement  concerné,  occasionnellement  concerné,  fréquemment  concerné,

souvent concerné ou toujours concerné. Cette échelle, en anglais, fut traduite en français et validée

par Kazaal en 2008 [14 - 15]. Elle permet de séparer en 3 catégories l'usage d'Internet : 

– Usage maîtrisé d'Internet de 20 à 49 points.

– Usage problématique de 50 à 79 points.

– Réelle addiction de 80 à 100 points (cf annexe 1).

Bien que l'Internet Addiction Test de Young soit l'échelle la plus utilisée, cette multiplicité

d’échelles et l’absence de consensus concernant l'utilisation de l'une d'entre elle afin de dépister et

diagnostiquer les patients cyber-dépendants, entraînent des résultats très différents selon les études.

Cela favorise l’absence de consensus autour du concept de l'addiction à Internet.

Sur les critères de durée et/ou d'intensité des symptômes il n'y a, à ce jour, pas de consensus

scientifique.  Comme pour  les  autres  addictions,  une  durée  du  trouble  d’un  an  est  aujourd’hui

considérée comme nécessaire  pour  poser  ce  diagnostic.  Le  jeu  pathologique  sur  Internet  a  été

récemment inclus dans la nouvelle classification CIM-11 de l’Organisation Mondiale de la Santé

(encadré 1). Dans la classification américaine DSM-5, le jeu pathologique sur Internet, sous type

d'addiction  à  Internet,  a  été   proposé  comme  diagnostic  provisoire,  nécessitant  des  études

complémentaires (encadré 2).
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CIM-11 : critères d’addiction aux jeux « Gaming disorders »

Comportement persistant ou récurrent de jeu digital ou vidéo online (Internet) ou non, caractérisé 

par :

1) Difficultés à contrôler le comportement de jeu : début, fréquence, intensité, initiation, fin et 

contexte.

2) Priorité donnée aux activités de jeu, de plus en plus, au détriment des autres intérêts et des 

activités quotidiennes.  

3) Poursuite ou augmentation des activités de jeu malgré la survenue de conséquences négatives. 

Les comportements sont suffisamment sévères pour entraîner une gêne significative des activités 

personnelles, familiales, sociales, scolaires, professionnelles ou autre… Ces troubles peuvent être 

permanents ou intermittents. 

Les troubles durent au moins 12 mois, moins si les trois types de symptômes sont sévères.

Critères DSM-5 de jeu pathologique sur Internet

Activité de jeu sur Internet persistante ou récurrente, souvent avec d’autres joueurs, conduisant à 

une gêne ou une détresse significative, caractérisée par au moins 5 des symptômes suivants durant 

une période de 12 mois : 

1) Préoccupations autour des jeux sur Internet. Ceux-ci deviennent l’activité quotidienne 

principale.

2) Symptômes de sevrage : irritabilité, anxiété ou tristesse, mais pas de symptômes physiques.

3) Tolérance : de plus en plus de temps passé à jouer sur Internet.

4) Tentatives infructueuses de contrôler les activités de jeu sur Internet.

5) Perte d’intérêt pour les activités antérieures.

6) Activités de jeu sur Internet persistantes, malgré la survenue de problèmes psychosociaux.

7) Mensonges à la famille, aux thérapeutes et d’autres concernant le temps passé sur Internet.

8) Activités de jeu sur Internet pour échapper ou soulager une humeur négative (sentiments de 

désespoir, culpabilité ou d’anxiété).

9. Menace ou perte de relations importantes, au niveau professionnel, scolaire, universitaire à 

cause des activités de jeu sur Internet.
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IV. Les conséquences négatives pour la santé.

Le concept d'addiction à Internet a longtemps été discuté, certains auteurs contestant son

caractère pathologique. L’usage excessif d’Internet ne serait, comme le cinéma, qu’un moyen de

fuir  les  réalités  et  les  problèmes  de  la  vie  quotidienne,  ne  relevant  pas  du  registre  médical.

Cependant,  de nombreuses études cliniques, épidémiologiques et  d’imagerie ont montré que les

caractéristiques des addictions à Internet étaient proches de celles des addictions aux substances.

Les  conséquences  pour la  santé  de la  cyber-addiction sont  nombreuses  et  souvent  sous-

estimées. Elles différent en fonction de l'âge du patient. 

Les  adolescents  recherchent  en  général  par  le  biais  d'Internet  une  socialisation,  une

reconnaissance par  leurs  pairs  et  donc un moyen d'exister  dans  une période de leur  vie  où les

changements sont nombreux, et où le passage de l'enfance vers l'âge adulte n'est pas toujours facile.

Ce temps  passé sur  Internet  se  fait  au détriment  de la  scolarité  et  de la  découverte  du monde

extérieur. Ainsi l'addiction finit par avoir un retentissement sur l'humeur, le comportement et met en

danger ses performances sociales et scolaires. Cela peut avoir de lourdes conséquences sur leur

avenir (déscolarisation, erreur d'orientation, isolement, …) [16].

Chez l'adulte, l'usage excessif d'Internet est souvent attribué à la conséquence d’échecs (par

exemple :  matrimoniaux,  professionnels,  sociaux,...).  Young  a  énormément  travaillé  sur  l'usage

problématique  d'Internet  et  ses  conséquences :  perte  de  contrôle,  craving  et  sevrage,  isolement

social,  échec scolaire,  problèmes financiers,  perte  d'emploi  et  conflits  conjugaux.  On remarque

aussi que passer plus de 18 heures par jour sur Internet peut conduire à la survenue de problèmes

physiques comme l'apparition de dorsalgies, de fatigue oculaire, de syndrome du canal carpien, ...

[17].

Le phénomène de l'addiction à Internet est tel qu'il commence à dépasser le cadre de l'unique

problématique médicale en tant  que telle.  Dans certains pays  la problématique de l'usage nocif

d'Internet est telle, qu’elle est devenue un problème de santé publique (Pex : Corée du Sud, avec le

décès de patients cyber-addicts devant leur ordinateur) [17]. Certains économistes commencent à

s'interroger sur les possibles conséquences de l'addiction à Internet sur nos sociétés. De plus en plus

d'articles sont présents sur cette problématique dans des revues d’économie. On peut par exemple

citer cette article de 2017 écrit dans la revue boursière  Investir [18] qui se pose la question du

syndrome  du  FOMO  (Fear  Of  Missing  Out)  et  de  ses  possibles  conséquences  sur  les  cours

boursiers:  le  fait  d'avoir  peur  de  manquer  une  information,  pourrait-il  influencer  des  décisions

d'investissements de la part des investisseurs dans notre économie ? 
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La  revue  Capital  a,  en  2015,  tenté  quant  à  elle  une  approche  statistique  de  cette

problématique. Une étude a été menée auprès de 150 000 salariés d'une société éditrice de logiciels

en Europe. Celle-ci a mis en évidence qu'une trop grande connexion à Internet au travail (surtout

pour des recherches personnelles, comme la consultation de son compte Facebook ou à des sites de

voyages...) représentait une perte de productivité estimée à 10,2% pour un salarié hyper-connecté,

soit une perte sèche de 25 jours de travail par an pour l'employeur !

En conclusion, l'addiction à Internet peut avoir des conséquences négatives sur la santé des

individus, mais aussi sur notre économie. Il est très probable qu'il existe des conséquences dans

d'autres domaines, non encore décrites à ce jour, tant l'addiction à Internet demeure une pathologie

mal connue.

V. Quelle place pour le médecin généraliste ?.

La  médecine  générale  est  la  première  ressource  qui  s'offre  au  patient  lorsque

l'automédication ne lui permet pas de trouver une solution efficace à son problème de santé. Selon

l'article L1411-11 du Code de Santé Publique, les rôles du médecin généraliste sont les suivants :

– La prévention, le dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des patients.

– La dispensation et l'administration des médicaments.

– L'orientation dans le système de soins et le secteur médico-social.

– L'éducation pour la santé. 

La médecine  générale  offre  une  réponse ambulatoire,  proche  du lieu  de  vie  et/ou de la

communauté  du  patient,  d’accès  ouvert,  non  trié,  au  stade  initial  comme  au  stade  évolué  des

pathologies. Ce large champ d’activités est donc défini par les demandes et besoins des populations.

Le carré de White [19], montre la répartition des recours aux différents niveaux de soins, à

partir d’enquêtes réalisées en population générale.  Celui-ci met én évidence que la majorité des

demandes  médicales  de  la  population  concernent  des  soins  de  santé  primaire.  Giet  décrit  la

médecine générale comme « la parfaite complémentarité de la première ligne de soins – soigner le

plus grand nombre, pour des affections médicalement moins complexes avec un plateau technique

et des coûts réduits – et les activités hospitalières – soigner une population sélectionnée et moins

nombreuse en utilisant des moyens techniques  sophistiqués nettement plus onéreux »[20].

L'addiction à Internet étant une problématique de santé actuelle, les médecins généralistes

sont donc en première ligne pour la repérer et proposer une prise en charge. Des questions se posent

alors : Comment leur permettre de dépister cette pathologie ? Quelles peuvent être, à l'interrogatoire
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les questions les plus pertinentes et comment les aider à orienter au mieux les patients ?

VI. Un outil d'aide au repérage précoce et à l'intervention brève

L'HAS a édité, en 2015, un outil d'aide au repérage précoce et à l'intervention brève (RPIB)

concernant la dépendance au tabac, à l'alcool et au cannabis. Cet outil est encore mal connu des

médecins généralistes mais semble être une aide précieuse pour les médecins qui l'ont adopté. 

La genèse de ce travail est issue d'un rapport édité par l'United Nations Office on Drugs and

Crime « International standards on drug use prévention » qui confirme l’utilité des interventions

brèves et des entretiens motivationnels comme moyen de faire diminuer de manière significative

l'usage des drogues, de l'alcool et du tabac à court et  à long terme. Le gouvernement a donc lancé

un plan  de lutte contres les drogues et les conduites addictives (MIDELCA) pour les années 2013 à

2017 [21]. Ce plan repose sur 3 axes :

– Fonder l'action publique sur l'observation, la recherche et l’évaluation.

– Prendre  en  compte  les  populations  les  plus  exposées  afin  de  réduire  les  risques  et  les

dommages sanitaires et sociaux.

– Renforcer  la sécurité, la tranquillité et la santé publique au niveau national et international.

Pour y arriver deux éléments sont nécessaires : le repérage précoce et l'intervention brève. 

Le repérage précoce concerne la consommation déclarée et repose sur un questionnaire qui

évalue le risque encouru du consommateur. On peut ainsi dépister les consommations à risque de

dommages pour la santé. 

L'intervention  brève  est  fonction  du  temps  dont  dispose  le  clinicien.  La  durée  est

généralement de 1 à 5 minutes. Son but est de recueillir l'information sur la consommation déclarée,

de l’évaluer, de délivrer les résultats du questionnaire, de faire une corrélation entre consommation

et  conséquences  et  de  discuter  avec  le  consommateur  pour  savoir  s'il  envisage  de  réduire  sa

consommation et de quelle manière.

Les  experts  de  la  HAS  ont  abouti  à  un  outil  simple,  dont  le  but  est  de  repérer  les

consommations à risque, d'intervenir auprès des consommateurs pour qu'ils réduisent leurs risques

de  dommages,  d'accompagner  et  soutenir  leurs  efforts  vers  un  changement  de  comportement

durable (cf annexe 2) [22]

Dès  lors,  pourquoi,  ne  pas  envisager   de  s'inspirer  de  ce  modèle,  afin  de  faciliter  le

dépistage, la prévention et l'orientation des patients  cyberdépendants ?
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VII. Quelle prise en charge proposer ?

Au delà du diagnostic, se pose aussi la question de la prise en charge.  Ce type d'addiction

étant nouveau et ne faisant pas consensus dans la communauté scientifique, la prise en charge des

patients est peu codifiée. Cela explique aussi en grande partie la difficulté que peuvent rencontrer

les  Médecins  Généralistes  dans  la  prise  en  charge  de  ces  patients.  Plusieurs  possibilités  sont

envisageables en fonction du profil du patient. L'idéal serait de réaliser une prise en charge pluri-

professionelle,  comme  c'est  actuellement  le  cas  pour  les  patients  ayant  une  addiction  à  une

substance… Mais dans la pratique, cela s’avère complexe, car peu de structures adaptées existent

(au Centre de Référence sur le jeu excessif de Nantes, précédemment évoqué, les délais d’accès

sont  très  longs).  L'existence  d'autres  structures  comme  les  CAMPS  ou  les  CMP se  révèlent

insuffisantes et pas toujours adaptées pour la prise en charge de ce type de pathologie. Il y a bien

aussi  des  sites  Internet  (addict'Aide :  https://www.addictaide.fr/,  ou  un  site  Suisse :

https://www.stop-jeu.ch/ )  mais c’est au final souvent au seul médecin généraliste que revient la

gestion de ce type d'addiction, parfois aidé d'un confrère psychiatre. 

Concernant  la  prise  en  charge  thérapeutique,  elle  aussi  non  codifiée,  nous  pouvons

transposer la prise en charge d'un patient dépendant à des substances à un patient cyberdépendant :

Thérapie cognitivo-comportementale, entretien motivationnel, écoute active, soutien psychologique

et dans certains cas : traitement antidépresseur et/ou anxiolytique. Comme nous l'avons également

vu plus haut de nombreuses comorbidités sont en effet associées à la cyber-addiction et il faudra en

tenir compte dans la prise en charge du patient [15].
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Partie 2: Matériels et méthodes

I. Populations étudiées et procédure.

Pour cette étude, nous avons choisi d'évaluer une population de médecins généralistes. Cette

population de médecins généralistes a été  sélectionnée durant un congrès de Médecine Générale :

les Journées Nationales de Médecine Générale. Celui-ci a été organisé par la Revue du Praticien et

la Revue du Praticien de Médecine Générale le jeudi 12 Octobre 2017 et le vendredi 13 Octobre

2017 à l'Espace Grande Arche Paris La Défense.

Durant ce congrès plusieurs ateliers thématiques étaient proposés aux participants. Au début

de  chacun  des  ateliers  où  nous  étions  présents,  un  formulaire  papier  était  distribué  à  chaque

participant à leur entrée en salle. En accord avec le conférencier, avant que celui-ci ne commence,

nous présentions en quelques mots, le but de cette étude, les objectifs et nous demandions de bien

vouloir nous accorder 5 minutes pour y répondre. Les participants volontaires avaient la séance

pour le compléter. Les questionnaires étaient récupérés en fin de conférence.

Une  lettre  d'information  sur  l'étude  était  présente  en  page  de  couverture  avec  le

questionnaire. Les participants étaient informés sur le fait que le questionnaire était anonyme, basé

sur une participation volontaire et qu'il devait être rempli seul. 

Les critères d'inclusions étaient :

– Être médecin généraliste diplômé, ou avoir réalisé au moins 2 années d'internat de médecine

générale.

– Avoir une expérience de la médecine ambulatoire.

– Consentement libre et éclairé.

– Remplir l'ensemble du questionnaire.

Les critères d'exclusions étaient :

– Ne pas être volontaire pour l'étude.

– Ne pas être diplômé de médecine générale et/ou ne pas avoir réalisé 2 années minimum

d'internat de médecine générale.

– Ne pas avoir rempli l'ensemble du questionnaire.

Malgré plusieurs demandes par mail et/ou téléphonique, il n'a pas été possible d'obtenir un

accord écrit des organisateurs afin de pouvoir présenter ce travail lors d'une conférence commune à

tous  les  participants.  Faute  de  réponse  de  leur  part,  nous  avons  donc  été  dans  l'obligation  de

rencontrer chaque conférencier un à un, afin de leur présenter notre recherche, de leur demander
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l'autorisation de distribuer le questionnaire à l'entrée,  et  d'emprunter le micro pour présenter ce

questionnaire 5 minutes avant le début des conférences à l'ensemble des participants présents. Tous

les conférenciers ont accepté notre démarche hormis un.

Le questionnaire a été créé avec le logiciel libre OpenOffice Writter version 4.1.3 disponible

gratuitement en ligne : https://www.openoffice.org/fr/Telecharger/

II. Variables étudiées

Le questionnaire  de  notre  étude  nous  a  permis  d’évaluer  certaines  caractéristiques.  Les

données ont été recueillies sous forme d'auto-questionnaires dont les principaux axes étaient les

suivants :

– Données socio-démographiques

– Dépistage

– Prévention

– Orientation

– Prise en charge Thérapeutique

– Connaissance de l'outil d'aide au repérage précoce et à l'intervention brève

– Pertinence d'items à aborder en priorité avec le patient en fonction du temps disponible

a) Les données  socio-démographiques     :

Les données socio-démographiques ont permis de caractériser la population étudiée. 

Les données suivantes ont été recueillies :

– Genre

– Age

– Secteur géographique d'exercice (urbain, semi rural, rural)

– Type d'exercice (seul, en cabinet de groupe, en maison de santé pluridisciplinaire, activités

mixte libérales/salariées, activité salariée uniquement, remplaçant)

– Durée moyenne de consultation

– Présence de patient cyber-addict dans la patientèle

– Formations complémentaires en addictologie

– Une dernière question était plus personnelle. Elle cherchait à savoir si la cyber-addiction,

était, pour nos participants, une pathologie à part entière.
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b) Le dépistage     :

 Les données concernant le dépistage ont permis d'obtenir des informations sur la manière

dont les médecins généralistes dépistaient l'addiction à Internet :

– La  recherche  d'une  dépendance  à  Internet,  chez  des  patients  atteints  de  troubles

psychiatriques.

– La recherche d'une dépendance à Internet, chez des patient dépendants.

– Le  type  de  dépendance  à  Internet  (jeux  vidéos,  réseaux  sociaux,  surf  sur  Internet,

pornographie, jeux d'argent, boursicotage, …)

– La difficulté au diagnostic.

c) L'orientation     :

Des données concernant l'orientation des patients cyberdépendants ont été recueillies :

– Prise en charge du patient par soi même.

– Orientation vers le psychiatre et/ou l'addictologue.

– Avis d'un centre de référence.

– Orientation vers un centre médico-psychologique.

– Maison des Adolescents

– Hospitalisation dans une structure hospitalière psychiatrique.

– Orientation vers le psychologue.

– Groupe de patients, de paroles, de paires,...

– Internet.

– Autres 

d) La prise en charge thérapeutique     :  

Des données concernant la prise en charge thérapeutique ont été recueillies, le but étant de

préciser  les  types  de  prises  en  charge  proposés  par  les  médecins  généralistes  à  leurs  patients

cyberdépendants : 

– Absence de prise en charge liée à un sentiment de méconnaissance de la problématique de

l'addiction à Internet. 

– Orientation vers un spécialiste ou un centre de référence.

– Écoute active de la problématique.

– Mise en place d’entretien motivationnel.
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– Soutien psychologique.

– En cas de la mise en place d'une thérapeutique médicamenteuse il était demandé de préciser

le type de classe thérapeutique privilégiée.

e) L'outil d'aide au repérage précoce et à l'intervention brève     :

L'outil d'aide au repérage précoce et à l'intervention brève (=RPIB) existe depuis 2015. Dans

notre questionnaire nous avons cherché à savoir ci celui-ci était connu des médecins généralistes, et

si cela pouvait  les intéresser qu'il  en existe une adaptation pour l'évaluation et  l'orientation des

patients présentant une addiction à Internet.

Nous nous sommes ensuite  posés  la  question  de savoir  quel  était  le  temps moyen dont

disposait un médecin généraliste au cabinet pour évaluer et orienter un patient cyberdépendant.  

Nous leur  avons enfin demandé quel  était  le  temps minimal nécessaire,  selon eux, pour

évaluer et orienter un patient cyberdépendant.

f) Pertinence des items à aborder en fonction du temps disponible     :

La dernière question du questionnaire proposait aux participants 3 scénarios. Dans chaque

scénario on proposait divers items à aborder en priorité avec le patient, en fonction du temps dont

on  disposait  devant  soi  (1,  3  et  5  minutes) :   conseil  minimal,  conseil  d’arrêt,  brochure

d'information,  orientation  vers  un  spécialiste,  convoquer  à  nouveau  le  patient,  évaluer  la

dépendance, mesurer la motivation et mise en place d'un traitement pharmacologique.

III. Analyse statistique

Les analyses statistiques ont été réalisées à l'aide du logiciel R (R Foundation for Statical

Computing, 2018), mis à disposition par l'Université de Médecine de la Sorbonne et de l'INSERM

[23].

Nous avons tout d'abord réalisé des statistiques descriptives pour les variables qualitatives

(nombre, pourcentage) et pour les variables quantitatives (moyenne, ecart-type). Il n'y avait aucune

donnée manquante.

Nous  avons  déterminé  quelles  étaient  les  variables  associées  au  dépistage  de  la  cyber-

addiction et à la connaissance du RPIB :

– Pour les variables qualitatives : soit par un test de chi-deux (lorsque le nombre de sujet était

>5, nous avons représenté le test par un Χ2), soit par un test de Fischer (quand le nombre de

22/60



sujet est < 5, nous avons représenté le test par un F).

– Pour les variables quantitatives : nous avons utilisé le test de comparaison des moyennes.

Pour déterminer quel test de comparaison de moyenne choisir, nous avons testé l'égalité des

variances pour chaque variable quantitative étudiée. Lorsque le test d'égalité des variances

d'une variable quantitative donnée était significatif (p< ou égal à 0,05), nous avons utilisé un

test de comparaison de moyenne de Mann Whitney (nous avons alors indiqué la valeur Z

pour déterminer la force d'association entre les deux variables). Lorsque le test d'égalité des

variances données n'était pas significatif (p>0,05), nous avons utilisé un test de comparaison

de moyenne de Student (nous avons alors indiqué la valeur t pour déterminer la force de

l'association entre les deux variables).

Les variables qualitatives étudiées concernaient :

–  Y a-t-il un lien entre zone d'exercice (rural, semi-rural, urbain) et le dépistage de l'addiction

à Internet ?

– Le sexe du médecin généraliste  peut-il avoir une influence sur le dépistage de l'addiction à

Internet ?

– Bénéficier  d'une formation  complémentaire  peut-il  permettre  d'améliorer  le  dépistage de

l'addiction à Internet ?

– Le type d'exercice (rural, semi-rural, urbain) peut-il influencer la connaissance du RPIB ?

– Le sexe du médecin généraliste peut-il influencer la connaissance du RPIB ?

– Bénéficier d'une formation complémentaire, permet-il de mieux connaître le RPIB ?

Les variables quantitatives étudiées concernaient :

– Existe-t-il un lien entre l'âge du médecin généraliste (catégorie allant de 25 à 40 ans, de 41 à

50 ans, puis de 50 ans et plus) et le dépistage de l'addiction à Internet ?

– Existe-t-il un lien entre la durée de la consultation (10 minutes, 15 minutes, 20 minutes, 30

minutes) et le dépistage de l'addiction à Internet ?

– Y a-t-il un lien entre l'âge du médecin généraliste (catégorie allant de 25 à 40 ans, de 41 à 50

ans, puis de 50 ans et plus) et la connaissance du RPIB ?

– Y a-t-il un lien entre la durée de la consultation (10 minutes, 15 minutes, 20 minutes, 30

minutes) et la connaissance du RPIB ?

Pour toutes les analyses statistiques, nous avons retenu le seuil de significativité  α = 0,05

(test bilatéral).
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Partie 3: Résultats

I. Description de la population étudiée

250 questionnaires ont été distribués durant un congrès de Médecine Générale, 79 ont été

récupérés et 73 étaient interprétables. 

A) Caractéristiques socio-démographiques     :

La population étudiée était composée de 35 hommes (47%) et de 38 femmes (53%). L'âge

moyen était de 43 ans (allant de 28 à 70 ans). 

51 % des sondés exerçaient en milieu urbain , 36 % en milieu semi-urbain et 10% en milieu

rural. Les médecins interrogés travaillaient le plus souvent dans un cabinet de groupe ( 37 %),

exerçaient  seuls  (  19 %)  ou  avaient  une  activité  mixte  (16 %).  Enfin,  15  %  étaient  salariés

uniquement,  14  %  travaillaient  dans  une  maison  de  santé  pluriprofessionnelle  et  9  %  étaient

remplaçants.

B) Caractéristiques professionnelles     :

La durée moyenne de consultation était de 18 minutes (écart-type ± 4 minutes et la médiane

à  20  minutes)  chez  les  médecins  généralistes  interrogés.  Les  écarts  de  durée  de  consultation

s’étendaient de 10 minutes minimum à 30 minutes maximum.

C) Rapport à la cyber-addiction.

Vingt trois médecins généralistes interrogés (32%), sur  les 73, ont déjà évalué un patient

cyber-dépendant. 30 avaient répondu non (41%), et 20 personnes ne s'étaient pas prononcées (27%).

Parmi les 23 médecins qui déclaraient avoir déjà eu un patient cyber-addict, ils comptaient 1 ou 2

patients parmi leur patientèle actuelle.

Soixante-cinq médecins (89%) interrogés déclaraient ne jamais avoir bénéficié, au cours de

leur  formation ou de leur  carrière,  d'informations  concernant  la  problématique de l'Addiction à

Internet (contre 12% ayant été sensibilisés à ce sujet).  64 médecins (87%) ont répondu « non » à la

question concernant le fait d'avoir bénéficié d'une formation complémentaire en addictologie. Pour

les 13% ayant répondu « oui », il s'agissait le plus souvent lors de formations universitaires (DU,
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capacité, DESC, ….) ou lors de séminaire/congrès. Enfin, 66  médecins  généralistes  sondés  (91%)

considéraient que l' addiction à Internet était une pathologie à part entière.

II. Repérage, intervention brève et accompagnement des patients

A) Le repérage

Sept  médecins  sur  73  (9%)  recherchaient  systématiquement  une  dépendance  associée  à

Internet lorsqu'un patient consulte pour une problématique d'ordre psychiatrique contre 66 (91%)

qui ne la recherchaient pas à l'interrogatoire. 

Pour les patients qui consultaient pour une addiction, qu'elle qu'en soit le type (tabac, alcool,

drogues, ...), 10 médecins (13%) recherchaient systématiquement une dépendance à Internet contre

63 qui ne le faisaient pas (67%). Pour les patients qui présentaient une problématique d'addiction à

Internet, 41 médecins (56%) cherchaient à préciser le type de cyberdépendance contre 32 (44%) qui

ne le cherchaient pas. 

B) Les différentes cyberdépendances constatées

Quarante et un médecins généralistes interrogés (56%) précisaient à l'interrogatoire le type

de cyberdépendance. Les principaux type de cyberdépendance auxquels ils ont été confrontés ont

été  regroupés  dans  le  graphique  ci-dessous.  On note  qu'il  n'existait  généralement  non pas  une

cyberdépendance mais plusieurs types de cyberdépendance associées (en moyenne 2,18 avec un

écart type de 2,11). La médiane étant de 2.
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C) Difficultés  diagnostiques

Le graphique ci-dessous présente la manière dont les médecins généralistes percevaient leurs

difficultés au diagnostic d'une addiction à Internet. Ving-sept médecins (36%) ont déclaré n'avoir

jamais été confrontés à un patient cyber-addict et le graphique ci-dessous prend donc en compte le

ressenti des  46 médecins généralistes qui ont déjà  posé un diagnostic pour ce type de patient.

D) Orientation 

La  plupart  des  médecins  choisissent  de  faire  intervenir  plusieurs  intervenants  mais  17

médecins ( 23 % des sondés ) choisissaient de gérer seul la prise en charge de ce type de patients.

Nous avons classé les résultats par ordre décroissant de mention du type d'intervenants :

1) Psychiatre et / ou addictologue ( 85%)

2) Psychologue ( 60 % )

3) Centre médico-psychologique ( 56% )

4) Maison des adolescents ( 36 % )

5) Centre de référence ( 33 % )

6) Établissement hospitalier psychiatrique ( 22 %)

7) Groupe de patients, de parole ( 21 % )

8) Internet ( 5 % )
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E) Prise en charge

Dix-sept médecins ( 23% des sondés) ne se sentaient pas assez compétents dans ce domaine

pour prendre en charge la gestion de la cyberdépendance.  Pour les autres, le graphique 3 indique

les  différentes  prises  en  charge  proposées  par  les  médecins  interrogés  face  à  un  patient

cyberdépendant dans leur cabinet. 
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III. L'outil d'aide au repérage précoce et à l'intervention brève

A) Évaluation de l'outil d'aide au RPIB.

 63%  des  sondés  ne connaissaient  pas  l'outil  d'aide créé par  l’HAS contre  37% qui  le

connaissaient. En revanche, 82% des médecins généralistes interrogés souhaitaient qu'un outil soit

créé afin de les aider à évaluer les patients cyberdépendants.

B) Temps nécessaire pour évaluer un patient.

Les  deux graphiques  ci-dessous présentent  les  résultats  obtenus  aux questions  du temps

nécessaire pour évaluer un patient cyberdépendant. 

Le graphique n°4 présente le temps moyen passé pour évaluer la cyberdépendance d'un patient à

l'heure actuelle. 

Le graphique n°5 présente le temps qu'ils estiment nécessaire pour évaluer  une cyberdépendance.
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C) Les 3 scenarii

Dans cette partie de l'enquête il s'agissait de déterminer les questions principales que les

médecins poseraient, en fonction du temps disponible. Les résultats obtenus sont les suivants. 

Tableau 1 : Scénario de 1 minute (Classement des questions par ordre de mention) :

Questions posée ( temps nécessaire)
Nombre de
médecins %

Conseil minimal : Combien de temps passez-vous
connecté par jour/semaine ?  Puis souhaitez vous
diminuer ce temps ? (1 minute)

44 60

Proposer un rendez-vous ultérieur. (1 minute) 21 29

Donner au patient une brochure sur la 
cyberdépendance (Pex : INPES) (1 minute)

19 26

Orienter le patient vers un spécialiste ou une 
structure adaptée. (1 minute)

16 22

Conseil d’arrêt : Exemple : Je pense que diminuer
votre temps de connexion est  la meilleure chose
que vous puissiez faire pour votre santé.(1 minute)

11 15

Mesurer la motivation avec l'aide d'une échelle 
analogique de motivation. (1 minute)

5 5

Évaluer  la  dépendance  avec  l'International  Test
Addiction de Young.(3minutes)

3 4

Proposer un traitement pharmacologique (BZD, 
anxiolytiques, anti-dépresseur,....) (3 minutes)

1 1
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Tableau 2 : Scénario de 3 minutes (Classement des questions par ordre de mention) :

Questions posée ( temps nécessaire)
Nombre de
médecins %

Conseil minimal : Combien de temps passez-vous
connecté par jour/semaine ?  Puis souhaitez vous
diminuer ce temps ? (1 minute)

41 56

Conseil d’arrêt : Exemple : Je pense que diminuer
votre temps de connexion est  la meilleure chose
que vous puissiez faire pour votre santé.(1 minute)

36 49

Donner  au  patient  une  brochure  sur  la
cyberdépendance (Pex : INPES) (1 minute)

27 37

Orienter  le  patient  vers  un  spécialiste  ou  une
structure adaptée. (1 minute)

22 29

Proposer un rendez-vous ultérieur. (1 minute) 22 29

Évaluer  la  dépendance  avec  l'International  Test
Addiction de Young.(3minutes)

8 11

Mesurer  la  motivation  avec  l'aide  d'une  échelle
analogique de motivation. (1 minute)

7 10

Proposer  un  traitement  pharmacologique  (BZD,
anxiolytiques, anti-dépresseur,....) (3 minutes)

4 5

Tableau 3 : Scénario de 5 minutes (Classement des questions par ordre de mention) :

Questions posée ( temps nécessaire)
Nombre de
médecins %

Conseil minimal : Combien de temps passez-vous
connecté par jour/semaine ?  Puis souhaitez vous
diminuer ce temps ? (1 minute)

41 56

Conseil d’arrêt : Exemple : Je pense que diminuer
votre temps de connexion est  la meilleure chose
que vous puissiez faire pour votre santé.(1 minute)

42 57

Orienter  le  patient  vers  un  spécialiste  ou  une
structure adaptée. (1 minute)

42 57

Évaluer  la  dépendance  avec  l'International  Test
Addiction de Young.(3minutes)

33 45

Donner  au  patient  une  brochure  sur  la
cyberdépendance (Pex : INPES) (1 minute)

32 44

Proposer un rendez-vous ultérieur. (1 minute) 30 41

Mesurer  la  motivation  avec  l'aide  d'une  échelle
analogique de motivation. (1 minute)

10 14

Proposer  un  traitement  pharmacologique  (BZD,
anxiolytiques, anti-dépresseur,....) (3 minutes)

9 13
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IV. Facteurs associés au dépistage de la cyberaddiction et au RPIB

A) Le dépistage de la cyber-addiction     :

Nous avons mis en évidence l’absence d’associations significatives entre dépistage de la

cyber-adicction et différents facteurs tels que l'âge, le sexe du médecin, son lieu d'exercice, sa durée

de consultation et/ou le fait d'avoir bénéficié d'une formation complémentaire.

Tableau 4 : Le dépistage de la cyberdépendance en fonction de divers critères :

Variable Test statistique p

Age t= 0.63 0.52

Sexe F : OR=0,62 [IC à 95% :
0,0893 et 3,5088]

0,71

Zone d'exercice F : OR=1 0,1

Durée de consultation t= 0.6070 0.65

Formation complémentaire F : OR=3.824 [IC à 95% :
0.3028 ; 30.9239]

0.17

F= test de fischer ; OR = Odd Ratio ; t = test de student ; p = p-value

B) La connaissance du RPIB.

Nous avons mis en évidence l’absence d’associations significatives entre connaissance du

RPIB et  différents facteurs tels  que l'age,  le  sexe du médecin,  son lieu d'exercice,  sa durée de

consultation et/ou le fait d'avoir bénéficié d'une formation complémentaire.

Tableau 5 : La connaissance du RPIB en fonction de divers critères : 

Tableau 8: 

Variable Test statistique p

Age t= 0.67 0.50

Sexe Χ2=  0.81 0,37

Zone d'exercice Χ2= 0,88  0,26

Durée de consultation t= 1.88 0.30

Formation complémentaire F : OR=1.695 [IC à 95% :
0.2877 ; 10.0061] 

0.47

F= test de fischer ; OR = Odd Ratio ; Χ2= khi2 ; t = test de student ; p = p-value 
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Partie 4: Discussion

I. Résultats principaux

a) Orientation, prévention et dépistage des patients cyber-dépendants

Notre étude a permis de mettre en évidence plusieurs éléments concernant le rôle dans le

dépistage,  la  prévention  et  l'orientation  des  patients  cyber-dépendants :  un  tiers  des  médecins

interrogés déclaraient avoir des patients cyber-dépendants dans leur patientèle. L'immense majorité

(89%)  ne  possède  aucune  formation  en  addictologie.  Pour  90%  des  médecins  généralistes

interrogés, la cyber-addiction est une pathologie à part entière. Ce qui va à l'encontre de beaucoup

d'idées reçues.  

Nous avons mis en évidence dans notre étude le fait que lorsqu'un patient consulte pour une

problématique d'ordre psychiatrique, la recherche d'une addiction associée était très peu souvent

recherchée  (10%).  De  plus,  face  à  une  problématique  addictive,  la  recherche  de  l'addiction  à

Internet était très souvent peu ou pas recherchée (13%). Les médecins interrogés durant notre étude,

qui recherchaient une addiction à Internet faisait préciser le type dans près d'un cas sur deux (le plus

souvent : les jeux-vidéos et les réseaux sociaux). 

Dans notre questionnaire, une question concernant la difficulté ressentie par les médecins

pour dépister une problématique de cyber-addiction a été posée, mais les résultats ne permettent pas

de trancher car 50% des interrogés n'ont jamais eu de patients présentant une addiction à Internet.

Mais,  au vue des  résultats,  40% des  médecins  qui  ont  répondu sont  souvent  voire  toujours  en

difficulté pour dépister et diagnostiquer ce type de patient.

Les  médecins  interrogés  (85%)  ont  orienté  préférentiellement  leurs  patients  vers  nos

confrères psychiatres pour la suite de la prise en charge. Ils ont également souvent recours à une

prise en charge psychologique avec un psychologue,  dans 60% des cas.  Dans 56% des cas  les

patients ont été orientés vers des centres médico-psychologiques. On a pu aussi noter que très peu

des  interrogés  orientaient  leurs  patients  vers  un  centre  de  référence,  dont  l'existence  est

probablement  méconnue.  Enfin,  dans  25%  des  cas,  les  médecins  sondés  ont  préféré  ne  pas

réorienter le patient et superviser eux-mêmes la prise en charge de leur patient. 
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Ces résultats nous ont étonné car le médecin généraliste est au centre de notre système de soins, que

celui-ci connaît très bien l'histoire de vie de chacun de ses patients, et que les délais d’accès aux

spécialistes dans certaines localités peuvent être difficiles [24]. Nous avançons comme hypothèse

pour expliquer ce phénomène le probable manque d'informations et de formations des médecins

généralistes à l'existence de cette problématique.

Se posait ensuite la question de la prise en charge. 

Dans notre étude les médecins interrogés ont privilégié dans près de 60% des cas, l’écoute active de

la  problématique,  suivie  d'une  orientation  vers  le  spécialiste,  dans  40% des  cas.  Très  peu  des

médecins qui ont été interrogés ont proposé une prise en charge médicamenteuse (<6%). Lorsque

cette dernière option était cochée, la plupart du temps était prescrit des médicament appartenant à la

classe  thérapeutique  des  anxiolytiques  et/ou  des  antidépresseurs.  Plusieurs  hypothèses  peuvent

expliquer ces faits. Premièrement, l’écoute active du patient est la base même de notre métier, elle

fait  partie intégrante du savoir être « médecin » [25].  Deuxièmement,  comme nous avons pu le

mettre en évidence auparavant,  l'orientation vers le spécialiste a souvent  été citée comme étant

l'orientation préférentielle  pour  nos  sondés.  Enfin,  le  peu de prescriptions  médicamenteuses  est

possiblement lié au fait que l'addiction à Internet demeure une entité encore mal connue, mal décrite

et dont la prise en charge est peu codifiée.

b) Le RPIB     :    

Notre étude s'est également intéressée à l'outil d'aide au repérage précoce et à l'intervention

brève proposé par l'HAS dans le cadre de l'addiction au tabac, alcool et cannabis.

Nous avons mis en évidence que  2/3 des sondés ne connaissaient pas l'existence de cet outil.

En revanche près de 80% ont estimé qu'il serait intéressant d'en créer un pour le repérage précoce et

l'intervention brève concernant l'addiction à Internet. Pour la plupart des sondés le temps nécessaire

pour  évaluer  un patient  présentant  une  addiction  à  Internet  était  le  plus  souvent  supérieur  à  5

minutes.

En  raison  des  résultats  obtenus,  nous  nous  sommes  ensuite  intéressés  à  proposer  un

condensé d'interrogatoire minimal en fonction du temps dont dispose le médecin face au patient.

D'autant plus que ce type de problématique survient à la fin d'une consultation déjà chargée. 
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Nous proposons en fonction du temps disponible cette approche :

1 minute
de disponible

Conseil minimal
– Combien de temps passez-vous connecté par jour/semaine ?

– Souhaitez vous diminuer ce temps ? 

3 minutes
de disponible

Conseil minimal

– Combien de temps passez-vous connecté par jour/semaine ?

– Souhaitez vous diminuer ce temps ? 

Conseil d’arrêt   

– Phrase d'accroche.

Exemple : Je pense que diminuer votre temps de connexion est la

meilleure chose que vous puissiez faire pour votre santé. 

– Donner au patient une brochure sur la cyberdépendance 

(Pex : INPES) 

5 minutes
de disponible

Conseil minimal

– Combien de temps passez-vous connecté par jour/semaine ?

– Souhaitez vous diminuer ce temps ? 

Conseil d’arrêt   

– Phrase d'accroche.

Exemple : Je pense que diminuer votre temps de connexion est la

meilleure chose que vous puissiez faire pour votre santé. 

– Donner au patient une brochure sur la cyberdépendance 

(Pex : INPES) 

Orienter le patient vers un spécialiste ou une structure adaptée

Évaluer la dépendance avec l'International Test Addiction de Young

Cette dernière question de l'interrogatoire a été parfois mal comprise, avec la nécessité de la

reformuler à l'oral. Souvent les médecins interrogés ont coché plusieurs réponses alors que nous

n'en attendions qu'une. Nous avons décidé de conserver l'ensemble des données récupérées. Nous

pouvons néanmoins la considérer comme intéressante au vue de la suite des résultats puisque le

conseil minimal a été systématiquement cité dans les temporalités « 3 minutes » et « 5 minutes ».
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Nous  proposons,  en  conséquence,  une  ébauche  de  travail  de  ce  que  pourrait  être  la

réalisation d'un outil d'aide au repérage précoce et à l'intervention brève  dans le cadre de l'addiction

à Internet.
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II. Résultats secondaires

Notre étude a apporté quelques résultats intéressants sur le dépistage de la cyber-addiction et

la  connaissance  du  RPIB.  En  effet  nous  n'avons  pas  retrouvé  de  relations statistiquement

significatives entre dépistage de la cyber-addiction et différents facteurs tels que l'age, le sexe du

médecin, son lieu d'exercice et/ou la durée de consultation. On pourrait penser qu'il puisse exister

un effet générationnel associé à un effet lieu d'exercice mais cela n'a pas été mis en évidence dans

notre  étude.  Peut-on  alors  envisager  une  meilleure information  et  implication  des  médecins

généralistes dans le dépistage de cette nouvelle entité pathologique ?

Nous n'avons pas non plus mis en évidence d’associations significatives entre connaissance

du RPIB et différents facteurs tels que l'age, le sexe du médecin, son lieu d'exercice et/ou sa durée

de consultation. Dans notre étude 2/3 des médecins admettaient ne pas connaître cet outil mis à leur

disposition, même s’il est simple d'utilisation. 

Dans les causes, on peut évoquer le possible défaut de communication et/ou de diffusion de

la part de l'HAS : de nombreux médecins sont venus nous demander quel était cet outil, comment il

fonctionnait  et  où il  pouvait  se  le  procurer.  Après  nos  explications  ils  semblaient  intéressés de

pouvoir l'expérimenter. 

Notre faible nombre de sujet connaissant cet outil a pu aussi expliquer en partie l’absence de

significativité statistique à cette question.

III. Validité interne

Tout d'abord, l'inclusion dans cette étude était basée sur la base du volontariat, de facto seuls

les participants sensibilisés à cette thématique ont probablement répondu à ce sondage. Il y a donc

très probablement un biais de sélection à ce niveau là, pouvant donner des résultats surestimés et un

taux de dépistage, d'orientation et de prévention des patients cyberdépendants supérieur à la réalité.

Ce biais est inévitable dans ce type d'étude réalisée et distribuée.

Le taux de réponse était relativement faible (31,6%) mais correspond au taux de réponse des

questionnaires  papiers.  En effet,  de  nombreux facteurs  entraient  en ligne de compte :  le  temps

disponible pour répondre au questionnaire, l'intérêt porté au sujet de l’étude, la clarté et la concision

des questions posées, la longueur du questionnaire, la présence d'un crayon et d'un support à portée

de main ainsi que le nombre de pages présentent dans le questionnaire.
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De plus, il s'agit d'un questionnaire qui avait été distribué lors d'un congres de Médecine

Générale  sur  Paris.  La plupart  des  médecins  questionnés  étaient  Parisiens  ou issus  des  régions

alentours,  pour  des  raisons  d’accès  facilité  au  transport  et  au  logement,  de  la  proximité

géographique, d'une facilité plus grande pour se faire remplacer, d'un attrait plus important pour

« les nouveautés ». Ceci a pu mener à un biais de sélection de la population.

Ensuite,  afin  d'évaluer  leur  représentativité,  les  caractéristiques  de  notre  population

pouvaient être confrontée aux données de l'état des lieux de la démographie médicale en France en

2016 [26]. 

Selon le référentiel sus-cité, concernant le genre et l'âge moyen des participants, il existait

dans notre étude une quasi-parité hommes-femmes, comme on peut la retrouver au niveau national

en  Médecine  Générale  en  2016  [26].  En  revanche  concernant  l'âge,  notre  population  était  en

moyenne plus jeune de 10 ans que l'âge moyen de la population en médecine générale en 2016 [26].

En terme de profil , la population qui a répondu était globalement plus jeune mais de parité

hommes-femmes  équivalente.  Ce  qui  peut  rendre  l'extrapolation  des  résultats  obtenus  plus

difficilement applicable.

Durant notre étude nous n'avons pas cherché à connaître la durée d'exercice des médecins

interrogés Cette donnée aurait pu être intéressante : le dépistage de l'addiction à Internet est-il plus

fréquent lorsqu'un médecin vient de s'installer ? Cette hypothèse pourrait partir du postulat que le

médecin  nouvellement installé soit jeune et fraîchement diplômé et donc mieux formé et sensibilisé

aux nouvelles  addictions.  Or  en  réalité  cela  n'est  pas  toujours  le  cas  (changement  de  carrière,

réorientation professionnelle, …). De même, un médecin installé depuis longtemps a su au fil du

temps monter un réseau de connaissances permettant d'orienter au mieux ses patients. L'obtention

de cette donnée aurait-elle permis de répondre à cette question ?

Une autre question aurait également été intéressante : la distance Centre Hospitalier - Lieu

d'exercice peut-il influencer la prise en charge d'un patient présentant une addiction à Internet ? Il

est probablement plus facile de proposer une prise en charge spécialisée et optimale (psychologue,

groupe de  parole,  …) lorsqu'un  patient  habite  proche  d'un  grand  centre  (condition  d’accès,  de

circulation, facilité de déplacement, …). La littérature sur le sujet étant quasiment inexistante, nous

n'avons pas jugé pertinent d'inclure dans notre questionnaire cette question, nous ne serions restés

que  purement  descriptifs  et  les  résultats  obtenus  n'auraient  probablement  pas  pu  apporter  une

réponse satisfaisante.
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Pour conclure, avec un faible taux de réponse et une population pas totalement comparable à

la population des médecins généralistes Français, nos résultats doivent être analysés avec prudence.

Notre population est globalement plus jeune et le questionnaire papier a été rempli sur la base du

volontariat, sélectionnant donc des médecins plus sensibles à la question de cette nouvelle addiction

et pouvant donner une surestimation du dépistage de patients atteints d'addiction à Internet, ainsi

qu'une surestimation des médecins qui connaissaient et utilisaient le RPIB.

IV. Validité externe

Nous avons durant notre étude comparé nos résultats avec des travaux s'en approchant le

plus. Nous pouvons citer :

– La thèse du Dr DECARY-BOUGONNA Cécile (médecin généraliste), St Etienne en 2017, à

propos de l'évaluation et de la prise en charge des patients présentant une addiction aux jeux

de hasard et d'argent en médecine générale.

– La thèse  du  Dr  ANGIBAULT Xavier   (médecin  psychiatre),  Orléans-Tours  en  2014,  à

propos  des  facteurs  de  risques  d'addiction  à  Internet  chez  les  adolescents :  une  étude

transversale auprès de 60 adolescents suivis en pédopsychiatrie et de 180 adolescents en

population générale. 

– La thèse du Dr BREDEL Stéphanie (médecin généraliste),  Rouen en 2012, à propos de

l’addiction à Internet chez les adolescents : Élaboration d'un outil d'aide au dépistage pour

les médecins généralistes.

a) Thèse du Dr  DECARY-BOUGONNA Cécile [27]

Cette thèse cherchait à évaluer et dépister les patients qui présentaient une addiction aux

jeux de hasards et d'argent en médecine générale. Il s’agissait d'une étude descriptive. Cette thèse ne

s'intéressait pas à l'addiction à Internet en tant que telle : les jeux de hasards et d'argent pouvaient

avoir pour support Internet. Ces 2 types d'addictions font parties du sous-groupe des addictions

comportementales au même titre que l'addiction à Internet.

Les données qui ont été retrouvées au cours de ce travail sont similaires aux nôtres. En effet,

notre  étude  mettait  en  évidence  que  41% des  médecins  interrogés  ne  rapportent  aucun  cas  de

patients  qui  présentaient  une  addiction  à  Internet  (36%  pour  le  Dr  Decary-Bougonna,  toutes

addictions comportementales confondues).
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Comme dans ce travail (à 85%), la plupart des médecins généralistes préfèrent orienter leurs

patients cyberdépendants vers un spécialiste ou un centre spécialisé (77,5% pour le Dr Decary-

Bougonna). 23% des médecins interrogés dans notre études ne se sentaient pas compétents pour

prendre en charge ces patients (10% pour le Dr Decary-Bougonna). Environ 34% débutaient un

travail de soutien (19%  pour le Dr Decary-Bougonna) et 5,5% traitaient les comorbidités anxio-

dépressives (5%  pour le Dr Decary-Bougonna).

Pour  terminer,  dans  son étude,  comme dans la  nôtre,  très  peu  de  médecins  généralistes

interrogés connaissaient et utilisaient les échelles de dépistage.

b) Thèse du Dr ANGIBAULT Xavier [28]

Cette  thèse  avait  pour  but  de  déterminer  quels  étaient  les  facteurs  individuels,

environnementaux et psycho-pathologiques associés à l'addiction à Internet chez les adolescents. Il

s'agissait  d'une  étude  transversale  réalisée  auprès  de  2  populations :  60  adolescents  suivis  en

pédopsychiatrie et 180 adolescents recrutés dans des collèges et lycées.

Dans  notre  étude  10%  des  médecins  interrogés  recherchaient  une  addiction  à  Internet

lorsqu’un patient venait consulter pour une problématique d'ordre psychiatrique. Dans cette thèse il

a été mis en évidence une forte corrélation entre comorbidités psychiatriques (TDAH) et addiction à

Internet chez les adolescents. Ces données étaient très probablement extrapolables à l'ensemble de

la population générale. Cette thèse mettait aussi en évidence que cela était rarement recherché en

pratique. 

Comme dans notre étude, l'addiction à Internet était principalement caractérisée par un usage

excessif des jeux vidéos et des réseaux sociaux.

c) Thèse du Dr BREDEL Stéphanie [29]

Le  but  de  cette  thèse  était  d'élaborer  un  outil  permettant  aux  médecins  généralistes  de

dépister  un  usage  pathologique  d'Internet.  Il  s'agissait  d'un  auto-questionnaire  rempli  par  des

adolescents et de jeunes adultes.

Comme dans notre étude, celle  du Dr BREDEL Stéphanie et celle du  Dr ANGIBAULT

Xavier, l'addiction à Internet était principalement caractérisée par un usage excessif des jeux vidéos

et des réseaux sociaux. Cela conforte l'idée qu'il n’existe pas une cyberdépendance à Internet mais

plusieurs types de cyberdépendance et que celles-ci peuvent être associées.
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Dans notre étude 14 % des médecins recherchaient une addiction à Internet lorsqu'un patient

consultait pour une problématique de dépendance, or l’étude du  Dr BREDEL, comme celle du Dr

ANGIBAULT  Xavier,  semblaient  mettre  en  évidence  une  association  significative  entre

consommation d'alcool, tabac, trouble du comportement alimentaire et addiction à Internet.

De la même manière que dans notre étude, nombreux étaient les médecins à reconnaître la

problématique  de  l'addiction  à  Internet,  mais  peu  de  médecins  généralistes  possédaient  une

formation sur le sujet, qu'il s'agisse du dépistage, de la prévention, de l'orientation ou de la prise en

charge de ces patients.

d) Au niveau national

Selon le rapport d'expertise de l'Inserm de 2014 relatif aux divers conduites addictives chez

les  adolescents  (dont  l'addiction  à  Internet  [30]),  les  différentes  thérapies  cognitives  et

comportementales semblent démontrer  leur  efficacité avec cependant des effets  modérés à long

terme.  Les  autres  prises  en  charge  psychothérapiques  (psychosociales,  psychodynamiques…)

semblent présenter un intérêt mais sont à adapter à chaque patient et en fonction du moment de son

parcours de soin. Ce type de prise en charge nécessite des connaissances théoriques et pratiques peu

enseignées au niveau facultaire en médecine générale, d’où la nécessité de renforcer la formation

médicale continue (FMC). 

Dans  notre  étude,  environ  29%  des  médecins  étaient  prêts  à  réaliser  un  entretien

motivationnel (19%  pour le Dr Decary-Bougonna) et 34% d'entre eux souhaitaient démarrer un

soutien  psychologique.  Le  rapport  de  l'INSERM  recommande  de  renforcer  la  formation  des

étudiants en santé aux problématiques addictives (renforcement de la discipline de l'addictologie,

développer  des  postes  d'enseignements,  création  de  module  d'enseignement  spécifique  à

l’addictologie,  …)  et  de  poursuivre  le  développement  des  formations  continues  pour  les

professionnels en exercice.

Comme le soulignait déjà le Dr Decary-Bougonna, à propos de l'entretien motivationnel :

« Ce  chiffre  est  encore  insuffisant  car  le  travail  motivationnel  est  le  travail  préalable  et

indispensable  à  toute  prise  en  charge  addictologique  qui  peut  être  initié  même sans  avoir  de

connaissance quant à la prise en charge spécifique ». Cette problématique est toujours d'actualité

bien qu'il semblerait que notre étude mette en évidence une amélioration du nombre de médecins

prêts à se lancer dans la réalisation d'entretien motivationnel.
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e) Au niveau international

Les systèmes de santé sont très différents les uns des autres ainsi que l'organisation des soins

au sein de chaque pays. Néanmoins certaines études sont intéressantes : 

Une méta-analyse réalisée en 2017 au Japon a permis  d'examiner  l'ensemble des  études

épidémiologiques  internationales  (37  études  transversales  et  17  études  longitudinales)  publiées

jusqu'en 2016 sur PubMed et PsychINFO concernant la prévalence de l'addiction à Internet [31].

Les  résultats  mettaient  en évidence une prévalence de l'addiction à  Internet  estimée de 0,7% à

27,5% de la population. La prévalence était plus élevée chez les hommes jeunes et il n'y avait pas

de différences géographiques. Les auteurs apportaient un bémol dans leur étude car l'ensemble des

études  avaient  des  méthodologies  différentes,  ce  qui  explique  ce  ratio  large  de  prévalence  de

l'addiction à Internet. Néanmoins ils mettaient en évidence que l'addiction à Internet était souvent

sous diagnostiquée car les patients consultent peu pour ce motif et que les médecins ne dépistent

peu ou pas cette nouvelle addiction. 

Dans  notre  étude  1/3  des  médecins  généralistes  interrogés  avaient  des  patients  cyber-

dépendants  dans  leur  patientèle.  Cela  nous  semble  beaucoup  au  vue  des  précédentes  études

évoquées, et c’est probablement lié à un biais de sélection (congrès, jeunes médecins, effet de la

nouveauté, ...)

Notre  étude  a  mis  en  évidence  la  difficulté  que  les  médecins  généralistes  pouvaient

rencontrer dans la prise en charge de ces patients, tout comme leurs confrères anglais (GP : General

Practioner). En effet, lors d'une étude réalisée en 2016 auprès de 136 GP à Solihull (Angleterre)

[32] :  90,8% d'entre eux s'estimaient en difficulté pour prendre en charge des patients atteints de

dépendance  sans  substance  (Seuls 16% des  généralistes  se  sentaient  à  l'aise  face  à  ce  type  de

patients dans notre analyse). On peut noter que dans cette étude il était mis en évidence que pour de

nombreux GP le dépistage de patients présentant une addiction au jeu (que cela soit par le bais

d'Internet ou pas) relevaient bien de leur rôle et non des centres spécialisés.

Pour ce qui est du traitement de l'addiction à Internet, plusieurs méta-analyses proposent

deux axes de prises en charge ([33], [34] et [35]). Ces prises en charges sont inspirées des méthodes

employées  pour  la  prise  en  charge  des  patients  dépendants  à  une  substance  (tabac-alcool-

toxicomanie) :
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Une prise en charge psychologique

La  plupart  des  traitements  proposés  font  partie  du  champ  des  thérapies  cognitivo-

comportementales  (TCC) :  les  thérapies  cognitives  reposent  sur  l'hypothèse  que  les  troubles

psychiques  (notamment dépressifs et anxieux) accompagnent une perturbation du traitement de

l'information.  Elles  reposent  donc  sur  l'identification  et  la  correction  progressive  de  ces  biais

cognitifs. Les thérapies comportementales  reposent sur le principe du conditionnement, le but étant

de corriger un comportement pathologique [36].

Les TCC sont adaptées chez les sujets adultes, avec notamment la réalisation d’entretiens

motivationnels. En revanche chez l'adolescent, l'entretien motivationnel montre vite ses limites : la

maturation cognitive n'est pas terminée et  la présence d'une cellule familiale rend plus difficile

l'idée qu'un usage abusif d'Internet peut être nocif. 

Une  étude  a  également  mis  en  évidence  l'usage  positif  de  la  pratique  sportive  dans  la

diminution de la consommation d'Internet [37].

Une prise en charge pharmacologique

Certains médicaments  ont  été  utilisés,  avec  la  réalisation  d'études  sur  leur  efficacité.

Cependant,  aucun  essai  contrôlé  randomisé  n'a  été  réalisé  afin  de  recommander  un  traitement

pharmacologique précis. 

Plusieurs  études  envisagent  l'utilisation  des  inhibiteurs  sélectifs  de  la  recapture  de  la

sérotonine  (ISRS),  surtout  dans  le  traitement  des  comorbidités  psychiatriques  associées  à  la

dépendance à Internet  (dépression et anxiété). 

D'autres  molécules  ont  été  testées (IMAO, les  psychostimulants,  le  méthylphénidate,  les

thymo-régulateurs, les antipsychotiques  et  les antagoniste des récepteurs opioïdes) mais, la plupart

de ces études étaient réalisées sur du court terme, et d'autres sont uniquement observationnelles.

A l'heure actuelle aucun traitement pharmacologique ne peut être recommandé pour la prise

en charge de l'addiction à Internet. On peut éventuellement envisager la prescription d'ISRS chez les

patients pressentant des comorbidités psychiatriques à type syndrome dépressif ou trouble anxieux.

A noter qu'aucun de ces traitements ne possèdent d'autorisation de mise sur le marché en France

pour l'indication : Addiction à Internet. Dans notre étude certains médecins (5%) débutaient une

prise en charge médicamenteuse à type antidépresseur parfois associée à des anxiolytiques (Résultat

similaire pour le Decary-Bougonna) et aucun ne débute d'autre traitement pharmacologique.
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V. Les limites

Notre étude présente plusieurs limites. 

Tout d'abord, l'échantillon de médecins généralistes recrutés était relativement faible ce qui a

pu  entraîner  un  manque  de  puissance  statistique,  et  donc  parfois  entraîner  des  résultats  non

significatifs qui auraient pu l'être en présence d'une population plus grande. Une étude avec un

échantillon plus grand et plus large de médecins généralistes serait donc intéressante à mettre en

place.

Ensuite notre étude a recruté uniquement les participants d'un congrès de médecine générale

basé  à  Paris,  avec  un  effet  centre  très  probable,  bien  que  ce  congrès  soit  ouvert  à  tous   les

généralistes de France. Une étude avec un questionnaire envoyé nationalement à l'ensemble des

généralistes permettrait de conclure de manière plus certaine.

La  totalité  du  questionnaire  était  auto-évaluatif,  ce  qui  a  pu  questionner  sur  certaines

réponses apportées avec un éventuel risque de biais de désirabilité sociale.

Le temps pour réaliser notre questionnaire était relativement court, donc nous ne pensons

pas que cela ait eu d'impact pour le remplir (effet de fatigue et de lassitude de l’interrogé à répondre

peu probable).  En revanche le fait  qu'il  soit distribué avant une conférence a pu engendrer une

déconcentration avec un manque de précision dans les dernières questions des répondants.

L'outil utilisé comporte quelques limites : L'Internet Addiction Test de Young était limité à

sa  version  abrégée.  La  version  complète  et  validée  comporte  une  vingtaine  d'items  qu'il  nous

semblait  longue et  fastidieuse à mettre en place en médecine de ville.  Sa brièveté,  selon nous,

permettait à nos confrères généralistes de se l'approprier plus facilement et pourquoi pas de l'utiliser

à leur retour en cabinet après le congrès.

Pour terminer, un possible biais de compréhension a été possible pour la dernière question.

Celle-ci  n'était  pas  simple  à  comprendre  et  se  situait  à  la  fin  du  questionnaire.  Une  étude

uniquement centrée sur cette dernière question pourrait être intéressante et permettrait sans doute de

mieux visualiser les items les plus pertinents en fonction de la disponibilité restante du médecin

généraliste  avant la fin de sa consultation.
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Conclusion

Avec une prévalence estimée à 5% de la population Française, l'addiction à Internet, apparaît

comme une problématique de plus en plus fréquente voire  comme un futur  problème de santé

publique. Pourtant celle-ci est mal connue du grand public et des professionnels de santé. 

Notre  travail  s'inscrit  dans  cette  volonté  de  mieux  comprendre  ce  trouble  dont

l’appartenance même au champ des addictions fait encore débat.

L'objectif de cette thèse était triple. 

Tout  d'abord,  il  s'agissait  de  faire  l'état  des  lieux  des  pratiques  actuelles  des  médecins

généralistes  dans  le  repérage,  l'intervention  brève  et  l'accompagnement  des  patients

cyberdépendants. 

Ensuite nous voulions savoir quels étaient selon eux les  items les plus importants à aborder

avec un patient qui présente une addiction à Internet, en fonction du temps disponible lors d'une

consultation (1-3-5 minutes). 

Enfin,  nous  avions  dans  l'idée  de  proposer  un  outil  d'aide  au  repérage  précoce  et  à

l'intervention brève, inspiré de l'HAS, et adapté aux patients présentant une addiction à Internet afin

d'aider nos confrères généralistes dans le repérage, l'intervention brève et l'accompagnement de ces

patients.

 Notre thèse a permis de montrer que les médecins généralistes, dans leur grande majorité,

reconnaissent  l'addiction  à  Internet  comme  une  pathologie  à  part  entière  (91%)  et  nombreux

estiment être mal préparés pour faire face à ce type de prise en charge (89%).

Pour ce qui est des items les plus importants à aborder, nous leur avons proposé un condensé

d’interrogatoire  minimal.  Les  principales  questions  s'articulent  autour  du  conseil  minimal,  du

conseil  d’arrêt,  de  l'orientation  du patient  vers  un  spécialiste  ou  une  structure  adaptée  et  de

l'évaluation de la  dépendance avec l'International Test Addiction de Young.

De nombreux médecins généralistes (89%) dans notre étude demandaient comme outil la

création d'un RPIB similaire à celui proposé par l'HAS pour le tabac, cannabis et l'alcool. Nous leur

en avons donc proposé un adapté à l'addiction à Internet.

Nos  objectifs  secondaires  ont  permis  de  mettre  en  évidence  l’absence  de  liens

statistiquement significatifs entre l'âge, le sexe du médecin, son lieu d'exercice et/ou sa durée de

consultation concernant le dépistage de l'addiction à Internet et sa connaissance du RPIB.

46/60



Par ailleurs,  si notre étude comporte des limites et  des biais,  elle est  toutefois novatrice

puisqu'il n'existe que peu d'études sur le sujet, adaptées aux médecins généralistes. En outre, elle

permet de donner une première proposition de ce que pourrait être le RPIB adapté à l'addiction à

Internet. 

Le sujet est d'autant plus d'actualité que le jeu le jeu pathologique sur Internet vient d’être

récemment inclus dans la nouvelle classification CIM-11 de l’Organisation Mondiale de la Santé

(2018).  Il  apparaît  donc nécessaire de poursuivre les investigations sur l'addiction à Internet en

médecine générale au cours d'études ultérieures en collaboration avec nos confrères psychiatres,

afin de répondre aux mieux au traitement de cette addiction qui concernera de plus en plus de

patients dans l'avenir.
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Annexes

Annexe 1: Internet Addiction Test d’après K.Young :

Questions Échelle

1- Êtes vous déjà resté sur Internet plus longtemps que vous en aviez l'intention au 
départ? 

0 1 2 3 4 5

2- Avez-vous déjà négliger des tâches ménagères dans le but de passer plus de temps 
sur Internet?

0 1 2 3 4 5

3- Preferez-vous l’excitation/l'amusement d'Internet à l'intimité de votre partenaire? 0 1 2 3 4 5

4- Avez-vous eu des nouvelles relations avec des utilisateurs d'Internet? 0 1 2 3 4 5

5- Votre entourage vous reprochent-ils de passer trop de temps sur Internet? 0 1 2 3 4 5

6- Vos notes ou devoirs scolaires souffrent-ils du temps que vous passez sur Internet? 0 1 2 3 4 5

7- Regardez-vous d'abord votre messagerie avant d'accomplir une chose nécessaire 
et/ou urgente?

0 1 2 3 4 5

8- Vos performances au travail ou votre productivité souffrent-elles a cause du temps 
que vous passez sur Internet?

0 1 2 3 4 5

9- Vous est-il arrivé d'être sur la défensive ou de refuser de répondre si quelqu'un vous 
demande ce que vous faites sur Internet?

0 1 2 3 4 5

10- Chassez-vous les soucis de votre vie quotidienne par la pensée réconfortante d'aller
sur Internet?

0 1 2 3 4 5

11- Vous réjouissez-vous du moment où vous irez de nouveau sur Internet? 0 1 2 3 4 5

12- Pensez-vous que la vie sans Internet serait ennuyeuse, vide et sans joie? 0 1 2 3 4 5

13- Avez-vous déjà répondu sur un ton brusque, de crier, ou de vous montrer agacé si 
quelqu'un vous dérange pendant que vous êtes sur Internet?

0 1 2 3 4 5

14- Avez-vous déjà manquer de sommeil parce que vous êtes resté tard sur Internet? 0 1 2 3 4 5

15- Lorsque vous n'êtes pas sur Internet, pensez-vous activement ou révez-vous d'y 
être?

0 1 2 3 4 5

16- Dites-vous "juste encore quelques minutes" lorsque vous êtes sur Internet? 0 1 2 3 4 5

17- Avez-vous essayé de diminuer le temps que vous passez sur Internet sans y arriver? 0 1 2 3 4 5

18- Avez-vous déjà tenté de cacher aux autres combien de temps vous passez sur 
Internet?

0 1 2 3 4 5

19- Avez-vous déjà choisi de passer plus de temps sur Internet plutôt que de sortir avec
des proches?

0 1 2 3 4 5

20- Vous sentez-vous déprimé, de mauvaise humeur ou énervé lorsque vous n'êtes pas 
sur Internet, puis de vous sentir mieux lorsque vous y êtes?

0 1 2 3 4 5
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Annexe 2: Outil d'aide au repérage précoce et à l'intervention brève : alcool, cannabis et tabac chez 
l'adulte.
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Annexe 3 : Questionnaire remis lors du congrès.

Questionnaire général pour médecins généralistes     :

Q1. Êtes-vous ?                         ☐ un homme                         ☐ une femme

Q2. Quel est votre âge ? |__|__|   ans

Q3. Quel est votre secteur géographique d’exercice ? 
☐Urbain                 ☐Semi rural             ☐Rural

Q4. Quel est votre type d'exercice?
Seul☐                 Cabinet de groupe☐            ☐Maison de santé pluriprofessionnelle

☐ Activités Mixte libérale/salariées                  Activité salariée uniquement.☐

Q5. Quelle est la durée moyenne d'une consultation (en minutes) ?           |__|__|

Q6. Avez vous déjà eu un patient cyber-addict ?:
 oui       non     Ne sait pas.☐ ☐ ☐

Si oui, combien ?                

Q7. Avez-vous bénéficié d’une formation complémentaire en addictologie (DU, capacités, 
DESC,...)?
☐ Oui                                 ☐ Non

Si oui:    
: Formation universitaire (DU, capacité, DESC,...)☐
: Séminaire et/ou congrès☐
: Formation médicale continues☐
: Visiteurs médicaux☐
: Presse ☐
: Internet☐
: Autres:  ........................................☐

Q8. Avez vous déjà bénéficié au cours de votre formation et/ou de votre carrière d'une 
information concernant la problématique de la cyber-addiction?
☐ Oui                                 ☐ Non

Q9. Selon-vous la cyber-addiction est-elle une pathologie à part entière?
☐ Oui                                 ☐ Non
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Questionnaire concernant le dépistage, la prévention et l'orientation des patients
cyber-addicts:

Q1: Lorsqu'un patient consulte pour une problématique d'ordre psychiatrique, recherchez-vous 
systématiquement à l'interrogatoire  une dépendance à Internet?
☐ Oui                                 ☐ Non

Q2: Lorsqu'un patient consulte pour une problématique de dépendance (Tabac, alcool, autres...), 
recherchez-vous systématiquement une dépendance à Internet?
☐ Oui                                 ☐ Non

Q3: Une fois la problématique de la cyber-dépendance posée, recherchez-vous à préciser le type de 
cyberdépendance:

: Oui                   : Non☐ ☐
Si oui à quel(s) type(s) de cyberdépendance êtes-vous le plus souvent confronté:

: Jeux-vidéos.☐
: Réseaux sociaux.☐
: Surf sur internet.☐
: Pornographie.☐
: Jeux d'argent.☐
: Boursicotage.☐
: Autres .....................☐

Q4: Avez-vous déjà été en difficulté pour diagnostiquer et/ou prendre en charge, une dépendance à 
internet:

: Oui, tout le temps.☐
: Oui, souvent☐
: Oui, régulièrement☐
: Oui, rarement☐
: Jamais☐
:  Je n'ai jamais eu de patient cyber-dépendant.☐

Q5: Vers qui orientez-vous ou orienteriez-vous préférentiellement vos patients :
Oui Non

Personne, vous prenez-vous 
même en charge le patient.

Psychiatre et/ou Addictologue.

Centre de référence pour la 
cyber-dépendance.

Centre médico-psychologique

Maison des Ados.

Établissement hospitalier 
psychiatrique

Psychologue.

Groupe de patients, de parole.

Internet
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: Autres: ......................☐

Q6: Quelle prise en charge thérapeutique proposez-vous ou proposeriez-vous en première intention 
face à un patient cyber-addict, au cabinet.

: Aucune, car je ne me sens pas compétent dans ce domaine.☐
: Écoute active de la problématique.☐
: Entretien motivationnel.☐
: Soutien psychologique.☐
: Thérapeutique médicamenteuse (Laquelle☐  ?................................................................)
: Orientation vers un spécialiste ou un centre de référence.☐

Q7 : Connaissez vous l'outil aide au repérage précoce et à l’intervention brève (=RPIB) proposé par 
l'HAS dans le cadre de l'addiction au tabac, alcool et/ou cannabis :

: Oui                   : Non☐ ☐

Q8 : Pensez-vous qu'il serait intéressant de créer un outil d'aide au RPIB concernant la 
cyberdépendance :

: Oui                   : Non☐ ☐

Q9 : Combien de temps passez-vous en moyenne pour l'évaluation et l'orientation d'un patient 
cyber-addict :

: 1 minute                : 3 minutes ☐ ☐ : 5 minutes☐

Q10 : Combien de temps estimez-vous nécessaire pour évaluer et orienter un patient cyber-addicte :
: 1 minute                : 3 minutes ☐ ☐ : 5 minutes☐

Q11 : On suppose qu'il n'est pas possible d'aborder en quelques minutes tous les aspects de 
l'évaluation, de la prévention et du conseil face à un patient cyber-dépendant. 
Voici 3 scénarios possibles. 
Dans ceux-ci on imagine qu'il vous reste 1, 3 ou 5 minutes à consacrer à votre patient. Quels 
seraient les items que vous aborderiez ? Choisir 2 items par durée. 

Durée: 1 minute Durée: 3 minutes Durée: 5 minutes

Conseil  minimal :  Combien  de  temps
passez-vous  connecté  par
jour/semaine ?   Puis  souhaitez  vous
diminuer ce temps ?

Conseil d’arrêt : Exemple : Je pense que
diminuer votre temps de connexion est
la  meilleure  chose  que  vous  puissiez
faire pour votre santé.

Donner au patient  une brochure sur la
cyberdépendance (Pex : INPES)

Orienter le patient vers un spécialiste ou
une structure adaptée.

Proposer un rendez-vous ultérieur.
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Évaluer  la  dépendance  avec
l'International Test Addiction de Young.

Mesurer la motivation avec l'aide d'une
échelle analogique de motivation.

Proposer  un  traitement
pharmacologique  (BZD,  anxiolytiques,
anti-dépresseur,....)

Conseil sur la santé en général.

      Annexe 1 : Internet Addiction Test de Young, en 8 questions.

1 - Vous sentez-vous préoccupé par Internet (en pensant à votre dernière connexion et en anticipant 
la prochaine) ?

2 - Eprouvez-vous le besoin de surfer sur Internet pendant de plus en plus longues périodes avant 
d’être rassasié ?

3 - Avez-vous tenté à plusieurs reprises et sans succès de limiter ou de contrôler votre temps passé 
sur Internet ?

4 - Vous sentez-vous épuisé, patraque, déprimé ou irritable lorsque vous essayez de limiter ou de 
stopper votre usage du réseau ?

5 - Restez-vous sur le net plus longtemps que prévu ?

6 - Avez-vous mis en danger une relation, votre emploi, une opportunité de carrière à cause de 
l’usage d’Internet ?

7 - Avez-vous menti à votre famille, votre thérapeute ou d’autres personnes afin de pouvoir disposer
de plus de temps sur Internet ?

8 - Utilisez-vous Internet comme un moyen de vous évader de vos problèmes quotidiens ou pour 
échapper à des sentiments négatifs (culpabilité, anxiété, déprime, solitude…) ?

 

Interprétation : 

• Les sujets qui répondaient « oui » à cinq ou plus de ces questions étaient considérés comme 
des utilisateurs souffrant d’une addiction à l’Internet. 

• Toutefois, si vous avez répondu oui à plus de trois de ces questions, il convient de vous 
poser de sérieuses questions sur l’utilisation que vous faites de l’Internet
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