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I. Introduction

Aujourd’hui Internet est partout. Il fait partie intégrante de nos vies. En effet, en France en
2012, trois personnes sur quatre (75%) ont utilisé internet au cours des trois derniers mois,
contre 56% en 2007 (1). De plus, Internet devient mobile et se développe sur de nouveaux
supports, tels que les tablettes et les Smartphones. Pres de 40% des personnes 1’utilisent déja,
en 2012, tout age confondu et ils sont plus de 75% chez les 15-29 ans. De nouvelles
applications ont €galement vu le jour, qui révolutionnent nos rapports sociaux. En février
2014 le site facebook, un des réseaux sociaux les plus connus, a fété son dixiéme anniversaire.
On comptait 1,28 milliards d’utilisateurs dans le monde dont 26 millions en France en 2014
(2). Et dans la catégorie des 15-29 ans, ils sont plus de 70% a utiliser I’internet mobile pour
aller sur les réseaux sociaux (1).

Pour expliquer ces nouveaux comportements, une étude a été réalisée en Allemagne a
Wurtzbourg en 2012, il en ressort que parmi toutes les envies ressenties dans une journée,
celle d’avoir des contacts sociaux est dans les plus fortes. Ainsi avec une constante
disponibilité et un cott faible, le désir d’utiliser les médias, notamment les réseaux sociaux,
est trop fort pour pouvoir y résister (3).

Et ce n’est pas sans risque. Dés 1996 Les docteurs O’Reilly au Canada et Young aux Etats-
Unis remarquent les effets néfastes d’une surconsommation d’internet, et commencent a
parler d’addiction en se basant sur les criteres de Goodman déja utilisés pour 1’éthylisme, la
toxicomanie ou encore de I’addiction aux jeux d’argent (4,5).

En se basant sur cette définition de Goodman et sur les critéres de la dépendance a une
substance du DSM 1V, le Dr Petit du service de psychiatrie de 1’hopital Bichat, propose
comme définition de ’addiction a internet un usage inadapté ayant pour conséquence une
souffrance, se manifestant par au moins 1’'un des trois critéres suivants : la tolérance, le
sevrage, 1’'usage plus long que prévu. A ceux-ci s’ajoutent 1’impossibilité de controler le
temps consacré a internet, le temps important passé a des activités liées au web, I’isolement
social, familial ou professionnel qui s’ensuit, et la poursuite de 1’'usage malgré les
conséquences péjoratives qui en résultent.

Deux types d’addictions a internet se distinguent : celle dite primaire ou c’est le web dans son
ensemble qui fascine, avec toutes les possibilités qui s’offrent a I’utilisateur et le sentiment de
liberté qui en découle ; celle dite secondaire ou Internet n’est qu’un moyen permettant de
réaliser une autre addiction comportementale telle que le jeu en ligne, la pornographie ou
encore les achats compulsifs (4). La reconnaissance de la communauté scientifique arrive, par
ailleurs, en 2013 avec I’entrée des addictions comportementales dans le DSM 5 et avec elles,
I’addiction aux jeux en ligne. (6)

Cependant, comme nous 1’avons déja évoqué, I’addiction a internet ne se limite pas a une
durée de connexion. Il faut prendre en compte le retentissement global sur I’individu.

De plus une surconsommation d’internet a des conséquences néfastes. En effet Petit et Coll
rapportent des problémes somatiques, tel que des troubles du sommeil chez environ un tiers
des dépendants avec essentiellement des dyssomnies, des syndromes de privation de sommeil

Page 18 sur 37



ou de retard de phase (4). Bélanger et son équipe montrent également un risque d’obésité
accru avec des indices de masse corporelle plus élevés, chez les hommes (7); Young ou
Heron et Shapira parlent d’une baisse de I’efficacité du systéme immunitaire, des lombalgies,
des douleurs de type syndrome du canal carpien, ou une fatigue oculaire (8,9).

En ce qui concerne le retentissement psychologique de ce type d’addiction, des scores de
dépression plus élevés que dans la population normale ont été relevés (7,10). Par ailleurs
souvent les premiers signes de I’addiction font penser a une pathologie psychiatrique de type
syndrome dépressif allant jusqu’aux tendances suicidaires. Romo et Ko mentionnent des
symptdmes du troubles déficit de 1’attention et hyperactivité, du trouble bipolaire ou anxieux,
ou encore des tendances compulsives (10,11). Ces pathologies sont retrouvées ¢galement dans
les antécédents des personnes addicts. C’est donc a la fois une cause et une conséquence de
I’addiction a internet (12). Des co-addictions sont également fréquentes (10,11,13,14). Ce
genre d’addiction comportementale engendre des problémes financiers, professionnels et
familiaux. Il existe deux périodes de vulnérabilité¢ dans une vie : I’adolescence et le début de
I’age adulte ou se développent le plus souvent les addictions, et la retraite (15). Il est donc
important de faire le diagnostic d’addiction a internet afin de prévenir ces complications et de
ne pas ignorer une co-morbidité psychiatrique.

Mais il n’y a pas d’étude de prévalence comparable en France notamment chez les jeunes qui
sont les plus friands de nouvelles technologies. Nous avons donc décidé de réaliser une étude
épidémiologique prospective avec pour objectif principal de déterminer que la prévalence de
I’addiction internet chez les 18-25 ans, en France, est similaire aux chiffres du reste de
I’Europe (4,7,16). L’objectif secondaire est de montrer que cette surconsommation d’internet
est également en lien avec une dépendance aux réseaux sociaux.
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II. Matériel et Méthode

a. Description de 1’étude

Ce travail est une étude épidémiologique prospective qui s’est déroulée de février 2013 a
décembre 2013. La population cible était les jeunes de 18 a 25 ans, recrutés en Lorraine dans
la région de Thionville. Apres étude de la littérature, et pour avoir une différence significative
entre les différents sous-groupes d’addicts, la taille du panel a été fixée a 400 personnes
(8,13,17,18). Apres quelques explications sur 1’étude, un questionnaire anonyme leur a été
remis en main propre sur format papier.

b. Construction du questionnaire

Aprées analyse de la littérature nous avons pu constater que certains comme Belanger et Coll
utilisent dans leur ¢tude la durée de connexion (7), d’autres considérent aussi le
retentissement sur I’individu, comme Héron et Shapira dans leur test en cinq questions (19).
Cependant un test a déja fait ’objet de nombreuses publications, et de validations par des
études scientifiques, c’est celui du Dr Young. Elle avait développé dans un premier temps le
Diagnostic Questionnaire. C’est un test en huit questions et I’obtention d’au moins cinq
réponses positives sur huit permet de poser le diagnostic d’addiction. Elle I’a par la suite
complété en I’enrichissant de douze questions supplémentaires pour obtenir I’Internet
Addiction Test (IAT) (12) qui a été validé en 2004 par une étude psychométrique (20). Et
c’est ce test que nous avons donc décidé d’utiliser dans notre étude.

Pour construire le questionnaire, nous nous sommes donc basés sur 1’Internet Addiction Test
(12) du Dr Young dans sa version frangaise validée par 1’é¢tude du Dr Khazaal. S’y sont
ajoutées, des questions sur la région habitée par les personnes sondées, leur sexe, age,
situation sociale et professionnelle, ainsi que leur niveau d’étude. Nous avons également posé
une question quantifiant le temps passé sur internet (par jour, semaine ou mois). Cf Annexe 1

c. Méthode de recrutement

Afin de limiter les biais de sélection, nous avons recruté les participants sur leurs lieux de
loisirs : abord direct dans les rues thionvilloises les mercredis 12 et 19 juin ainsi que le
mercredi 3 juillet 2013, au cinéma de Thionville (9 et 23 février 2013 et 9 mars 2013), lors de
la féte forraine d’été thionvilloise et lors de trois concerts a la salle du Galaxie a Amnéville
(Sexion d’assaut le 19 septembre 2013, Lil’Wayne le 14 octobre 2013, et WILL.ILAM le 15
décembre 2013).

d. Population de I’étude et retranscription des résultats

409 personnes ont participé a 1’étude. Nous avons dii exclure trente et un questionnaires
inexploitables pour des données démographiques non remplies, des oublis dans le Test de
Young, ou encore plusieurs réponses données pour une méme question. Au total 378
questionnaires €taient exploitables. Nous avons retranscrit les résultats papiers sur une page
Microsoft Excel via le méme questionnaire sous la forme d’un document Google disponible a
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I’adresse suivante:
https://docs.google.com/spreadsheet/embeddedform?formkey=dHV5bTVKdHI4aFVSbGV5V
FOKbXIBNEE6MQ

e. Analyse des résultats

La saisie des données a été réalisée sous Excel. L’analyse statistique a été réalisée a 1’aide du
logiciel SAS9.3.

Pour I’analyse statistique nous avons effectué une premicre analyse qui consistait en la
description des caractéristiques de 1’échantillon investigué: les variables quantitatives ont été
exprimées par leur moyenne +/- écart-type, les variables qualitatives par leurs fréquences et
pourcentage du total des répondants.

Une seconde analyse visait a comparer les caractéristiques des individus interrogés en
fonction de leur sexe et de leur niveau de dépendance. Cette comparaison a été réalisée a
I’aide du test du Chi2 pour les variables qualitatives et du test de Student pour les variables
quantitatives.

Enfin, une régression logistique multivariée a permis de mettre en évidence les déterminants
de la dépendance a internet. La variable a expliquer était la dépendance a internet, codée en
deux classes.

L’intervalle de confiance est de 95% et le seuil de significativité était fixé a 0,05.

L’analyse statistique, I’interprétation et la présentation des résultats ont été réalisés avec 1’aide
de Madame Laetitia Minary, épidémiologiste, du Service d’Epidémiologie et Evaluation
Cliniques du CHU de Nancy.
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III. Résultats

a. Description de 1’échantillon

On retrouve une légere prédominance féminine dans notre échantillon avec 40,5% d’hommes
pour 59,5% de femmes interrogées.

En ce qui concerne leur lieu de résidence 84,4% des personnes vivaient en lorraine, et 15,6 %
en dehors de la lorraine.

53,2 % des personnes interrogées étaient célibataires et 46,8% en couple. Cf tableau 1

La moyenne d’age de I’échantillon est de 21.1 ans, avec un ET de 2.2.

Pour le niveau d’étude, on retrouve 0,8 % des personnes ayant le niveau primaire, 18% le
niveau secondaire, CAP ou BEP. 32% des personnes étaient bachelieres et 49,2% avaient un
niveau d’étude supérieure. Cf tableau 2

Si I’on s’intéresse a leur situation professionnelle, on retrouve 46,3% d’étudiants et 37,8%
d’actifs. 6,1% étudiaient par alternance et 9,8% étaient sans emploi. Cf tableau 3

Tableau 1
Sexe Lieu de résidence Situation familiale
Hommes Femmes Lorraine Hors Célibataire | En couple
lorraine
n 153 225 319 59 201 177
% 40.5 59.5 84.4 15.6 53.2 46.8
Tableau 2
Primaire Secondaire, CAP, BEP Baccalauréat Niveau supérieur
n 3 68 121 186
% 0.8 18 32 49.2
Tableau 3
Etudiant Actif Sans emploi En alternance
n 175 143 37 23
% 46.3 37.8 9.8 6.1

b. Description de leur type de consommation d’internet

64,8% des personnes possédaient un compte Facebook uniquement, 2,1% un compte Twitter,
25,9% avaient les deux. 7,1% des participants n’avaient ni ’'un ni 1’autre. Cf tableau 4

Quand on évoquait leur temps de connexion sur un site communautaire, 46,6% des personnes
ont déclaré y passer plus de 2 heures par jour, 27% y passaient 1 heure par jour, 22,5% y
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allaient plusieurs fois par semaine mais moins d’1 heure par jour, et 4% des personnes ne
s’étaient pas connectées dans le dernier mois. Cf tableau 5

Tableau 4
Compte Facebook Compte Twitter | Compte Facebook et | Pas de compte sur un
Twitter site communautaire
n 245 98 27
% 64.8 2.1 25.9 7.1
Tableau 5

>2 h par jour

< 1h par jour

Plusieurs fois dans la semaine
mais <lh par jour

Pas d’utilisation dans le
dernier mois

n 176

102

85

15

% 46.6

27

22.5

4

c. Prévalence de ’addiction a Internet

Chaque question de I’IAT est notée sur cinq points. En faisant la somme, nous obtenons un
résultat sur cent points. Nous avons donc calculé le score de chaque participant, et nous avons
obtenu un résultat moyen de 28.9 points, avec un ET de 13.9.

Nous avons également pu classer chaque questionnaire dans une des quatre catégories

suivantes :

- utilisation normale (0-30 points),

- dépendance moyenne (31-49 points),
- dépendance modérée (50-79 points)
- dépendance sévere (80-100 points) (12).

57,1% des personnes relévent de la classe utilisation normale, 35,2% de la classe moyenne, et
7,7% de la modérée. Nous n’avons pas eu de personnes ayant une dépendance sévere.

Cfimage 1
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Image 1

Prévalence de l'addiction a internet

M utilisation normale ® dépendance moyenne ® dépendance modérée M dépendance sévére
7.7%
(29 personnes)

~ 0%

Pour plus de clarté nous avons rassemblé les classes normales et moyenne en une dite
normale donc sans addiction, et une autre regroupant les classes modérées et séveres, donc
des personnes avec des problémes d’addiction a internet. Le groupe « normal » compte 349
personnes soit 92.3% de notre échantillon et le groupe « addict » 29 personnes soit 7.7% des
participants.

d. Comparaison des données en fonction du sexe

Si I’on compare les données en fonction du sexe de chaque personne interrogée, on ne
retrouve pas de différence statiquement significative (p<<0.05) pour le lieu de résidence, 1’age,
le niveau d’études et la situation professionnelle entre les hommes et les femmes. On retrouve
cependant une différence au niveau de la situation familiale avec une prédominance de
célibataire chez les hommes (60.8% contre 48% chez les femmes (p= 0.0145)). Il n’y a pas
non plus de différence significative dans les possessions de compte sur des sites
communautaires ni dans les temps de connexion a ces mémes sites.

En ce qui concerne le Test de Young, seule pour les questions 3 (Vous arrive-t-il de préférer
l'excitation/l'amusement d'Internet a l'intimité de votre partenaire ? ), 4 (Vous arrive-t-il
d'avoir de nouvelles relations avec des utilisateurs d'Internet ?) et 19 (Vous arrive-t-il de
choisir de passer plus de temps sur Internet plutot que de sortir avec des proches ?) une
différence est retrouvée en fonction du sexe, avec des totaux a ces réponses plus hauts chez
les hommes (p= 0.0088 a la question 3, p=0.0005 a la question 4 et p=0.0365 a la question
19).

Au niveau du score final, on obtient une moyenne de 30.7 points, avec un ET a 13.6 chez les
hommes et 27.7 points chez les femmes avec un ET a 14 (p=0.0374). Cf tableau 6
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Tableau 6

Hommes % Femmes %
Utilisation normale 48.4 63.1
Dépendance moyenne 42.5 30.2
Dépendance modérée 9.2 6.7
Dépendance sévere 0 0

p=0.0175

En utilisant 1’odds ratio, on montre que pour un individu moyennement dépendant, la
probabilité d’étre un homme est 1.8 fois plus €élevée que chez une personne non dépendante.
Cf tableau 7

Tableau 7
n OR IC 95% inf IC 95% sup
Utilisation normale 216 1
Dépendance moyenne 133 1.8 1.2 2.9
Dépendance modérée 29 1.8 0.8 3.9
Dépendance sévere 0

e. Comparaison des données en fonction du deeré de dépendance

En comparant les données des dépendants et des non dépendants on retrouve des différences
au niveau de 1’dge avec un age moyen de 20.1 ans chez les addicts avec un ET a 2.3, et un age
a 21.2 ans avec un ET a 2.2 chez les non addicts (p=0.0102). Du reste il n’y a pas de
différence entre leur lieu de résidence, leur sexe, leur niveau d’études, leur situation familiale
ou professionnelle.

Au niveau de I’inscription sur un site communautaire les personnes dépendantes ont plus
fréquemment un compte Twitter ou a la fois un compte Facebook et un compte Twitter et
moins fréquemment pas de compte sur ses deux réseaux sociaux. Cf tableau 8

Tableau 8
Personnes dépendantes % | Personnes non dépendantes %
Compte Facebook 41.4 66.8
Compte Facebook et Twitter 48.3 24.1
Compte Twitter 6.9 1.7
Pas de compte 34 7.4
p=0.0053

Pour avoir la significativité de chaque modalité, nous avons da utiliser 1’odds ratio. Cf tableau
9.
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Tableau 9

n total n chez les OR IC 95% inf | 1C 95% sup
dépendants
Compte Facebook 245 12 1
Compte Facebook et Twitter 98 14 3.2 1.4 7.3
Compte Twitter 8 2 6.5 1.2 35.5
Pas de compte 27 1 0.7 0.1 6

Pour les temps de connexion, les personnes addictes passent plus de temps sur le net que les
non dépendants. Cf image 2

Image 2

Temps de connexion sur des sites communautaires

W addicts non addicts

44, 7%

4,3% .
U770
> de 2h par jour <1h par jour plusieurs fois par  pas d'utilisation dans
semaine mais <lh/j le dernier mois

p=0.0248

En utilisant 1’odds ratio, on trouve que pour un individu qui se connecte plus de 2h par jour, la
probabilité d’étre dépendant est 6.4 fois plus élevée que chez un individu se connectant moins
d’une heure par jour (IC : 1.5-28).

Les personnes dépendantes obtiennent un résultat moyen a I’'IAT de 56.9 points avec un ET
de 6.9 et les non dépendantes 26.6 points avec un ET a 11.6.
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f.  Analyse statistique multivariée

En tenant compte de D’effet des autres variables, on retrouve une association entre la
possession d’un compte sur un site communautaire et 1’addiction a internet. En effet un
individu qui posséde un compte Twitter a 3.5 fois plus de risque d’étre addict qu’un individu
n’allant ni sur Twitter ni sur Facebook (IC : 1.6-7.7), et 6.5 fois plus de risque que s’il a un
compte Facebook (IC : 1.2-35.5). S’il posseéde a la fois un compte sur ces deux réseaux
sociaux, le risque d’étre dépendant est 3.2 fois plus élevé que chez une personne ayant juste
un compte Facebook (IC : 1.4-7.3).

Page 27 sur 37



IV. Discussion

a. Prévalence de ’addiction a internet

Notre objectif premier était d’évaluer la prévalence de 1’addiction a Internet chez les 18-25
ans, par le biais d’une étude épidémiologique descriptive, sur un échantillon de 378
personnes, interrogées dans la région de Thionville grice a un auto-questionnaire anonyme.
Nous obtenons une prévalence de 7.7%, ce qui correspond aux valeurs retrouvées en Europe,
avec des chiffres entre 1,5% et 8,2%, et notamment 3,2% au Royaume Uni et 7,3% en Suisse
et entre 1,5 et 3,5 % en Allemagne. Dans le reste du monde les chiffres sont beaucoup plus
¢levés comme a la faculté de médecine de Standford ou un américain sur huit serait addict
(4,7,11,16,21). Les taux les plus forts sont retrouvés en Asie, avec 11% en Chine, ou
I’addiction a internet est considérée comme une épidémie et 18,4% en Corée du Sud (12).
Cela s’expliquerait par un développement récent d’internet dans les pays asiatiques. En effet,
selon Grohol les comportements vis-a-vis d’internet sont phasiques. C’est au cours de la
découverte d’internet et de toutes ses possibilités que 1’ont rencontrerait la plupart des addicts,
c’est la phase d’enchantement, puis vient la désillusion et la phase d’équilibre (10, 11). Ainsi
I’arrivée du web et une exposition précoce, associés a des facteurs environnementaux
favoriserait des chiffres ¢levés de prévalence.

Les travaux de Morrison et de Gore, retrouvent un faible pourcentage (1.2%) de personnes
ayant une addiction sévere (22). Nous n’avons pas eu de questionnaire rentrant dans cette
catégorie. Nous I’expliquons par notre facon de recruter les participants. En effet les
personnes susceptibles de répondre a notre enquéte ont été abordées sur leurs lieux de loisirs.
Or, par définition un addict ne sort pas de chez lui, pour aller a un concert ou au cinéma mais
passe le plus clair de son temps derriére 1’écran de son ordinateur. Nous avons choisi en toute
connaissance de cause de ne pas distribuer notre questionnaire dans un lieu de passage
obligatoire, tel qu’une école ou les bancs de la faculté afin d’avoir un échantillon le plus
représentatif possible de la population générale des 18-25 ans. Nous avons é¢galement choisi
de ne pas diffuser ce questionnaire directement par les réseaux sociaux, pour vérifier que les
personnes interrogées semblaient bien dans la bonne classe d’age, et pour éviter les réponses
multiples de la part d’'une méme personne. De plus, notre étude cherchant a prévenir le
phénoméne d’addiction a Internet, notre échantillon est volontairement choisi dans la
population générale, les addicts séveres ne relevant plus de la prévention mais du soin.

Par ailleurs, nous avons voulu vérifier la représentativité de notre échantillon, mais en
I’absence de données disponibles spécifiques a cette tranche d’age au niveau de I'INSEE,
nous n’avons pas pu le faire, sauf pour le sexe des personnes interrogées ou nous retrouvons
une différence significative (p=0.0021) entre notre échantillon et la population générale (23).
Mais étant donné les difficultés de recrutement, nous n’avons pas pu sélectionner notre
¢chantillon en fonction de sa représentativité de la population générale. Il est toutefois
représentatif d’une population de 18-25 ans fréquentant les lieux de loisirs ou nous avons
effectué notre enquéte. Cependant nous ne pouvons donc pas généraliser nos résultats a
I’ensemble des 18-25 ans francais.
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b. Lien entre addiction a internet et les réseaux sociaux

En ce qui concerne 1’objectif secondaire de ce travail, nous avons montré que I’addiction a
internet est bien en lien avec les réseaux sociaux. Notamment le fait d’avoir des comptes sur
plusieurs d’entres eux exposent a un risque plus important d’étre addict et Twitter serait six
fois plus addictif que Facebook. Cela s’explique peut-étre par le fait que la plupart des médias
sont présents sur Twitter, tout comme de nombreuses personnalités, ainsi que par la rapidité et
facilité¢ des tweets. Il n’existe pas encore de test de dépistage spécifique de 1’addiction aux
réseaux sociaux, ces nouvelles pratiques sont encore trop récentes. Mais avec des chiffres tel
que 4100 statuts partagés en une seconde, 10 milliards de messages par jour, ou encore 1.8
millions de likes distribués chaque minute sur Facebook dans le monde, comment ne pas
penser a une surconsommation (24) ? Notre travail pourrait €tre ainsi un point de départ pour
de futures études.

¢) Choix du test

La premiere difficulté dans la mesure de la prévalence de 1’addiction a internet est 1’absence
d’un test validé et reconnu de tous. Dans la nouvelle version du DSM V, des critéres sont
proposés comme base de travail pour des recherches futures. Il n’est pas encore question de
I’addiction a internet dite primaire, mais seulement des addictions aux jeux en ligne. Il est
toutefois suggéré que les nouvelles études sur les addictions a des réseaux sociaux, tels que
Facebook, ou sur la pornographie sur internet, par exemple, doivent se baser sur les mémes
critéres (6), méme si ces addictions ne sont pas tout a fait similaires a celle du jeu en ligne.

d) Addiction a internet chez les adolescents

Méme s’il n’existe pas d’étude de prévalence en France, chez les 18-25 ans, des études
descriptives de la consommation d’internet ont déja été réalisées. Ce sont les études Escapad,
et notamment la septieme version réalisée entre le 14 et le 22 mars 2011 au cours de la
Journée Défense et citoyenneté. Elle a permis de récolter 32249 questionnaires anonymes de
jeunes filles et garcons de 17 ans sur leur santé et leur consommation de substance
psychoactives et d’internet. Il en ressort que 80 % des jeunes déclarent avoir utilis¢ internet
dans les sept derniers jours, un quart 1’utilise quotidiennement entre 2 et Sh par jour, moins
d’un cinquieme entre 5 et 10 heures par jour, et un dixieme plus de 10 heures par jour. Et
selon des estimations 3 a 5% des adolescents auraient une utilisation problématique d’internet
(25). On peut également évoquer 1’étude SEYLE, qui en se basant sur le Young Diagnostic
Questionnaire, a mis en ¢vidence une prévalence a 1’addiction a internet chez les adolescents
comprise entre 13,5% et 4,4% dans onze pays européens. Elle a également étudié¢ les
corrélations entre cette addiction et différents facteurs sociodémographiques (26). Cela
montre bien I'importance d’un dépistage et d’une prise en charge précoce. Des études de
prévalence fiables doivent étre réalisées chez les plus jeunes, et les médecins généralistes qui
les cotoient encore pour des visites préventives doivent étre formés au dépistage de cette
pathologie et éventuellement a sa prise en charge.
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V. Conclusion

Ce travail est une enquéte originale qui a permis de déterminer que la prévalence a internet
chez les 18-25 ans en Lorraine, est de 7.7%. Méme si le temps de connexion est important,
nous avons montré que les activités sur le web sont également liées a I’addiction. En effet, les
réseaux sociaux et notamment Twitter peuvent étre trés addictifs. Cette pathologie est encore
trop méconnue et peu dépistée notamment chez les plus jeunes, et mériterait a la fois des
¢tudes de plus grande ampleur avec un consensus sur le test a utiliser, et une formation plus
précise pour les professionnels de santé.
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VII. Annexe

a. Questionnaire dépendance Internet

Résidence :
o Lorraine o Hors lorraine

Age :
018 019 020
021 022 023
024 025

Sexe :
o0 Homme o Femme

Niveau d’étude :
o Primaire o Secondaire-CAP-BEP
o Baccalauréat o Niveau supérieur

Situation familiale :

o Célibataire o En couple

Situation professionnelle :

o Sans emploi o Travailleur
o Enalternance o Etudiant

Sites communautaires :

o Compte Facebook o Compte Twitter

Temps de connexion sur un site communautaire :

o >2h/j o Plusieurs fois par semaine mais <1h/j

o<1h/j o Pas d’utilisation dans le dernier mois

Internet Addiction Test de Young (version francaise validée par Dr Khazaal )

1:rarement; 2 : occasionnellement ; 3 : fréquemment ; 4 : souvent ; 5 : toujours ; 0 : pas applicable

1 2 3 4 5 0

1 Vous arrive t-il de rester sur internet plus longtemps
qgue vous en aviez I'intention au départ ?

2 Vous arrive-t-il de négliger des taches ménageres
afin de passer plus de temps sur Internet ?

Page 33 sur 37



3 Vous arrive-t-il de préférer
I'excitation/I'amusement d'Internet a l'intimité de
votre partenaire ?

4 Vous arrive-t-il d'avoir de nouvelles relations avec
des utilisateurs d'Internet ?

5 Vos proches vous reprochent-ils que vous passez
trop de temps sur Internet ?

6 Arrive-t-il que vos notes ou vos devoirs scolaires
souffrent du temps que vous passez sur Internet ?

7 Vous arrive-t-il de regarder d'abord votre
messagerie avant d'accomplir une chose nécessaire et
urgente ?

8 Arrive-t-il que vos performances au travail ou votre
productivité souffrent a cause d'Internet ?

9 Vous arrive-t-il d'étre sur votre
défensive ou de refuser de répondre si quelqu'un vous
demande ce que vous faites sur Internet ?

10 Vous arrive-t-il de chasser les soucis de votre vie
quotidienne par la pensée réconfortante d'aller sur
Internet ?

11 Vous arrive-t-il de vous réjouir du moment ou vous
irez de nouveau sur Internet ?

12 Vous arrive-t-il de penser que la vie sans Internet
serait ennuyeuse, vide et sans joie ?

13 Vous arrive-t-il de répondre d'un ton brusque, de
crier ou de vous montrer agacé si quelqu'un vous
dérange pendant que vous étes sur Internet ?

14 Vous arrive-t-il de manquer de
sommeil parce que vous étes resté tard sur Internet ?

15 Lorsque vous n'étes pas sur Internet, vous arrive-t-
il d'y penser activement ou réver y étre ?

16 Vous arrive-t-il de vous dire "juste encore quelques
minutes" lorsque vous étes sur Internet ?

17 Vous arrive-t-il d'essayer de diminuer le temps que
vous passez sur Internet sans y arriver ?

18 Vous arrive-t-il de cacher aux autres combien de
temps vous avez passé sur Internet ?

19 Vous arrive-t-il de choisir de passer plus de temps
sur Internet plutot que de sortir avec des proches ?

20 Vous arrive-t-il de vous sentir déprimé, de
mauvaise humeur ou énervé lorsque vous n'étes pas
sur Internet, puis de vous sentir mieux lorsque vous y
étes?
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b. Liste des abréviations utilisées

IAT : Internet Addiction Test

ET : Ecart type

CAP : Certificat d’aptitude professionnelle
BEP : Brevet d’¢études professionnelles

n : Effectif

OR : Odds ratio

IC : Intervalle de confiance
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Résumé de la these

En 2012, plus de 75% des Frangais étaient des utilisateurs réguliers d’internet. Facebook, un
des réseaux sociaux les plus connus compte 26 millions d’inscrits en France en 2014. Dans ce
travail, nous avons voulu montrer que la prévalence de 1’addiction a internet chez des lorrains
agés de 18-25 ans était comparable a celles des autres pays européens, et qu’elle était liée a

[’utilisation de réseaux sociaux.

Nous avons réalisé une étude épidémiologique prospective, par auto-questionnaire anonyme.
I1 a été distribué a un échantillon de personnes de 18-25 ans (N=378), recruté sur leurs lieux
de loisirs (cinéma, salle de spectacle, féte foraine), dans la région de Thionville. Nous avons
retrouvé une prévalence de I’addiction a internet, dans notre échantillon, de 7.7%. Une

personne possédant un compte Twitter a 6.5 fois plus de chance d’étre addict qu’une personne
ayant un compte Facebook. Et si cette personne a un compte sur ces deux réseaux sociaux,
elle a 3.2 fois plus de risque d’étre addict que si elle n’avait qu’un compte Facebook.

Nous n’avons aucun conflit d’intéréts

Titre en Anglais

Prevalence of Internet Addiction in 18-25-year-olds: descriptive epidemiological study

conducted in the region of Thionville

These: Médecine générale - Année 2014

Mots clefs

Addiction,

Internet,

Me¢édecine générale
Prévalence addiction internet
Test de Young

Réseaux sociaux

Intitulé et Adresse

UNIVERSITE DE LORRAINE
Faculté de Médecine de Nancy

9, avenue de la Forét de Haye
54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex
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