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Résumé 

Contexte théorique – L’utilisation problématique d’Internet (UPI) chez les jeunes de 15 

à 25 ans est une problématique émergente ayant des répercussions majeures sur la santé 

mentale, sur le fonctionnement familial et sur les relations interpersonnelles. Bien que 

plusieurs études aient documenté les impacts généraux de l’UPI, peu d’attention a été 

portée aux jeunes en traitement pour cette problématique, particulièrement au Québec. Les 

relations sociales, essentielles à cette période du développement, sont souvent perturbées 

chez ces jeunes, mais leur portrait demeure peu exploré. 

Objectifs –L’objectif est de décrire les caractéristiques, le portrait d’utilisation d’Internet, 

l’état de santé mentale et physique, le climat familial et les relations interpersonnelles de 

ces jeunes qui sollicitent de l’aide, et de comparer ces dimensions selon le genre. 

Méthode – Cinquante-huit jeunes entre 15 à 25 ans ayant demandé de l’aide dans un centre 

de réadaptation pour une UPI ont été recrutés dans le cadre du projet Virtu-A. Un ensemble 

de questionnaires validés a été administré afin d’évaluer la sévérité de l’UPI, la détresse 

psychologique, l’estime de soi, la satisfaction de vie, les compétences sociales, les conflits 

familiaux et la qualité des relations interpersonnelles. 

Résultats –  Les résultats révèlent une détresse psychologique marquée, une estime de soi 

très faible, des compétences sociales limitées et une forte présence de troubles 

concomitants. La majorité rapporte des conflits familiaux, des difficultés de 

communication et des problèmes de règles à la maison. Les garçons sont surtout concernés 

par les jeux vidéo, tandis que les filles rapportent une dépendance plus marquée aux 

réseaux sociaux et des niveaux de détresse psychologique plus élevés. Le portrait 

relationnel est globalement précaire, particulièrement dans les relations hors ligne. 

Retombées – Ce portrait clinique met en lumière les besoins multiples de ces jeunes et 

l’importance d’interventions globales tenant compte des dynamiques familiales, des profils 

genrés d’utilisation et des vulnérabilités relationnelles. Ces résultats appellent à une 

adaptation des services et à une implication active des familles dans le traitement. 

Mots-clés : utilisation problématique d’Internet, dépendance numérique, relations 

interpersonnelles, adolescents, jeunes adultes, santé mentale, climat familial. 
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Problématique 

 

L’adolescence et le début de l’âge adulte sont des périodes marquées en 

transformations biologiques, sociales et psychologiques (Claes, 2003). Cette période de 

transition entraîne de nombreux changements et plus particulièrement la modification des 

relations sociales (Institut national de santé publique (INSP), 2017 ; Pridgen, 2010). Qu’ils 

soient familiaux, scolaires ou communautaires, les liens sociaux solides sont essentiels 

dans le développement positif des adolescents, en favorisant leur quête identitaire, 

l’établissement de leur autonomie, les connexions avec les pairs et l’acquisition de 

compétences adaptatives (Leman et al., 2017 ; Société canadienne de pédiatrie, 2019 ; 

Young et de Abreu, 2017). En fait, la qualité des relations sociales avec les parents et avec 

les amis contribue directement à la santé mentale des adolescents (Zhang et al., 2018). De 

même, le développement problématique de relations interpersonnelles est associé à des 

problèmes d’anxiété, de dépression, d’agressivité et de troubles de l’adaptation (Leman et 

al., 2017 ; Zhang et al., 2018).  

Depuis quelques années, la survenue d’Internet a modifié de façon importante les 

relations interpersonnelles des jeunes et la construction de leur réseau social (Boak et al., 

2018). Les jeunes ont maintenant accès à différents groupes de pairs en ligne, et ce, peu 

importe leur préférence d’applications. De fait, tant les joueurs de jeu vidéo que les jeunes 

sur les applications dédiées aux réseaux sociaux (Tiktok, Youtube, Instagram, Redit, 

Discord, Twitch, etc.) rapportent aller sur ces plateformes pour socialiser (Lemay et al, 

2024). Cette transformation des relations sociales inquiète les différents acteurs de la Santé 

publique (Tremblay et INSPQ, 2023) et le gouvernement du Québec (Assemblée nationale 

du Québec, 2024).   Alors que les écrits scientifiques se sont intéressés aux impacts de la 

transformation des relations sociales auprès de la population générale ou auprès de 

certaines populations à risque (Livet et al., 2024), cette question n’a pas encore été étudiée 

auprès de l’une des populations les plus vulnérables, soit celle de jeunes dépendants à 

Internet. Cette thèse de spécialisation tentera de mieux comprendre quelles sont les 

relations sociales des jeunes de 15 à 25 ans en traitement pour une utilisation problématique 

d’Internet. 

 



   

 

8 
 

L’avènement d’Internet 

Depuis près de 40 ans, le monde connaît une révolution numérique sans précédent 

(Feldman, 2002). Internet s'est imposé comme un outil quasi indispensable pour plus de 

cinq milliards d'utilisateurs à travers le monde (Statista, 2023). Intégré à la routine de 

chacun pour une multitude de raisons (travail, loisirs, réseaux sociaux ou encore jeux en 

ligne), l’avènement d’Internet a profondément transformé les sociétés contemporaines 

(Feldman, 2002). Au Québec, environ 92 % de la population a désormais accès à Internet 

alors que ce taux atteint 95 % au Canada (Statistique Canada, 2022 ; Statistique Québec 

2022). Ces pourcentages illustrent l'omniprésence du numérique dans la vie quotidienne. 

Parmi les groupes les plus concernés, les jeunes Québécois de 15 à 24 ans se démarquent 

par leur utilisation importante (Académie de la transformation numérique (ATN), 2022). 

En effet, ils sont les plus grands utilisateurs des plateformes en ligne; les filles se 

concentrant davantage sur les réseaux sociaux et les garçons davantage sur les jeux en ligne 

(ATN, 2023; Lavoie et al., 2023; Schimmele et al., 2021). Ils y consacrent en moyenne plus 

de 4hrs par jour, soit près de deux fois plus que les adultes (Lavoie et al., 2023 ; ATN, 

2023). Parmi leurs activités préférées, il y a écouter des vidéos sur Internet, jouer à des jeux 

vidéo, écouter des séries, visiter des sites de divertissement et utiliser les réseaux sociaux 

(ATN, 2023).  

Pour beaucoup de jeunes, le divertissement, l’anonymat et l’accessibilité d’Internet 

rendent cet outil essentiel, et ce, bien souvent au détriment de la gestion du temps et des 

choix d’utilisation (Greenfield, 1999). Internet leur permet de communiquer sans 

contrainte de temps ni d’espace, d’interagir sur des réseaux sociaux, de travailler ou 

d’étudier, de jouer à des jeux vidéo, de gérer leurs finances via la banque en ligne, de 

commander des biens, de trouver des partenaires amoureux, ou encore de regarder des films 

et des émissions (Pontes et al., 2015). Toutefois, malgré ces nombreux avantages, de plus 

en plus de jeunes sont critiques face à leur utilisation. De fait, 67 % d’entre eux estiment 

passer trop de temps devant les écrans (ATN, 2022). De même, plusieurs acteurs de la santé 

publique et même du milieu politique se questionnent sur les méfaits associés au temps 

d’écran et à l’utilisation d’Internet (Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), 

2017).  
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Conséquences associées à Internet 

Les conséquences liées à l’utilisation d’Internet s’inscrivent sur un continuum, 

allant du feu vert (jeune sans problème), au feu jaune (jeune à risque) et au feu rouge (jeune 

présentant une utilisation problématique) (Dufour et al., 2017).   

À la première extrémité se trouvent les jeunes rapportant des bienfaits associés à 

leur utilisation et présentant une utilisation dite « équilibrée » (Lesimple et al., 2022). Ces 

jeunes, ne présentant pas de conséquence négative en lien avec leur utilisation, sont souvent 

considérés comme étant des « feux verts », c’est-à-dire ne nécessitant pas d’intervention 

outre, peut-être, de la prévention universelle (Bertrand et al., 2021). Ces jeunes 

mentionnent d’ailleurs qu’Internet leur permet de maintenir des liens sociaux, de se divertir 

et de combler l’ennui (Haddock et al., 2022 ; Lee, 2009 ; Selfhout et al., 2009).  

À l’autre extrémité de ce continuum, les conséquences d’une utilisation intensive, 

dite « à risque », chez les jeunes sans problème, sont quant à elles inquiétantes. Les récentes 

recherches documentent les méfaits associés à une utilisation intensive d’Internet à plus de 

5 heures par jour, excluant le temps-écran pour l’école et pour les travaux scolaires (Biron 

et al., 2024 ; Liu et al., 2022a; Traoré, 2021). De fait, 23% des jeunes rapportant une 

utilisation intensive indiquent avoir une santé passable ou mauvaise, 36% rapportent que 

leur motivation scolaire est faible ou très faible et 22% sont inquiets face à l’avenir (Biron 

et al., 2024). Au niveau psychologique, l’utilisation accrue d’Internet est associée à de 

l’anxiété (Lavoie et al., 2023; Weinstein et al., 2015), à des symptômes dépressifs (Kim et 

al., 2016) et au trouble du déficit de l'attention (González-Bueso et al., 2018; Andrade et 

al., 2020; Kitazawa et al., 2018 ; Vázquez-Martínez et al., 2024). Certains auteurs 

soulignent la détresse psychologique importante chez les jeunes utilisateurs 

problématiques ainsi que la présence de pensées et de tentatives de suicide (Cheng et al., 

2014 ; Dufour et al, 2019; Erevik et al., 2022). Sur le plan physique, un usage prolongé 

d’Internet et des écrans intensifie la sédentarité, ce qui peut engendrer des risques d’obésité, 

une alimentation déséquilibrée, des troubles de la vision et des problèmes posturaux (Du 

et al., 2024 ; George et Odgers, 2015 ; INSPQ, 2024 ; Wethington et al., 2013). La qualité 

du sommeil et l’hygiène de vie générale sont aussi affectées dans la majorité des cas 

(Alimoradi et al., 2019 ; Baiden et al., 2019 ; Du et al., 2024). Enfin, d’autres conséquences 



   

 

10 
 

concernent les relations interpersonnelles, à savoir plus de conflits familiaux, plus de 

difficultés au niveau du fonctionnement familial, plus de problèmes de communication 

avec les parents et une augmentation de la solitude (Amichai-Hamburger et Ben-Artzi, 

2003 ; Chi et al, 2020; Kim et al., 2018 ; Weinstein et al., 2015).  

 

Le méfait le plus sévère : la dépendance à Internet 

Si les méfaits peuvent être vécus par un large éventail d’utilisateurs, l’un des plus 

graves est le développement d’une dépendance à Internet (Kuss et Lopez-Fernandez, 

2016). Cette problématique, aussi appelée utilisation problématique d’Internet (UPI) ou 

cyberdépendance, se caractérise par une perte de contrôle, une obsession et des 

conséquences graves (Dufour et al., 2019 ; Weinstein et Lejoyeux, 2010). En effet, la 

cyberdépendance est associée à une détresse psychologique significative et entrave 

fortement le fonctionnement des jeunes concernés (Dufour et al., 2019 ; Weinstein et 

Lejoyeux, 2010).  

Les données épidémiologiques récentes estiment que la dépendance à Internet 

touche entre 4 et 7 % de la population (Fam, 2018; Pan et al., 2020) et qu’au Québec, 

environ 3,3 % des adolescents de 15 à 18 ans pourraient nécessiter des soins dans un centre 

de réadaptation (Lavoie et al., 2023). Ces données sont inquiétantes, d’autant plus que 

l’adolescence représente la période la plus fragile pour le développement de troubles de 

dépendance, y compris celui lié à l’utilisation problématique d’Internet (Gentile et al., 2017 

; Lukavska et al., 2020 ; Société canadienne de pédiatrie, 2019 ; Tejeiro et al., 2012).  

Le simple fait d’utiliser Internet n’est toutefois pas suffisant pour développer un 

problème de dépendance. En fait, le développement de cette problématique résulte d'une 

interaction complexe entre les caractéristiques individuelles, l’environnement et les 

appareils utilisés (Letamayer et INSQ, 2023). Parmi les facteurs de risque individuels 

favorisant le développement de la cyberdépendance, on retrouve une faible estime de soi, 

de l’impulsivité ou encore la présence de troubles anxieux ou dépressifs (Lavoie et al., 

2023 ; Kuss et al., 2014). Les jeunes présentant ces caractéristiques sont particulièrement 

vulnérables puisque Internet devient souvent une stratégie pour échapper à de la détresse 

émotionnelle et aux défis de leur vie hors ligne. Cette utilisation excessive peut alors être 
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comprise sous l’angle de la théorie de la compensation (Kardefelt-Winther, 2014). Selon 

ce modèle, Internet offre un refuge face aux difficultés sociales et interpersonnelles, tout 

en procurant un sentiment de contrôle et de sécurité (Beard et al., 2008 ; Caplan, 2007). 

Les personnes insatisfaites de leurs relations interpersonnelles hors ligne chercheraient 

donc un « certain refuge » dans le monde en ligne. 

Outre les caractéristiques personnelles, l’environnement social joue également un 

rôle déterminant dans le développement de la cyberdépendance. En effet, un manque de 

soutien familial, des relations sociales insatisfaisantes ou des contextes sociaux isolants 

peuvent amener les jeunes à rechercher sur Internet le réconfort et la connexion qu’ils 

n’obtiennent pas dans leur quotidien hors ligne (Tzavela et al., 2017). De plus, les 

récompenses émotionnelles immédiates offertes par Internet amplifient ce processus. Le 

sentiment de connexion sociale et d’acceptation ressenti en ligne peut agir comme un 

puissant renforçateur, particulièrement chez les jeunes en quête d’approbation ou de 

validation sociale (Orford, 2001 ; Young et al., 1999). Cette gratification rapide, jumelée à 

l’évitement des difficultés hors ligne, favorise un cercle vicieux où l’utilisation excessive 

d’Internet mène à un isolement accru et à des conséquences négatives sur le 

fonctionnement global des jeunes (Lavoie et al., 2023). Ainsi, Internet devient un moyen 

privilégié pour combler des besoins essentiels, tels que le réconfort émotionnel, 

l’approbation sociale ou encore l’évitement des situations perçues comme menaçantes 

(Lavoie et al., 2023). Toutefois, cette dépendance numérique, bien que procurant un 

soulagement et un plaisir temporaires, est lourde de conséquences et nécessite, pour les cas 

les plus sévères, une intervention soutenue. 

 

Qui sont ces jeunes en traitement? 

Alors que plusieurs études ont documenté la prévalence de la dépendance à Internet, 

le portrait clinique des cas les plus sévères, c’est-à-dire ceux demandant de l’aide pour cette 

problématique, est peu connu. Pourtant, avoir une meilleure compréhension de leurs 

caractéristiques et de leurs besoins permettrait de mieux ajuster les services d’aide. Environ 

une quinzaine d’études se sont intéressées aux jeunes en traitement âgés de 15 à 25 ans 

(Gioia et Boursier, 2019 ; Kuss et Lopez-Fernandez, 2016 ; Lutfian Rizanti et Chandra, 
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2023 ; Sugara et al., 2024 ; Wölfling et al., 2019). La plupart de ces études rapportent des 

liens significatifs entre une utilisation problématique d’Internet et diverses comorbidités, 

dont la dépression, l’anxiété sociale, les troubles affectifs et les idées ou tentatives de 

suicide, ainsi que des difficultés d’impulsivité, de régulation émotionnelle et d’estime de 

soi (Kuss et Lopez-Fernandez, 2016 ; Lutfian Rizanti et Chandra, 2023). En termes 

d’utilisation, les garçons consultent majoritairement pour un trouble lié aux jeux vidéo, 

tandis que les filles sont davantage concernées par une utilisation problématique des 

réseaux sociaux. Ils y consacrent respectivement environ 30 heures et 25 heures par 

semaine (Lavoie et al., 2023). 

Alors que la complexité en termes de problèmes comorbides et de certaines 

difficultés sont assez clairs chez les jeunes en traitement, les caractéristiques de leur 

fonctionnement social le sont beaucoup moins (Dufour et al., 2019). Or, l’adolescence est 

une période charnière pour le développement des relations interpersonnelles. Un 

investissement excessif dans les activités en ligne, au détriment des interactions en 

personne, peut perturber les sphères sociales, d’autant plus que plusieurs jeunes utilisent 

Internet comme stratégie d’évitement face à l’ennui, au stress ou à la réalité, renforçant 

ainsi leur dépendance (Kuss & Griffiths, 2012 ; Lemétayer et Institut national de santé 

publique du Québec, 2023; Sugara et al., 2024). Il est donc très important de s’y attarder. 

 

Relations interpersonnelles à l’adolescence 

Tel que déjà mentionné, à l’adolescence, les relations sociales jouent un rôle crucial 

notamment parce qu’elles façonnent les individus à travers le regard des pairs, choisis en 

fonction de leurs intérêts et des valeurs partagés. Ces relations, basées sur la réciprocité, 

l’interdépendance et l’intimité, sont essentielles pour le développement positif et le besoin 

d’appartenance des jeunes (Claes, 2003; Keefe et Berndt, 1996; Rose et al., 2022). Bien 

que le cercle social des adolescents tende alors à s’élargir et à se diversifier, cette 

dynamique ne s’applique pas à tous et c’est le cas chez la plupart des personnes 

dépendantes à Internet (Claes, 2003). De fait, dans les études populationnelles, les 

adolescents identifiés comme présentant une dépendance à Internet ont généralement des 

relations insatisfaisantes et une perception négative de leur soutien social (Durkee et al., 
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2012; Fumero et al., 2018; Ko et al., 2015). La méta-analyse de Hao et ses collègues (2022) 

souligne aussi les nombreuses difficultés relationnelles, dont leur capacité à se faire des 

amis, à gérer les relations sociales et à développer des habiletés conversationnelles. 

D’autres études ont mis de l’avant des variables comme le nombre de relations importantes, 

les compétences sociales, la satisfaction des interactions et l’estime de soi pour évaluer la 

qualité des relations (Berndt, 2002 ; Blais et al., 1989 ; Keefe & Berndt, 1996 ; Mendelson 

& Aboud, 1999 ; Spitzberg et Cupach, 2012 ; Sarason et al., 1983; Nguyen, 2018). Ces 

données suggèrent que les jeunes dépendants à Internet présentent des difficultés de 

socialisation. Toutefois, qu’en est-il des cas parmi les plus sévères, c’est-à-dire de ceux en 

traitement? Ont-ils des difficultés relationnelles comparables à celles observées dans les 

études épidémiologiques? Est-ce que leur réseau social est limité et insatisfaisant tel que 

celui rapporté par les jeunes de la population générale? 

Jusqu’à présent, peu d’études ont examiné de manière approfondie les relations 

interpersonnelles des jeunes UPI en traitement. Environ cinq études ont inclus un nombre 

limité de variables associées à la sociabilité (Gioia et Boursier, 2019 ; Kuss et Lopez-

Fernandez, 2016 ; Sugara et al., 2024). Parmi celles-ci, Cruzado Diaz et ses collègues 

(2006) ont constaté que 80 % des patients présentaient un dysfonctionnement familial. De 

même, Beutel et ses collègues (2011) ont rapporté que 48 % des participants signalaient un 

isolement social et 33 % des conflits familiaux. Pour leur part, les résultats de Torrente et 

al. (2014) indiquent que les adolescents ont tendance à privilégier la communication en 

ligne pour compenser des compétences sociales plus faibles dans leurs interactions hors 

ligne. Le fait de recourir aux relations en ligne augmenterait, à la longue, leurs difficultés 

sociales hors ligne créant ainsi un cercle vicieux (Tonioni et al., 2012). Enfin, l'étude de 

Dufour et ses collègues (2019) a révélé que l'un des principaux motifs de consultation chez 

les jeunes pour un traitement concerne les conflits avec leurs parents, leur utilisation 

problématique d'Internet nuisant ainsi à leurs relations familiales dans 92,5 % des cas. Dans 

la même lignée, Sugara et ses collègues (2024) soulignent que certains jeunes dépendants 

à Internet évoluent dans un environnement familial permissif, marqué par une supervision 

parentale limitée, ce qui contribue au maintien de comportements problématiques liés à 

Internet. Les relations familiales difficiles et précaires semblent donc un élément important 

du portrait clinique des jeunes en traitement. 



   

 

14 
 

En résumé, les relations interpersonnelles sont centrales à l’adolescence et semblent 

être affectées par le développement d’une dépendance à Internet. Toutefois, ces relations 

ont été relativement peu étudiées chez les jeunes en traitement, et la plupart des études 

existantes proviennent de recherches menées à l’international, ne tenant pas compte des 

spécificités culturelles québécoises et comprennent presqu’uniquement des hommes. Par 

ailleurs, la complexité des relations sociales est souvent décrite à l’aide d’une seule variable 

(nombre d’amis, conflits avec les proches), ne permettant pas d’avoir un portrait plus 

complexe et nuancé des enjeux dans les relations interpersonnelles. Pourtant, une meilleure 

compréhension de l’ensemble des difficultés de socialisation et du climat familial, 

permettrait d’ajuster le traitement à ces jeunes en difficultés. Cela permettrait également 

de concevoir des outils de détection ou de prévention pour les jeunes considérés à risque 

de développer une dépendance à Internet. Il semble donc très pertinent de s’intéresser à la 

fois à leurs compétences sociales, à leurs conflits familiaux, à la qualité de leurs 

interactions, mais également à leur satisfaction de vie et à leur estime de soi, afin d’obtenir 

un portrait plus approfondi de leurs relations sociales et de leur santé mentale. 

 

Objectif 

La présente étude vise à explorer les relations interpersonnelles des jeunes âgés de 15 à 25 

ans ayant une utilisation problématique d’Internet et actuellement en traitement dans les 

centres de réadaptation en dépendance du Québec. 

Plus spécifiquement, l’objectif est de décrire les caractéristiques, le portrait 

d’utilisation d’Internet, l’état de santé mentale et physique, le climat familial et les relations 

interpersonnelles de ces jeunes qui sollicitent de l’aide, et de comparer ces dimensions 

selon le genre. 
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Méthodologie 

Participants 

Ce projet s’inscrit dans un projet plus vaste, le projet « Virtu-A », dont le but était d’évaluer 

l’implantation d’une intervention manualisée spécifique aux utilisateurs problématiques 

d’Internet. Ce projet longitudinal, dans lequel toutes les régions du Québec participaient, 

rencontrait les jeunes âgés entre 15 et 25 ans demandant de l’aide en raison de leur 

problème de dépendance à Internet. Seules les données recueillies à l’admission en 

traitement concernant l’utilisation, la santé psychologique et physique, le climat familial et 

les relations sociales des participants seront analysées ici. Le projet initial a été proposé à 

tous les jeunes du Québec qui demandaient de l’aide pour un usage problématique 

d’Internet et qui avaient donné leur accord de participation, que ce soit dans un centre de 

réadaptation ou un centre privé en dépendance. Un total de 58 participants, âgés entre 15 à 

25 ans ont accepté de participer à l’étude (Dufour et al., 2023). 

Les critères d’inclusion pour l’étude étaient les suivants: 

1. Avoir fait une demande de traitement dans un CISSS ou CIUSSS du Québec ou 

dans un centre de traitement privé pour un problème en lien avec l’utilisation 

d’Internet. 

2. Être âgé de 15 à 25 ans. 

3. Parler français ou anglais. 

Procédure  

Le recrutement des participants pour le projet Virtu-A a été réalisé par l'intermédiaire des 

intervenants dans les différents centres de traitement des 17 régions administratives du 

Québec (Annexe 1). Lorsqu’une personne dépendante à Internet se présentait en traitement, 

l’intervenant présentait le projet de recherche. Si le jeune était intéressé, ses coordonnées 

étaient communiquées à l’équipe de recherche qui le contactait afin de lui présenter les 

objectifs de la recherche et d’obtenir son consentement à participer. Les jeunes intéressés 

ont été ensuite rencontrés par l’équipe de recherche et ont passé une entrevue semi-

structurée d'une durée de deux heures et demie, divisée en deux parties. La première partie 

de l'entrevue, d'une durée d’environ 90 minutes, portait sur l’utilisation d’Internet, ses 

méfaits et ses symptômes. La seconde partie, d’une durée d’une heure, comportait un volet 
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auto-rapporté de 20 questionnaires. Parmi ces questionnaires, sept ont été retenus pour être 

intégrés aux analyses statistiques de cette étude. Une compensation financière en certificat-

cadeau a été donnée aux participants pour le temps consacré à cette évaluation. 

L’approbation éthique de ce projet a été obtenue auprès du comité institutionnel d’éthique 

de la recherche avec des êtres humains (CIEREH) de l’Université du Québec à Montréal 

ainsi que par les 17 CISSS et CIUSS de la province (Annexe 2). 

 

Outils de mesures 

Données sociodémographiques  

Les informations sociodémographiques relatives aux participants ont été recueillies à l’aide 

d’un questionnaire auto-rapporté : le genre, l’âge, le niveau d’étude complété, le type 

d’occupation et le lieu de résidence. 

L’utilisation d’Internet 

Le DÉBA-INTERNET (Annexe 3) a été utilisé pour évaluer le temps d’utilisation global 

par semaine des participants (Dufour et al., 2019). Aussi, pour le type d’utilisation, chaque 

participant devait identifier l’activité en ligne qu’il considèrerait la plus problématique. 

La sévérité de l’utilisation problématique d’Internet  

L’échelle utilisée pour évaluer le degré de sévérité en début de traitement de l’utilisation 

problématique d’Internet est la Compulsive Internet Use Scale (CIUS) (Meerkerk et al., 

2009). Il s’agit d’un questionnaire auto-rapporté composé de 14 items cotés sur une échelle 

de Likert en 5 points allant de 0 (jamais) à 4 (très souvent). Le score total varie de 0 à 56, 

un score plus élevé indiquant un niveau plus important d'utilisation compulsive d'Internet. 

La consistance interne de l'instrument est élevée, avec un alpha de Cronbach généralement 

supérieur à 0,89 dans différentes études. Bien qu'il n'existe pas de seuil clinique validé, 

certaines études ont proposé un score de 21 ou plus pour indiquer une utilisation 

problématique d'Internet. 

La dépendance aux réseaux sociaux a été évaluée avec la Bergen Social Media Addiction 

Scale (BSMAS) (Zarate et al., 2023) une échelle de 6 items basée sur les six composantes 



   

 

17 
 

du modèle de dépendance comportementale (saillance, tolérance, modification de 

l’humeur, symptômes de sevrage, conflit, rechute). Chaque item est coté de 1 (très 

rarement) à 5 (très souvent), pour un score total variant de 6 à 30. Il n’existe toutefois aucun 

seuil clinique officiellement établi pour interpréter les résultats. L’échelle a une excellente 

consistance interne avec un alpha de Cronbach de 0,88. Bien qu’il n’existe pas de seuil 

clinique validé, certaines études ont proposé un score de 26 ou plus pour indiquer un risque 

élevé d’utilisation problématique des réseaux sociaux. 

La dépendance liée aux jeux vidéo a été mesurée avec le Internet Gaming Disorder (Pontes 

et al., 2014), un questionnaire de 20 items aligné avec les neuf critères diagnostiques du 

DSM-5 pour le trouble du jeu sur Internet. Chaque item est coté sur une échelle de 1 

(fortement en désaccord) à 5 (fortement en accord), pour un score total allant de 20 à 100. 

L’échelle a une excellente consistance interne avec un alpha de Cronbach de 0,88. Bien 

qu’il n’existe pas de seuil clinique officiel, certaines études ont proposé un score de 71 ou 

plus à l’IGD-20 Test pour identifier les joueurs présentant un risque élevé de trouble du jeu 

vidéo sur Internet. 

Les relations interpersonnelles 

Échelle de la qualité des relations interpersonnelles (EQRI) : Cette échelle se compose 

de cinq sous-échelles, permettant d’évaluer les relations avec la famille, les partenaires 

amoureux, les amitiés, les gens en général et les interactions avec des personnes en général 

(Senécal et al., 1992) (Annexe 4). La somme totale des énoncés de ces sous-échelles permet 

de déterminer si les relations sont perçues comme harmonieuses, satisfaisantes, 

valorisantes et dignes de confiance. Chaque sous-échelle est composée de quatre énoncés, 

totalisant ainsi 20 items, auxquels les participants répondent sur une échelle de cinq points 

allant de 0 (« pas du tout ») à 4 (« extrêmement »). La consistance interne des sous-échelles 

est élevée, avec un alpha de Cronbach variant entre 0,80 et 0,95.  

L’Échelle des compétences sociales: Pour évaluer les compétences sociales des 

participants, une version française traduite par l’équipe de recherche de la Social Skill Scale 

a été utilisée (Ferris et al., 2001). Cette échelle, validée en anglais, se compose de sept 

items, chacun présenté sur une échelle de Likert à 7 points, allant de 1 (tout à fait en 

désaccord) à 7 (tout à fait d'accord). Il convient de noter qu'il n'existe pas de norme établie 
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pour évaluer ou comparer les résultats, ce qui nécessite une interprétation contextuelle des 

scores continues allant de 0 à 49. 

L’Échelle de la satisfaction de vie : Pour évaluer la satisfaction de la vie en général des 

participants, la version canadienne-française validée du Satisfaction life with scale (SLWS) 

a été utilisée (Blais et al., 1989) (Annexe 5). Cette échelle se compose de cinq items, chacun 

présenté sur une échelle de Likert à 7 points, allant de 1 (fortement en désaccord) à 7 

(fortement en accord). Aussi, dans le cadre de l’étude initiale (Dufour et al., 2023), l’échelle 

a été adaptée par l’équipe de recherche en reprenant les mêmes énoncés pour la vie hors 

ligne et pour la vie en ligne, permettant d’évaluer la satisfaction dans ces deux volets de la 

vie. L’échelle a donc été passée à deux reprises aux participants. Pour obtenir un score total, 

il suffit d’additionner en deux temps, pour la vie hors ligne et pour la vie en ligne, les 

réponses aux cinq questions. Le score total peut donc varier de 5 (score le plus bas) à 35 

(score le plus élevé), où un score de 20 est neutre, un score entre 5 et 9 indique une 

insatisfaction de la vie extrême, et un score entre 31 et 35 indique une satisfaction de la vie 

extrême (Blais et al., 1989). La consistance interne est bonne avec un alpha de Cronbach 

de 0,80 (Blais et al., 1989). 

L’Indice de Détresse Psychologique de Santé Québec (IDPESQ-14) : Il s’agit d’une 

mesure validée permettant d’évaluer la détresse psychologique dans la population 

québécoise. Cet outil, développé à partir du Psychiatric Symptoms Index (PSI; Ilfeld, 

1976), comprend 14 items évaluant des symptômes tels que l’anxiété, la dépression et 

l’irritabilité. Chaque item est coté sur une échelle de Likert à quatre points, allant de 0 

(jamais) à 3 (très souvent), pour un score total variant de 0 à 42. Un seuil de 28,57, 

correspondant au 80ᵉ percentile pour les 15-24 ans, est utilisé comme indicateur de détresse 

psychologique élevée (Boyer et al., 1993). L’IDPESQ-14 présente une bonne consistance 

interne, avec un alpha de Cronbach de 0.89, attestant de sa fiabilité (Préville et al., 1992). 

L’Échelle de l’estime de soi de Rosenberg : L’échelle de Rosenberg (1965) est un 

instrument d'évaluation validé en français axé sur l'estime de soi des individus (Vallières et 

Vallerand,1990) (Annexe 6). Composée de 10 items, elle utilise une échelle de Likert à 

quatre points, allant de 1 (tout à fait en désaccord) à 4 (tout à fait en accord). Le score 

total, obtenu en additionnant les points de chaque item, varie de 10 à 40. L'interprétation 
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des scores est la suivante : un score inférieur à 25 indique une estime de soi très faible, 

entre 25 et 31 une estime faible, de 31 à 34 une estime moyenne, entre 34 et 39 une estime 

forte, et au-delà de 39 une estime très forte, suggérant une tendance à être fortement 

affirmé. L’échelle a été validée en français et la cohérence interne de 0.70 est satisfaisante 

(Vallières et Vallerand, 1990). 

Troubles liés à l’utilisation de substances psychoactives : L’échelle ASSIST, développée 

par l’Organisation mondiale de la santé (Humeniuk et al., 2010), a été utilisée pour évaluer 

les troubles liés à la consommation d’alcool et de cannabis. Cette échelle comprend un 

ensemble de questions portant sur la fréquence de consommation et les conséquences 

associées. Pour le cannabis, un score de 0 à 3 indique une consommation à faible risque ne 

nécessitant pas d’intervention. Un score de 4 à 26 suggère un usage modéré associé à un 

certain risque, pour lequel une intervention brève est recommandée. Enfin, un score de 27 

ou plus reflète un usage à haut risque ou possiblement une dépendance, nécessitant une 

prise en charge plus intensive. Les seuils sont légèrement différents pour l’alcool soit un 

score de 0 à 10 correspond à un usage à faible risque, un score de 11 à 26 à un risque 

modéré justifiant une intervention brève, et un score de 27 ou plus indique un usage à haut 

risque nécessitant un traitement plus intensif. L’alpha de Cronbach est supérieur à 0,80.  

Autre problème de santé mentale : L’équipe de recherche a également posé des questions 

concernant la présence d’un trouble comorbide, la prise de médication et les idéations 

suicidaires. 

 

Analyse des données 

Deux types de tests statistiques ont été utilisés à partir du logiciel SPSS 29 afin de comparer 

les garçons et les filles sur l’ensemble des variables de l’étude.  

Des tests du khi carré (χ²) ont permis d’examiner les différences de proportions entre les 

genres pour les variables catégorielles, telles que les caractéristiques 

sociodémographiques, les éléments du climat familial, la santé physique, la présence de 

diagnostics en santé mentale, la consommation de substances et les types d’activités 

numériques problématiques.  
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Des tests t pour échantillons indépendants ont été réalisés pour comparer les moyennes 

des deux groupes sur les variables continues, incluant notamment les scores de détresse 

psychologique, d’anxiété, d’estime de soi, de satisfaction de vie (hors ligne et en ligne), de 

compétences sociales, ainsi que les scores aux échelles mesurant l’utilisation 

problématique d’Internet. 

 

 

Résultats 

Caractéristiques de l’échantillon 

L’échantillon utilisé dans le cadre des analyses est composé de 58 participants, dont 44 sont 

des garçons (75,9 %) et 14 sont des filles (24,1 %) (Tableau 1). Les participants sont âgés 

entre 15 et 25 ans, avec une moyenne d’âge de 19,89 (ÉT = 3,85). Sur le plan scolaire, la 

plupart des participants (82,8 %) ont complété un diplôme d’études secondaires. Toutefois, 

les femmes sont proportionnellement plus nombreuses à avoir poursuivi au-delà du 

secondaire, 14,3 % (n = 2) d’entre elles détenant un diplôme collégial, comparativement à 

6,8 % (n = 3) des hommes. En ce qui a trait à l’occupation, près de la moitié des participants 

sont étudiants (48,3 %, n = 28), une proportion similaire chez les hommes et les femmes. 

Près du quart de l’échantillon (25,9 %, n = 15) est sans emploi ni occupation, une situation 

plus fréquente chez les hommes (27,3 %, n = 12) que chez les femmes (21,4 %, n = 3). 

Enfin, la majorité des participants résident dans leur milieu familial (80,7 %, n = 46) et 

seuls quelques garçons rapportent vivre en centre d’hébergement (4,7 %, n = 2). 
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Tableau 1.  

Caractéristiques sociodémographiques 

Notes . p < 0,001*** ; p < 0,01**; p < 0,05*. DES : diplôme d’étude secondaire, DEC : 

diplôme d’étude collégiale 

 

Portrait d’utilisation d’Internet  

Les résultats des test-t à échantillons indépendants (Tableau 2) ne montrent aucune 

différence significative entre les hommes et les femmes pour le nombre d’heures d’écran 

par semaine, p = 0.342. En revanche, des différences significatives apparaissent quant à 

l’activité en ligne la plus problématique. Les hommes rapportent majoritairement les jeux 

vidéo (84,1 %, n = 37), alors que les femmes mentionnent davantage les réseaux sociaux 

 Hommes 

n = 44 

 Femmes 

n=14 

 

   Total 

n=58 

 n % n % X2 

(df) 

p % 

Âge        

15-17 ans 12 27,3 5 35,7 0,365 (1) 0,546 29,3 

18-25 ans 32 72,7 9 64,3   70,7 

Niveau 

d’éducation 

complété 

       

Secondaire 5 et 

moins 

3 6,8 1 7,1 1,046 (3) 0,790 6,9 

DES 37 84,1 11 78,6   82,8 

DEC 3 6,8 2 14,3   8,6 

Universitaire 1 2,3 0 0.0   1,7 

Type 

d’occupation 

       

Étudiant 21 47,7 7 50,0 0,204 (2) 0,903 48,3 

Travailleur 11 25,0 4 28,6   25,9 

Sans emploi 12 27,3 3 21,4   25,9 

Lieu de 

résidence 

       

Milieu familial 36 83,7 10 71,4 2,769 (2) 0,250 80,7 

Appartement 5 11,6 4 28,6   15,8 

Centre 

d’hébergement 

2 4,7 0 0,0   3,5 
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(35,7 %, n = 5) et les vidéos de divertissement (50 %, n = 7) comme étant problématiques, 

X²(2) = 25,444, p < 0,001. 

Les femmes obtiennent également des scores significativement plus élevés que les 

hommes pour le degré de sévérité de l’utilisation problématique d’Internet, t(56) = -3,527, 

p < 0,001, et pour la dépendance aux réseaux sociaux, t(56)= -4,916, p < 0,001. Une 

tendance est également observée pour la dépendance aux jeux vidéo, les hommes 

présentant des scores légèrement plus élevés que les femmes, p = 0,099. 

 

Tableau 2.  

Portrait d’utilisation d’Internet  

 Hommes 

n = 44 

 Femmes 

n = 14 

    Total 

n = 58 

 

 n % n % X2 

(df) 

p  %  

Activité la plus 

problématique 

         

Jeux vidéo 37 84,1 2 14,3 25,444

*** (2) 

0,001  67,2  

Réseaux sociaux 1 2,3 5 35,7    10,3  

Vidéo de 

divertissement 

6 13,6 7 50,0    22,4  

 M SD M SD df t p M ÉT 

Nombre 

d’heures d’écran 

par semaine 

48,33 19,42 53,75 14,49 55 -0,959 0,342 49,66 18,36 
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Problématique 

d’Internet 

(CIUS) 

33,73 9,18 43,43 8,22 56 -3,527*** 0,001 36,07 9,82 

Problématique 

des réseaux 

sociaux 

(Bergen) 

13,32 6,94 23,57 6,28 56 -4,916*** 0,001 15,79 8,06 

Problématique 

des jeux vidéo 

(IGD) 

63,63 11,01 55,90 20,09 51 1,683 0,099 62,17 13,31 

Notes. p < 0,001*** ; p < 0,01**; p < 0,05*  

 

Comorbidités physiques et psychologiques 

En ce qui a trait à la santé physique, aucune différence n’est observée entre les hommes et 

les femmes (Tableau 3). Toutefois, près de 80 % des participants déclarent souffrir de 

problèmes de sommeil (79,3 %, n= 46), dont 58,6 % (n =34) les attribuent directement à 

l’utilisation des écrans.  

En matière de santé psychologique, les femmes présentent des niveaux significativement 

plus élevés de détresse psychologique, t= -3,128, p = 0,003 (Tableau 3). De plus, les tests 

du khi-carré révèlent une seule différence significative entre les hommes et les femmes, 

soit la consommation de cannabis, X²(1) = 7,255, p < 0,01. Une plus grande proportion de 

femmes consommatrices présentaient un risque modéré à élevé (64,3 %, n = 9) 

comparativement aux hommes consommateurs (25,0 %, n = 11). Aucune différence 

significative n’est non plus observée concernant la présence d’un autre diagnostic de santé 

mentale, ni quant à la prise de médication ou la présence d’idéations suicidaires. Il est 

toutefois important de noter que 81 % (n = 47) des jeunes présentent un trouble de santé 

mentale diagnostiqué et 50% (n = 29) prennent de la médication pour une problématique 

de santé mentale. 
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Tableau 3.  

Comorbidités physiques et psychologiques 

 Hommes 

n=44 

 

 Femmes 

n=14 

 

   Total 

n=58 

 

 

 n % n % X2 

(df) 

p %  

Santé physique         

Problème santé 

physique chronique 

 

15 34,1 2 14,3 2,011(1) 0,156 29,3  

Problème de sommeil  34 77,3 12 85,7 0,461(1) 0,497 79,3  

Problème de sommeil 

lié aux écrans  

24 54,5 10 71,4 1,248(1) 0,264 58,6  

Santé mentale 

(comorbidité) 

        

Diagnostic  37 84,1 10 71,4 1,108 (1) 0,293 81,0  

Pensées suicidaires à 

vie  

22 53,7 8 61,5 0,496(2) 0,780 55,6  

Pensées suicidaires 

30 derniers jours 

8 19,5 2 15,4 0,461(2) 0,794 18,5  

Médication 22 50,0 7 50,0 0,000(1) 1,000 50,00  

Consommation de 

cannabis 

        

Pas de risque à faible 

risque 

15 57,7 2 18,2 4,859 (1)* 0,028 45,9  

Risque modéré à 

élevé 

11 42,3 9 81,8   54,1  

Consommation 

d’alcool  

        

Pas de risque à faible 

risque 

7 50,0 4 66,6 0,471 (1) 0,492 55,0  

Risque modéré à 

élevé 

7 50,0 2 33,3   45,0  

 M SD M SD t p 

Détresse 

psychologique 

30,48 8,58 39,00 9,80 -3,128** 0,003 

Estime de soi 24,07 6,07 23,43 6,45 0,338 0,737 

Notes. p < 0,001*** ; p < 0,01**; p < 0,05*. % total consommation alcool et cannabis : 

% total parmi les consommateurs 
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Climat familial 

En ce qui concerne le climat familial, les tests du khi-carré (Tableau 4) n’indiquent 

aucune différence significative entre les hommes et les femmes. Une tendance est 

toutefois observée chez les femmes vis-à-vis la violence rapportée, χ²(1) = 2,834, p = 

0,092. Près d’un tiers d’entre elles ont aussi déclaré vivre du rejet au sein de leur milieu 

familial (35,7%, n = 5). Enfin, plusieurs difficultés ont été rapportées par plus de la 

moitié des jeunes, notamment des difficultés de communication (63.0 %, n = 34), des 

problèmes de règles à la maison (59,3 %, n = 32) et des conflits familiaux (57,4 %, n = 

31). 

 

Tableau 4.  

Comparaison des relations familiales  

Notes. p < 0,001*** ; p < 0,01** ; p < 0,05* 

 Hommes 

n= 44 

 Femmes 

n=14 

   Total  

n = 58 

 n % n % X2 

(df) 

p % 

Difficultés avec 

règles à la maison 

23 57,5 9 64,3 0,198 (1) 0,657 59,3 

Conflits 24 60,0 7 50,0 0,424 (1) 0,515 57,4 

Difficultés de 

communication 

 

25 62,5 9 64,3 0,014 (1) 0,905 63,0 

Négligence 3 7,5 2 14,3 0,568(1) 0,451 9,3 

Rejet 7 17,5 5 35,7 1,991 

(1) 

0,158 22,2 

Violence 4 10,0 4 28,6 2,834 

(1) 

0,092 14,8 

Agression sexuelle 0 0,0 0 0,0   0,0 
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Perception et satisfaction des relations sociales  

Au total, 87,5 % des jeunes (n=49) rapportent avoir au moins un ami, tandis que 12,5 % 

(n=7) n’en ont aucun, sans différence significative selon le genre. Parmi leur réseau social, 

environ 40 % (n=23) des amis sont des joueurs intensifs. 

Les résultats des tests-t à échantillons indépendants (Tableau 5) montrent qu’il n’y a pas 

de différence significative entre les hommes et les femmes en ce qui concerne la 

satisfaction de la vie hors ligne, les compétences sociales, la qualité des relations avec la 

famille, les partenaires, les amis en ligne et hors ligne et les gens en général. En revanche, 

les hommes obtiennent des scores significativement plus élevés que les femmes pour la 

satisfaction de la vie en ligne, t(56) = 3,307, p = 0,002. 

 

Tableau 5.  

Perception et satisfaction des relations sociales  

 Hommes 

n = 44 

 Femmes 

n = 14 

    

 M SD M SD df t p 

Satisfaction vie HL 16.59 7,09 16,86 6,90 56 -0,123 0,902 

Satisfaction vie EL 22,20 6,59 15,50 6,65 56 3,307** 0,002 

Qualité relation famille 9,00 3,46 7,92 4,42 53 0,916 0,364 

Qualité relation partenaire 15,59 7,27 16,93 3,99 40,16 -0,780 0,440 

Qualité relation amis HL 11,72 4,87 10,50 5,85 51 0,761 0,450 

Qualité relation amis EL 11,95 4,53 13,39 6,49 16,194 -0,739 0,470 

Qualité relation gens en 

général 

8,48 3,81 7,86 2,85 56 0,560 0,578 

Compétences sociales 30,98 7,72 28,07 8,36 56 1,202 0,234 

Notes. p < 0,001*** ; p < 0,01**; p < 0,05*. HL : hors ligne ; EL : en ligne 
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Discussion 

L’objectif de cette étude était de décrire les caractéristiques des jeunes en traitement 

pour une utilisation problématique d’Internet en explorant leur portrait d’utilisation, leur 

santé mentale et physique, leur climat familial et leur relations interpersonnelles, tout en 

tenant compte le genre. Nos résultats mettent en lumière un portrait clinique complexe et 

préoccupant particulièrement en ce qui a trait à leur santé mentale lors de l’admission en 

traitement. 

Tout d’abord, alors que les études de prévalence démontrent des proportions 

semblables d’UPI chez les hommes et les femmes au Québec (Lavoie et al., 2023), le 

portrait des demandes d’aide est complètement différent. De fait, les demandes d’aide pour 

la dépendance à Internet sont majoritairement faites par les hommes, ce qui est cohérent 

avec les résultats de plusieurs études cliniques ailleurs dans le monde (Dufour et al., 2019 

; Kuss & Lopez-Fernandez, 2016). Toutefois, contrairement au portrait réalisé dans les 

années 2010 (Dufour et al., 2019), un plus grand nombre de femmes ont demandé de l’aide. 

De plus, le portrait clinique à leur arrivée est légèrement différent de celui des hommes, 

notamment en raison de la détresse psychologique plus élevée chez les femmes. Il semble 

y avoir une différence de souffrance observée entre les genres, pouvant possiblement 

s’expliquer par une plus grande conscience émotionnelle des femmes 

Cette prédominance des demandes d’aide des hommes pour cette problématique 

soulève plusieurs interrogations quant aux facteurs expliquant le plus faible nombre de 

demande d’aide féminine. Est-ce en raison d’une reconnaissance différente du problème, 

des difficultés à l’accessibilité des services, ou encore l’influence de normes sociales 

distinctes concernant l’utilisation d’Internet selon le genre. D’autres études devront 

s’intéresser aux obstacles au traitement chez les jeunes femmes afin qu’elle puisse recevoir 

le soutien dont elles ont besoin. 

À leur arrivée en traitement, presque tous les participants rapportent vivre en milieu 

familial. Ce résultat confirme l’importance du milieu familial dans la trajectoire de la 

dépendance à Internet. En effet, plusieurs études dont celle de Cruzado et ces collègues 

(2006), ont démontré que l’environnement familial joue un rôle déterminant, pouvant agir 

tant comme facteur de soutien que comme source de tensions. Dufour et ses collègues 
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(2019) rapportaient aussi que 92,5 % des jeunes en traitement consultaient en raison de 

conflits parentaux liés à l’utilisation problématique d’Internet. Les résultats du présent 

échantillon révèlent qu’une forte proportion de jeunes rapportent des difficultés avec les 

règles à la maison (59,3 %) et des conflits parentaux (57,4 %), ce qui est cohérent avec le 

climat familial tendu rapporté antérieurement. De plus, près d’un jeune sur cinq (22,2 %) 

rapporte avoir vécu du rejet parental. Ces constats renforcent l’idée que le climat familial, 

notamment lorsqu’il est conflictuel ou marqué par des relations invalidantes, joue un rôle 

central dans l’apparition et le maintien des comportements problématiques. Les 

comportements problématiques liés à Internet influencent également les dynamiques 

familiales, contribuant ainsi au maintien, voire à l’aggravation, de l’UPI. Ils soulignent 

ainsi la nécessité d’impliquer la famille dans les interventions thérapeutiques, en ciblant 

les dynamiques conflictuelles ou permissives pouvant contribuer à l’aggravation du 

problème. 

Portrait d’utilisation 

Le deuxième aspect de l’objectif était d’explorer leur utilisation d’Internet. 

Le temps d’écran hebdomadaire (M = 49,66 heures) est très important. Les participants 

rapportent un temps d’écran avoisinant 7 heures par jour, soit près du double de celui 

observé dans la population générale québécoise (ATN, 2022). Ce temps d’écran dépasse 

également largement les recommandations de la Santé Publique, qui suggèrent de limiter 

l’utilisation récréative des écrans à deux heures par jour pour les jeunes (INSPQ, 2020). Il 

se situe également au-delà du seuil de cinq heures quotidiennement, seuil reconnu comme 

indicateur d’hyperconnectivité (Biron et al., 2024). Cette utilisation intensive corrobore les 

préoccupations soulevées dans la littérature quant aux méfaits pour la santé physique, la 

santé psychologique et le développement social des jeunes (George & Odgers, 2015 ; 

INSPQ, 2024). Il apparaît donc nécessaire, par le biais de la thérapie, de tendre vers une 

utilisation plus équilibrée d’Internet, non pas uniquement en fonction du temps d’écran, 

mais en favorisant une complémentarité harmonieuse entre les activités en ligne et hors 

ligne pour limiter la sévérité des méfaits (Tzavela et al., 2017 ; Suler, 1999). Ce constat 

renforce une fois de plus l’intérêt d’impliquer activement les parents dans les interventions, 
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surtout chez les plus jeunes de l’échantillon, afin de mieux comprendre l’environnement 

numérique du jeune et de soutenir un changement plus global et durable. 

Bien que le temps d’écran soit similaire entre le genre, des différences significatives 

émergent quant au type d’activité problématique. Les hommes rapportent principalement 

les jeux vidéo comme activité en ligne étant la plus problématique, tandis que les femmes 

identifient majoritairement les vidéos de divertissement et les réseaux sociaux. Ces 

résultats sont cohérents avec les études récentes (Lavoie et al., 2023 ; ATN, 2022) et 

suggèrent l’existence de profils différenciés d’utilisation problématique d’Internet selon le 

genre. Ils sont également soutenus par les scores significativement plus élevés des femmes 

aux échelles mesurant la sévérité de la dépendance à Internet (CIUS) et la dépendance aux 

réseaux sociaux (Bergen), alors que les hommes présentent une tendance plus marquée en 

lien avec les jeux vidéo (IGD). 

Ces profils différenciés soulèvent des enjeux cliniques importants, tant en termes 

de contenu d’utilisation, de problématiques sous-jacentes que de conséquences 

psychosociales, et nécessitent probablement une distinction en contexte d’intervention. 

D’un autre côté, même si les femmes présentent des niveaux de dépendance élevés aux 

réseaux sociaux, la majorité des demandes de traitement concerne encore principalement 

des problématiques associées aux jeux vidéo (Lavoie et al., 2023). Cet écart observé entre 

la sévérité de l’utilisation problématique et le faible recours à l’aide, particulièrement chez 

les femmes, fait écho aux enjeux potentiels soulevés dans notre problématique concernant 

la reconnaissance du problème et les barrières d’accessibilité aux soins selon le genre. Il 

est possible que les jeunes femmes perçoivent davantage les conséquences négatives 

associées aux réseaux sociaux sans pour autant demander de l’aide. Cette hypothèse 

mériterait d’être approfondie dans des recherches futures, afin de mieux adapter les 

stratégies de détection précoce et les interventions aux différents profils d’utilisation 

problématique selon le genre. 

Comorbidités physiques et psychologiques 

Le troisième aspect de l’objectif concernait les comorbidités physiques et 

psychologiques. Les résultats de cette étude révèlent que la grande majorité des jeunes 

rapportent des problèmes du sommeil, dont plus de la moitié les attribuent directement à 
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l'utilisation des écrans. Cette constatation est cohérente avec les recherches antérieures, où 

une association robuste entre un usage excessif des technologies et des difficultés de 

sommeil a été établie (Alimoradi et al., 2019 ; Baiden et al., 2019). Plus récemment, l’étude 

de Rani, Sinha et Kumar (2024) a mis en évidence que les problèmes de sommeil liés à 

l'addiction à Internet jouent un rôle clé dans le développement et l'aggravation de l’anxiété, 

du stress et de la dépression chez les jeunes adultes. Ces résultats renforcent l’idée que les 

problèmes du sommeil doivent être envisagés comme une cible d'intervention auprès des 

jeunes en traitement.  

Sur le plan psychologique, les taux élevés de troubles concomitants observés dans 

l’échantillon corroborent ceux rapportés dans d’autres études cliniques, mettant en 

évidence une forte vulnérabilité psychologique associée à l’utilisation problématique 

d’Internet (Kuss & Lopez-Fernandez, 2016 ; Dufour et al., 2019). Plus précisément, 81 % 

des jeunes présentent au moins un trouble concomitant, ce qui témoigne de la complexité 

clinique de cette population. Cette vulnérabilité se manifeste aussi par des niveaux 

préoccupants de risque suicidaire avec 55,6 % des participants qui rapportent des idées 

suicidaires au cours de leur vie, et 18,5 % au cours des 30 derniers jours. Ces proportions 

sont largement supérieures à celles observées dans la population générale des 15-29 ans (5 

à 8 % dans la dernière année ; INSPQ 2024). La présence élevée d’idéations suicidaires 

chez ces jeunes en traitement souligne bien leur grande souffrance lors de la demande 

d’aide. Elle rappelle également au clinicien l’importance d’intégrer cet élément dans leur 

évaluation et dans le suivi de ces jeunes. Il est important de souligner que cette détresse 

psychologique marquée s’observe autant chez les hommes que chez les femmes. 

De plus, les femmes présentent une détresse psychologique significativement plus élevée 

que les hommes, un constat qui reflète les données populationnelles du Québec, où 64 % 

des femmes de 15 à 29 ans affichent un niveau élevé de détresse psychologique, contre 

47 % des hommes (INSQ, 2024). Cette différence laisse entrevoir des dynamiques 

émotionnelles possiblement distinctes selon le genre. Toutefois, les hommes dépassent 

également le seuil critique de détresse dans cette tranche d’âge. Ces constats soulignent 

l’importance d’orienter les interventions vers la compréhension de ses détresses, tout en 

favorisant l’expression et la régulation des émotions plus particulièrement chez les 
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femmes. Ces cibles d’intervention sont essentielles pour éviter que l’utilisation 

problématique d’Internet soit davantage liée à une tentative de régulation émotionnelle face 

à une détresse interne marquée (Lavoie et al., 2023 ; Kuss et al., 2014).  

Par ailleurs, l’estime de soi se révèle très faible dans l’ensemble de l’échantillon (score 

moyen < 25), ce qui est conforme aux recherches ayant associé une faible estime de soi à 

l’utilisation problématique d’Internet (Lavoie et al., 2023 ; Aydm & San, 2011). Une méta-

analyse récente confirme qu’une faible estime de soi constitue un facteur de risque 

significatif dans le développement de l’utilisation problématique d’Internet (Ropovick et 

al., 2023). Ce constat rejoint aussi les données du portrait clinique antérieur de Virtu-Ado, 

consolidant l'idée que l'estime de soi constitue un levier thérapeutique clé dans cette 

problématique (Dufour et al., 2023). Il est important de souligner que cette faible estime 

de soi s’observe autant chez les hommes que chez les femmes. 

 Enfin, pris ensemble, les caractéristiques psychologiques des jeunes demandant de 

l’aide soulignent la complexité du portrait clinique. Ce faisant, il est pertinent d’adopter 

une approche thérapeutique globale, qui ne se limite pas à l’intervention sur les 

comportements numériques, mais qui vise également à soutenir la santé mentale de manière 

transversale, notamment par l’évaluation systématique du risque suicidaire, la détection de 

troubles comorbides, et le renforcement des capacités d’adaptation émotionnelle. 

Le climat familial 

Le quatrième aspect exploré dans cette étude concernait le climat familial. Bien 

qu’aucune différence significative n’ait été observée entre les hommes et les femmes en 

termes de difficultés familiales, les résultats révèlent un portrait relationnel préoccupant. 

En effet, une proportion importante des participants rapporte des difficultés de 

communication, des problèmes concernant les règles à la maison et des conflits familiaux. 

Ces constats s’inscrivent dans la continuité des travaux de Amichai-Hamburger et Ben-

Artzi (2003), Chi et al. (2020), Kim et al. (2018) et Weinstein et al. (2015), qui associent 

un climat familial conflictuel à un usage problématique d’Internet. Ils font également écho 

aux recherches de Cruzado Diaz et al. (2006) et Dufour et al. (2019), qui soulignent l'impact 

du dysfonctionnement familial chez les jeunes en traitement pour une utilisation 
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problématique d’Internet. Il apparaît essentiel d’intégrer systématiquement l’évaluation du 

climat familial dans les démarches d’intervention auprès de cette population. De plus, 

l’implication de la famille dans le traitement, notamment par l'intermédiaire de la thérapie 

familiale, pourrait favoriser un climat de soutien et consolider les effets thérapeutiques à 

long terme (Liu et al., 2015 ; Caro Amada et Plaza de la Hoz, 2016). 

Par ailleurs, une tendance non significative, mais notable, est observée chez les femmes 

concernant la présence de violence psychologique et de rejet familial. Cette observation 

suggère la possibilité de dynamiques familiales qualitativement différentes selon le genre, 

où les jeunes femmes pourraient être davantage exposées à des environnements hostiles ou 

insécurisants. Ce constat rejoint les recherches montrant que le rejet familial, explicite ou 

subtil, compromet l’estime de soi (Dupras, 2012), particulièrement à une période critique 

du développement où celle-ci décline fortement chez les adolescentes (Alsaker & Olweus, 

1993 ; Cantin & Boivin, 2002). Ce type de vécu est également associé à des symptômes 

anxieux et à des difficultés relationnelles ultérieures (Dupré et Véronneau, 2023). De 

même, la violence psychologique, souvent en lien avec la négligence parentale ou la 

détresse psychologique des parents (Neill et Institut de la statistique du Québec, 2019), est 

reconnue pour contribuer au développement de troubles de l’adaptation, de symptômes 

dépressifs et d’une faible estime de soi (Abbaspour et al., 2023). 

Ces résultats peuvent être interprétés à la lumière de la théorie de l’utilisation 

compensatoire de Kardefelt-Winther (2014), selon laquelle les jeunes confrontés à des 

carences affectives ou à un climat familial délétère ont tendance à utiliser Internet comme 

un moyen alternatif de satisfaire leurs besoins de reconnaissance, d’appartenance et de 

valorisation sociale (Lavoie et al., 2023). Cette perspective théorique, évoquée dans la 

problématique, appuie l’idée que l’utilisation problématique s’inscrit souvent dans un 

contexte relationnel fragile et non simplement comme un comportement isolé. Il est 

important de souligner que ce climat familial précaire s’observe autant chez les hommes 

que chez les femmes. 
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Relations interpersonnelles  

Enfin, le dernier volet de cette étude portait sur les relations interpersonnelles. 

Premièrement, bien que 87,5 % des participants rapportent avoir au moins un ami ou plus, 

représentant théoriquement un facteur de protection psychosociale (Claes, 1994 ; Wentzel, 

1998), la qualité perçue de leurs relations est significativement inférieure à celle observée 

dans la population générale des jeunes adultes québécois (Senécal et al., 1992). Cette 

observation concorde également avec les études sur l’utilisation problématique d’Internet, 

indiquant des relations insatisfaisantes et un soutien social perçu comme faible (Durkee et 

al., 2012 ; Fumero et al., 2018 ; Ko et al., 2015). Plus précisément, la qualité des relations 

familiales (M = 9,00 hommes ; M = 7,92 femmes, contre 14,09 dans Senécal et al., 1992) 

et amicales hors ligne (M = 11,72 hommes ; M = 10,50 femmes, contre 14,27 dans Senécal 

et al., 1992) est particulièrement altérée, suggérant un climat familial tendu et un réseau 

social fragile. Ces résultats confirment l’importance d’intégrer dans les interventions des 

outils visant à renforcer la communication familiale et à améliorer les compétences sociales 

hors ligne. 

Deuxièmement, la plupart des jeunes (40.4%) rapportent avoir des amis joueurs 

intensifs, une proportion élevée qui pourrait influencer le nombre d’heures consacré en 

ligne. Par ailleurs, ce nombre important d’amis joueurs intensifs pourrait devenir un 

obstacle lors du traitement si l’objectif est de diminuer le nombre d’heures à jouer. En fait, 

les jeunes pourraient vivre une pression à rester en ligne, contraire aux objectifs 

thérapeutiques. Il est donc important, dans le plan d’intervention, de tenir compte de la 

présence de ce type de réseau social.  

En ce qui concerne la satisfaction de vie en ligne, les hommes rapportent des 

niveaux significativement plus élevés que les femmes. Cette différence met en lumière une 

perception distincte de la vie en ligne et hors ligne selon le genre. Les hommes semblent 

accorder une plus grande importance à leur vie virtuelle, au point de la préférer à leur réalité 

hors ligne, tandis que les femmes valorisent davantage un équilibre entre les deux sphères. 

Or, cette préférence marquée pour la vie en ligne soulève un enjeu clinique important : plus 

les jeunes s’investissent émotionnellement en ligne, plus il devient difficile de les amener 

à se réengager dans leur quotidien hors ligne. Cela peut freiner le développement de 
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compétences sociales et l’accomplissement de tâches développementales essentielles. Il est 

donc primordial en contexte d’intervention de travailler à réduire l’écart de satisfaction 

entre la vie en ligne et hors ligne, afin de prévenir un désinvestissement du réel. 

Enfin, la qualité globale des relations sociales demeure faible (M = 8,48 hommes ; 

M = 7,86 femmes, contre 12,46 dans Senécal et al., 1992), traduisant une insatisfaction 

sociale généralisée. Cette insatisfaction envers les relations sociales a peut-être contribué 

à leur investissement important en ligne afin de recevoir un soutien qu’ils ne perçoivent 

pas dans les relations hors ligne. Malheureusement, cet investissement dans les relations 

en ligne, bien qu’adaptatif à court terme, pourrait aggraver les difficultés hors ligne en 

freinant le développement de compétences sociales adaptées (Torrente et al., 2014). 

 

Limites 

Bien que cette étude soit une des rares permettant de comprendre qui sont les jeunes 

dépendants à Internet demandant de l’aide, elle présente certaines limites qui doivent être 

prises en compte dans l’interprétation des résultats. D’abord, la taille de l’échantillon, et 

particulièrement celle des femmes (n= 14), demeure relativement restreinte, ce qui limite 

la puissance statistique pour détecter des différences selon le genre. Il est ainsi possible que 

certaines tendances cliniquement importantes, telles que le rejet ou la violence, n’aient pas 

atteint la significativité statistique en raison de cet effectif limité. Ensuite, l’utilisation de 

mesures auto-rapportées constitue une autre limite, malgré la validité des instruments 

utilisés. Les données recueillies reposent sur la perception subjective des participants, ce 

qui peut introduire des biais liés à la désirabilité sociale ou à une évaluation partielle ou 

inexacte de leurs relations et de leur bien-être psychologique. 

 

Conclusion 

En somme, cette étude constitue une première en s’intéressant aux jeunes 

Québécois de 15 à 25 ans présentant une utilisation problématique d’Internet en début de 

traitement, tout en comparant le genre. Elle dresse un portrait clinique riche et nuancé, 

marqué par une détresse psychologique importante, une faible estime de soi, des 
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compétences sociales limitées, un climat familial souvent conflictuel et une plus forte 

présence de troubles concomitants. Les garçons sont principalement concernés par les jeux 

vidéo, tandis que les filles présentent une plus grande dépendance aux réseaux sociaux 

ainsi qu’une détresse plus accrue. Leurs relations, surtout hors ligne, apparaissent précaires 

dans l’ensemble. Ces constats révèlent une population partageant un profil clinique plutôt 

similaire, mais en grande souffrance, soulignant la nécessité d’interventions globales et 

intégrées. Pour les recherches futures, il serait pertinent d’examiner plus finement 

l’évolution des compétences sociales hors ligne et en ligne chez les jeunes en traitement, 

d’explorer longitudinalement le rôle de la satisfaction de vie en ligne comme facteur de 

maintien ou de rechute, et de comparer l’efficacité d’approches thérapeutiques 

différenciées selon le genre. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Liste des vingt-trois centres de réadaptation du QC collaborateurs 

 

Centre de réadaptation en dépendance  

CISSS de Chaudière-Appalaches 

CISSS de la Côte-Nord 

CISSS de la Gaspésie 

CISSS de Lanaudière 

CISSS de Laval 

CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue 

CISSS de l’Outaouais 

CISSS de la Montérégie-Ouest 

CISSS des Laurentides 

CISSS du Bas-Saint-Laurent 

CIUSSS de la Capitale-Nationale 

CIUSSS de l'Est-de-l'Île-de-Montréal 

CIUSSS de l'Estrie-CHUS 

CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal 

CIUSSS du Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal 

CIUSSS du Centre-Sud-de-l'Île-de-Montréal 

CIUSSS du Nord-de-l'Île-de-Montréal 

CIUSSS de la Mauricie-et-Centre-du-Québec 

CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean 

CRSSS de la Baie-James 

Centres privés 

Havre du FJORD 

Grand chemin 

 L’alcôve 

 

 



   

 

51 
 

Annexe 2 : Approbation éthique globale du projet  
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Annexe 3 : Évaluation DÉBA-Internet 
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Annexe 4 : Échelle de la qualité des relations interpersonnelles 
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Annexe 5 : Échelle de la satisfaction de vie version canadienne-française 
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Annexe 6 : Échelle de Rosenberg sur l’estime de soi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


