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DAILY SINATH!

Addict d’Internet, j’ai décroché !
522 16 3

Eijaime |w Tweet X 1

Vous savez & un moment ou & un autre de notre vie, on prend des décisions importantes, surtout
quand on est conscient des conséquences de nos actes.

Vous vous demandez certainement ol je veux en venir. Alors, je ais vous dire, j'ai pris une
décision importante. 1'ai décidé de me soigner aprés une overdose dlintemnet. Etonnant nest-ce
pas ? Mais wai | Jétais devenve aussi dépendante dlinternet que les accros au tabac et
heureusement... J'en étais consciente | Car le coté pervers de cette addiction c'est que pour
exister sur Ia Toile, vous dewrez étre connecté en permanence. Intemet vous dicte sa loi et vous
intoxique & petit coup |

L'addiction aux réseaux sociaux et a l'internet
fait des ravages en Argentine

Publié le 17.03.2012
) Recommander | [ 41 482 personnes le recommandent. | Twsster|(¢] (3 1 o share| B,
A A ld|d

L'addiction & I'internet et en particulier aux réseaux sociaux fait des ravages en Argentine, pays

le plus connecté d'Amérique latine oll le nombre de dans des centres spé a
doublé en 2011."L des est vraiment alarmante”, a dit &
I'AFP Inés Valdez, psychologue & la Fondation S ée dans le

d'addictions. "Les consultations pour addiction & internet ont doublé en 2011", souligne-t-elle.La
dépendance aux drogues illégales demeure en téte des consultations, suivie de I'addiction aux
drogues Iégales (médicaments), I'alcoolisme, le jeu, mais I'addiction 4 I'internet augmente bien
plus vite.Ce nouveau type de dépendance représente désormais entre 20 et 30% des
cansultations par téléphone du Réseau d'assistence Buenos Aires.La frontiére entre un usage
normal, méme important, et un usage devenu pathologique n'est pas toujours évidente 3
cerner."Il y a addiction lorsque I'usage d'internet a un impact sur la scolarité, le travail ou
lorsque la personne s'isole, cesse de s'alimenter normalement et n'arrive plus & dormir
suffisamment", souligne Inés Valdez."Certaines personnes deviennent agressives lorsqu'elles.
ont oublié leur smartphone ou n'ont pas de wi-fl 13 ol elles se trouvent”, explique-t-elle.Juan
Carlos Mansilla, du Centre d'études sur les addictions et la santé publique, dépendant de
I'Université de Cordoba (centre), estime qu™internet provoque des comportements 4 risque
surtout chez les jeunes"."Mals I'addiction a parfois d'autres causes, comme la difficulté de
certaines personnes & établir des rapports avec les autres", ajoute-t-il.Les réseaux sociaux
Facebook et Twitter sont des espaces qui permettent 'la construction d'une pseudo identité,
idéalisant la réalité et les rapports avec les autres”, fait-il valoir. "Le jeune devient ainsi plus

, prévient-il.Le de ce phénoméne de dé est d'autant plus difficile
que "loin d'étre stigmatisée comme |'usage des stupéfiants, la technologie est bien vue
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LES MEDIAS ALERTENT

Le Japon en lutte contre I’addiction des jeunes a
Internet

01
Sante...

sante — il y a 23 heures

e I ¢ (W Tweet T

‘CONTENUS ASSOCIES Le pays fait face 4 une montée des dépendances i Internet.
Face i ce fléau, les autorités ont décidé de réagir en

illiers de j dans des centres
de "web désintoxication".

1ls seraient 518 000 selon les autorités nippones & souffrir de ce mal
des temps modernes. Les lyeéens et étudiants "trop accros &

Internet” et qui souhaitent en découdre avec leur addiction peuvent
désormais choisir d'aller dans un "camp” de désintoxication. Ces
centres facultatifs aideront les jeunes i débrancher du Web et des

Vivre avas

NEWS SANTE réscaux sociaux en les privant pendant leur cure de toute connexion
4 Internet, des jeux vidéo mais aussi de leur téléphone portable.

La twberculose ast
apparue il y a 70 Les joies des écrans sont remplacées par celles du sport en plein

et d'autres activités plus & i i
résidents sont ésd

qui leur prodi des
conseils pour continuer dans la bonne voie une fois rentrés & la

A la question "Que faisait-on &vant infemet 7", Unejmaman pourait bien
se volr répondre “On ne découpait pas ses enfants par fustration”. Une
russe de 34 ans sest présentée hier & fa police pour avouer un acte
pour le moins déroutant. Elle aurait tué son jeune fis de 11 ans pour le
punir d'avolr modifié les paramétres de fordinateur famial, fempéchant
d'accéder & intemet.

INTERNET ADDICTION

Half Of Teens Say They Feel Addicted |
To Their Devices y

Our Croepy Attachment To Cell : %
pe Unplugged: What a Day At an Internet
Cosdein Addiction Recovery Center Taught Me
Jungle Beat: Hurricane Iselle
Read This If You Use Your Smartphone ‘
] To Avoid Reality i
-ty .
i

[ioce |
Cyberdépendance

Internet, une addiction comme une autre
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UNE AMPLEUR ALARMANTE DANS LE MONDE

» Nouvelles normes (gratification immédiate, comparaison
sociale et polarisation du discours) des le plus jeune age,
issues d’'une peénétration rapide et massive du numeérique qui
prend de court les sociétés et leur organisation sociale-
sanitaire-éducative.

» Prévalence d'usage problématique d’'Internet pouvant aller
jusqu’a 26% (selon échantillon, outil, pays)

» Plus chez les « adopteurs » massifs des nouvelles e
technologies (jeunes, pays a forte expansion du numeérique) Pt ottt

Meeting report
Main Meeting Hall, Foundation for Promotion of Cancer Research.
Natssnal Cancer Research (eatre, Tokyo, Lapan
27-29 hugust 014




ET EN SUISSE

Utilisation d'Internet et possession 0 ADOICTION | SUISSE
d'appareils chez les 6-13 ans (2019)

64%
au moins
hebdomadaire

47%
Téléphone
portable

< LY
59%p]
gy, 2%
- &, Acceés a internet
100% ®  dans la chambre
50%
e
6/7 1213
ans ans

Source: MIKE (Waller et al., 2020)

LUtilisation d’'Internet et possession
d'appareils chez les 12-19 ans (2018)

99%
usage plusieurs D
fois par semaine
' 99% téléphone
J9% »498%  portable

-

73% ordinateur

100% L Iaptnp
bl
ol 34% tablette
1213 1819

® gedon be short Intermet Addiction Test {s-IAT. = 42 paints).
Sources; JAMES [Sutar &t al,, 2008; Willemse at al., 2017



Utilisation d'Internet dans la population
de 14/15 ans et plus (2015, 2017, 2019)

89%
usage régulier
~ 6'500°000 personnes

85% »
100%,
50%
0% P |
14-19 70+
ans ans

* selon le Compulsive Internet Use Scale

ET EN SUISSE
9 ADDICTION | SUISSE

1-4%

usage

problématique™
~ 73'000-290'000 personnes

Source: CoRolAR (Marmet et al., 2015), OFS, 2020, ESS (OFS, 2019)

g ADDICTION SUISSE
8.5%

usage
problématique®

I 7.7%wlea 9.0%

100%
50%
»L— —
12)13 1818
ans ans



ET EN SUISSE

FULL-LENGTH REPORT Journal of Behavioral Addictions 6(2), pp. 168-177 (2017)
DOI: 10.1556/2006.6.2017.020
First published online April 19, 2017

Self-reported dependence on mobile phones in young adults: A European
cross-cultural empirical survey

H Ighly dependent Mobi Iephone USErs OLATZ LOPEZ-FERNANDEZ'-**, DARIA J. KUSS', LUCIA ROMO®, YANNICK MORVAN?, LAURENCE KERN?,
(m ax sco res) PIERLUIGI GRAZIANI*®, AMELIE ROUSSEAU’, HANS-JURGEN RUMPE®, ANJA BISCHOF®, ANN-KATHRIN GASSLER®,
ADRIANO SCHIMMENTI’, ALESSIA PASSANISI’, NIKO MANNIKKO'®, MARIA KAARIANEN'', ZSOLT DEMETROVICS",

ORSOLYA KIRALY'?, MARIANO CH6LIZ", JUAN JOSE ZACARES', EMILIA SERRA'®, MARK D. GRIFFITHS',

Belgique 3.9% HALLEY M. PONTES', BERNADETA LEIqLoNEK.KULETA'S,I _;lgANNA (_;H'm.*,msz{:z‘f-i 2[3ANIELE ZULLINO'™'8.
UK 35% LUCIEN ROCHAT ", SOPHIA ACHAB " and JOEL BILLIEUX™*
Frapce 3.4% Predictors of perceived dependence
ltalie 2:0% (a) using the phone on a daily basis,
Espagne 1.7% (b) increased social networking,
. i 0 farte o
Hongrie 1.3% (d) online shopping,
' (e) viewing TV shows,

Qlllemagne ]i;% (f) downloading-related activities, and

ologne 0

(g) messaging and chatting
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RISQUES POUR LA SANTE, ’OMS prend position

Internet use plays a role
in the development of
mental health problems
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L’OFFRE DE SOINS REPOND A UN BESOIN CROISSANT DANS LE MONDE

WHO Forum on alcohol, drugs

and addictiva behaviours

Irbaschyg potlc hastty acvoat chrzagh permsersndan and caleborvdan

26-28 Jure 2017
WHO haadquarters
Genoy, Sarerang
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Programmes spécialisés dans le traitement se développent dans
plusieurs pays mais restent insuffisants et rares dans le monde

Consultations intégrées dans les services de soins mentaux
pour adultes et pour enfants et adolescents

Publiques ou prives

- UNIVERSITE
- DE GENEVE
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L’OFFRE DE SOINS NON SPECIALISEE REPOND A UN BESOIN

CROISSANT EN SUISSE

> 55.1% des professionnels de la dépendance ont déclaré ne pas étre spécialisés
en cyber addiction.

» Principalement les familles qui utilisent 1’offre sur la cyberaddiction surtout
les services de prévention.

> En second lieu arrivent les personnes directement concernées, en majorité
des adolescents masculins de moins de 17 ans,

> Les adolescentes de moins de 17 ans (23% des services en recoivent
“souvent” ou “tres fréqguemment”)

> Le principal type d’équipement utilisé par les clients présentant une
cyberaddiction est le smartphone (20 %),

-ﬂ""“ I-_S_I Fachverband
ﬁ':\l'l")'\?ﬂ:‘.J-'.‘.I-.'"'.'H":-'I'_ A '-.“-!i L J Sucht
Une enquéte en ligne auprés des professionnels dépendance sur la
Hopitaux réalité de la prévention et des traitements liés a la cyberaddiction.
Un ve rsitaires Analyse des résultats de [’enquéte
Genéve

Arbeitsdokument, zuhanden Nationale ExpertInnengruppe «Onlinesucht in der Schweiz», 19.
Juni 2017

Admissions en traitement dans les ADDICTION | SUISSE
institutions spécialisées (2018)

0.6%

Usage d'ordinateur ou Internet

comme probléme principal
R 86% d’hommes

78% pour la premiére
fois en traitement

Remarque: seulement les institutions participant a act-info.
Source: act-info (Maffli et al., 2020)
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UTILISATION DU SYSTEME DE SANTE ET DE PREVENTION SUISSE
TYPES DE MOTIFS

« On asignalé que les troubles du jeu représentaient un motif de demande «fréquent» et «trés fréquent»
pour 48% des établissements.

« Les demandes etaient plus fréquentes pour des établissements specialisés en cyberdépendance, et
ont «augmenté» et «fortement augmenté» pour 60% de I'échantillon, dans une mesure comparable
pour les établissements de traitement et de prévention.

« Les établissements de prévention ont signalé plus que les établissements de traitement que cette
augmentation éetait préoccupante.

« Une majorité de répondants (87%) ont affirmé la nécessité d'une formation supplémentaire sur la
cyberdépendance pour les professionnels aux prises avec des troubles addictifs

» : Fe 1 Fachverband
_GHEA LS | Sucht

Une enquéte en ligne aupreés des professionnels dépendance sur la

Hé p itaux réalité de la prévention et des traitements liés a la cyberaddiction. .
‘ Universitaires Analyse des résultats de ’enquéte UNIVE RSJT E
G en éve Arbeitsdokument, zuhanden Nationale Expertlnnengruppe «Onlinesucht in der Schweizy, 19. D E G E N Ev E

Juni 2017

FACULTE DE MEDECINE



UTILISATION DU SYSTEME DE SANTE ET DE PREVENTION SUISSE
PLAINTES PSYCHIQUES ASSOCIEES

Les conditions psychosociales et physiques associées a la cyberdépendance identifiées par les
répondants chez leurs patients étaient:

solitude (13,1%),

troubles du sommeil (13,1%),

troubles psychiatriques (12,5%),

conflits sociaux majeurs (12,2%),

troubles de dépendance a une substance (11,1%),

altération des performances scolaires (10,1%),

problemes financiers (9%),

impact professionnel (7,8%),

problemes de santé physique tels que musculo-squelettiques et maux de téte (5,8%),
surpoids (4,8%).

» : F-1 Fachverband

Une enquéte en ligne aupreés des professionnels dépendance sur la
réalité de la prévention et des traitements liés a la cyberaddiction.
Analyse des résultats de I’enquéte UNIVERSITE

DE GENEVE
Arbeitsdokument, zuhanden Nationale ExpertInnengruppe «Onlinesucht in der Schweiz», 19. - -
Juni 2017 FACULTE DE MEDECINE
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DISCUSSIONS DU GROUPE NATIONAL D’EXPERTS (1)

Plusieurs échanges ont eu lieu lors de reunions pluriannuelles des experts en
cyberdépendance (Office fedéral de la santé publique). Les rapports 2016-2018 et
2018-2020 font état de certains besoins en Suisse, tels que:

- Les biais de genre concernant les demandes d’aide devraient étre étudiés a
I'avenir.

- Les jeux et boites a butin Free2Play sont de plus en plus préoccupants en
raison des préjudices financiers associés pour les joueurs surtout mineurs. Des
demandes croissantes de traitement ou de conseil sont motivées par ce motif.

- L'offre croissante de mécanismes de jeu d’argent dans les jeux video sur
téléphone mobile avec pari d'argent virtuel souléve des inquiétudes sur les ponts
créés avec le trouble du jeu et les méfaits pour les jeunes et les personnes a
risque.

Hopitaux
Universitaires
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UTILISATION PROBLEMATIQUE D'INTERNET EN SUISSE
CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS DU

GROUPE D'EXPERTS « CYBERADDICTION »
RAPPORT DE SYNTHESE 2018-2020

__GHEA i Hirc

La « cyberaddiction » en Suisse
Rapport de synthése 2016-2018
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DISCUSSIONS DU GROUPE NATIONAL D’EXPERTS (2)

La parentalité et I'établissement de limites est un probleme regulier
soulevé dans les contextes de conseil et de traitement, ce qui appelle des
efforts particuliers a cibler les parents et a sensibiliser davantage aux
comportements de jeu a risque et a la gestion des conflits intra-familiaux liés a
cela.

Faible proportion d'outils de dépistage utilisés pour les troubles de
cyberaddiction et les conditions comorbides associées (telles que la
depression, la phobie sociale, le TDAH, les troubles anxieux et I'autisme) dans
la pratigue quotidienne de traitement et de conseil, appelle le développement
de golds standards spécifiques, pour des interventions validées pour le sujet et
pour la formation des professionnels de la santé.
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UTILISATION PROBLEMATIQUE D’INTERNET EN SUISSE
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DISCUSSIONS DU GROUPE NATIONAL D’EXPERTS (3)

- La couverture sanitaire de ces troubles a 1’échelle nationale est un enjeu
crucial avec un équilibre a trouver entre laisser jouer la demande / offre
(offre spécialisée limitée principalement dans les zones urbaines régionales)
et la coordination nécessaire au niveau national pour garantir l'acces au
traitement adapte et sa qualité / efficacité.

- L'absence de concept de réduction des risques dans ce domaine est
préoccupante, car la technologie mediatisant I'engagement problématique en
ligne est également le support d'activités quotidiennes importantes (niveaux
professionnel et personnel). Développer des conseils pour les personnes
dépendantes sur la facon d'utiliser les contenus en ligne pour réduire les
risques pour leur santé est indispensable.
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Ou mettre le curseur?
Tous connectes, tous addicts?
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EROS OU PATHOS?
La norme doit prendre en compte I'individu et son contexte

ENVIRONNEMENT PROPICE

PRODUIT
ADDICTOGENE

SUJET VULNERABLE

22 UNIVERSITE
<47~ DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE
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Deuil,

Exclusion,

Rupture,

Contexte familial conflictuel

v vV v v

» FR interpersonnels (difficultés dans les
relations aux pairs)

(Koo and Kwon 2014)
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DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE

Hopitaux
Universitaires
Genéve




SUJET
VULNERABLE

FR personnels: (moyenne a forte association 1A)

= Traits de personnalités (échapper de soi, agressivité/hostilité, faible
conscience et agréabilité),

= Contr6le attentionnel

= Adaptation a des facteurs psycho-émotionnels internes
(autorégulation émotionnelle et autocontrole)

(Kuss et al.2013)

Contants lists available at ScienceDiract

Computers in Human Behavior

journal homepage: www.alsevier.com/flocatefcomphumbeh
Hopitaux 2
Universitaires Problematic involvement in online games: A cluster analytic approach @Crw,ﬂm UNIVERSITE

Joél Billieux ~b.e* Cabriel Thorens ©, Yasser Khazaal ©, Daniele Zullino“, Sophia Achab ed

. . be FACULTE DE MEDECINE
Martial Van der Linden ™



« Stimulus : produit (nicotine= interactions sociales,
sexualité, danger, gains monétaires)

* Vecteur 1 ordre : produit consommable (tabac= jv,
application rencontres, RS, casino)

» Vecteur 2 ordre : produit consommable distribué a grande
échelle (cigarette= internet, smartphones)

Internet Addiction 94

Sophia Achab, Olivier Simon, Stéphanie Mller, Gabriel Thorens,
Giovanni Martinotti, Daniele Zullino, and Yasser Khazaal

Contents

94.1  Introduction .

942 Epidemiological Data ..
943  Internet Addiction S lu:mng'l‘un]s .....
94.4  IAD Determinants . Y

945 TAD and Related Disorders .. JOR
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International
Classification of
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Combien est trop? Trois dimensions différentes :

= exposition (i.e. duree, frequence, intensité),

= forces motrices du comportement problématique (i.e. coping, évasion),
= et les conséquences

Quel comportement?

Challenge : frontieres de plus en plus poreuses entres les offres en ligne (JV dans RS, JHA
dans les JV, JV dans les JHA)

COMMENTARY Journal of Behavioral Addictions 6(3), pp. 271-279 (2017)
DOI: 10.1556/2006.6.2017.039
First published online July 26, 2017

Gaming disorder: Its delineation as an important condition for diagnosis,
management, and prevention
JOHN B. SAUNDERS'*, WEI HAO?, JIANG LONG?, DANIEL L. KING?, KARL MANN* MIRA FAUTH-BUHLER?,

HANS-JURGEN RUMPF®, HENRIETTA BOWDEN-JONES®, AFARIN RAHIMI-MOVAGHAR’, THOMAS CHUNG®, ELDA CHAN’,
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» Tout est addiction?

Si pas de criteres d’addiction, pas de probleme?

Critere majeur: impact fonctionnel

COMMENTARY Journal of Behavioral Addictions 6(3), pp. 285-289 (2017)
DOI: 10.1556/2006.6.2017.036
First published online June 27, 2017

Functional impairment matters in the screening and diagnosis

of gaming disorder

Commentary on: Scholars’ open debate paper on the World Health Organization
ICD-11 Gaming Disorder proposal (Aarseth et al.)

JOEL BILLIEUX'2-* DANIEL L. KING*, SUSUMU HIGUCHI®, SOPHIA ACHAB®’7, HENRIETTA BOWDEN-JONES®, WEI HAO?,
JIANG LONG™’?, HAE KOOK LEE'’, MARC N. POTENZA'', JOHN B. SAUNDERS'? and VLADIMIR POZNYAK'?
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Quelle Promotion de la Santé digitale en
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IDENTIFICATION DE I’ AMPLEUR DE LACYBER ADDICTION ET
DEFINITION DES PRIORITES DE SANTE PUBLIQUE

Inventaire
IOFSP *Données épidemiologiques nationales
*Groupe fédéral d’'Experts

Aide et prevention en matieres de
troubles addictifs
il
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INTEGRATION DE LA CYBER ADDICTION ET DU JEU D’ARGENT
PROBLEMATIQUE DANS LA STRATEGIE NATIONALE ADDICTION
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CHAMP D'ACTION 1
Promotion de la santé, prévention
et repérage précoce

o
S

Objectifs stratégiques
Prevention des Aider les personnes & adopter un mode de consommation ou un

. : . comportemant & faible risque et ce, tout au long de leurvie
addictions et reperage
PréCﬂCE dEE E:Dmpur- Structurer le cad e socistal pour rendre les comportemants & faible

tements lies aux
addictions Renfarcar s rapérage et intervention précocss face aus risques
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BESOINS NATIONAUX PRESSANTS-
LA MISE EN PLACE DES CONDITIONS CADRES POUR LA
REALISATION DES INDICATEURS DE SUCCES

Un indicateur de succes majeur de la stratégie nationale de Promotion de la Santé et de prévention serait
de maitriser et réduire la proportion des individus qui souffrent d’un usage a risque potentiel ou averé.

Un défi pour la Suisse reste le manque d’outil homogene et pérenne de surveillance épidémiologique
au niveau féderal et de coordination nationale des offres de prévention et de traitement spécialisées:

- Cartographie nationale et suivi de 1’évolution du nombre et des profils de cas (définis de facon
homogene), dans la population générale (pas de données nationales depuis 2017 (MonAM, 2021) et
dans les structures d’aide (manque de systemes de collecte de données pour cette catégories au sein des
structures sanitaires. Etude de I’OFSP sur les structures de prévention et de traitement, 2017).

- Données et indicateurs pertinents d'évaluation de l'efficacité des programmes de prévention et de
traitement sur la base d'indicateurs de santé publique nationaux normalisés (objectif: les usagers a
risque potentiel ou avéré deviennent effectivement des usagers a faible risque).

» Outil homogene : I’'implémentation de la CIM-11 a venir offrira un codage spécifique et unifié des cas
d’usage a risque et d’addiction, et des criteres evidence-based pour le dépistage et les études de prévalence.
Cela pourra servir la collecte et le suivi des données nationales (pop. gle et structures sanitaires).
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CHAMP ’ACTION 1
Promotion de la santé, prévention
et repérage précoce

addictions et repérage
précoce des compor-
tements liés aux
addictions

Systéme de monitorage suisse des Addictions et des Maladies
non transmissibles (MonAM)

Internet, jeux d'argent, achats *
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CHAMP ’ACTION L

Promotion de la santé, prévention

BESOINS NATIONAUX PRESSANTS- LAMISE EN PLACE DES "™
CONDITIONS CADRES POUR LE REPERAGE PRECOCE

addictions et repérage
précoce des compor-
tements liés aux

addictions

* Repérage précoce, différenciation entre les usages a faible risque, problématiques et 1’addiction: un
besoin urgent est de pallier a la faible utilisation d’outils de dépistage et de diagnostic normalisés pour la
cyberdépendance , et son intégration dans la pratique actuelle des professionnels (Etude OFSP 2017).

» La mise en ceuvre de la nouvelle classification CIM-11 permettra de donner des repéres homogénes et

comparables.

» Les associations spécialisees en addictions et les professionnels universitaires spécialisés sont

spontanément actifs dans la formation a I'usage excessif d'Internet et aux troubles du jeu.
» Lanécessité d'une telle formation a été soulignée par les professionnels interrogés par I'OFSP en 2017. g =
En outre, la formation devrait étre définie (normes, basée sur les preuves) et coordonnée aux niveaux I /g é
national et régional, en collaboration avec des instituts et facultés spécialisés (infirmiéres, meédecins, 1%
psychologues, travailleurs sociaux et éducateurs). e
5
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BESOINS NATIONAUX PRESSANTS- _2
LA MISE EN PLACE DES CONDITIONS CADRES POUR I’USAGE ABAS ‘
RISQUE (STRUCTUREL ET INDIVIDUEL) TOUT AGE

HUG

CHAMP D7ACTION L
Promotion de la santé, prévention
et repérage précoce

FR personnels: (moyenne a forte association LA)

= Tiaits de personnalités (échapper de sol, agressivité/hostilité, faible
conscience et agréabilita),

= Confrole attentionnel

= Adaptation & des factenrs psyeho-émotionnels internes

iantorégulation émotionnelle et antocontrdle) + Dienl,
b Exclusion,
«  Stimulus ; produit (nicotine= interactions sociales, sexualité, ¢ Rupture,

danger, gains monétaires) ¢+ Contexte familial conflictuel

*  Wecteur 1 ordre : produit consommable (tabac= jv,

application rencontres, RS, casino) » FR interpersonmels {difficultés dans les

relations aux pairs)

+ Vecteur 2 ordre : produit consommable distribué a grande
echelle (cigaretie= internet, smarphones)

Aide et prevention en matiéres de
troubles addictifs

Inventaire
|OFSP *Données épidemiologiques nationales
*Groupe fédéral d’'Experts
—‘

I -
> LITIY
PO ON
I0T  TI0 %
. 2007 2009 ﬁ 2012 2015
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STRATEGIES DE PROMOTION DE LA SANTE DIGITALE DANS D’AUTRES PAYS

M O D E L ES Casze examples of prevention policy and strategies for hazardous gaming or Internet use and gaming disorder or LA across regions

Hopitaux

Universitaires

Genéve

South Korea China Japan United States United Kingdom | Germany Australia
Shutdown Law Protection of Act on Development | None None None MNone
Legislation/enforcement | (2011); Game Minors Act of an Environment
o Industry Promotion | (2006); Online | ot Provides Safe
Act (2006) Game Anti- and Secure [nfernet
Addiction Lrse for Hounz
5 Pegpla (2008)
Vetem
EKorea Internet "Be NetWise" Mimstry of American UK Couneil for Federal Anstralian
Awareness; Education; | Addiction Internet Internal Affars Academic of Child Internet Mimistry of Commmmications and
Guidelines Prevention Centers | Education and Pediatries: Safety; UK Safer Health drug Media Autherity;
(TAPC); KOCCA; Cammpaign in Commmmications Scresntime Internet Cenire; and addiction FaizingChildren net;
Wee Center; 20092010 recommendations; | Childnet policy Cvybersmart
I Will Center; NGO websites International initiatives
Korea Internet Government- The Mimstry of Government- Government-fuinded | Government- The Mental Health of
Population screening Addiction fimded Health Labor, and | funded independent | mdependent research | fimded Children and
Prevention Centers | independent Welfare survey Tesearch independent Adolescents Survey
Korea Youth ressarch (2012} research
Counselling and
Welfare nstitate
Korea Internet Social Welfare | No public service | No public service | No public service No public No public service
Early/Targeted Addiction service
prevention Prevention School-based
Center(TAPC); programs
Earea Youth
Counselling and
Welfare nstitute
Korea Youth Various public | Eurhama Medical | No public service; | Centre for IVE Clhimicin | Mo specific public
Mental health services Counselling and and private and Addiction Multiple private Comypulsive and Bonn service; Multiple
Welfare Institute; mental health Center (outpatient | providers Addictive prvate providers;
I Will Center; SETVICES service) Behaviours (ended) NGO services
Wee Center;
UNIVERSITE
Policy and prevention approaches for disordered and hazardous gaming: An international DE GENEVE

perspective, King et al. 2016, Report for WHO

FACULTE DE MEDECINE




Overview of prevention strategies tor hazardous Internet use and Internet addiction and related disorders

Level of prevention

Hazardous gaming or
Internet use

(1.e., excessive or risky levels of
use, unhealthy levels of use)

- Retail POS restrictions (e.g.. 18+ rating)

Technological measure P

- Use of appropriate media

- Parental locks and linit-setting

- Smartphone apps

- Use of analogue zeitgebers

- Internet speed restriction/ throttling”
- In-game feedback for breals

Education and guidelines

- Physical activity recommendations

- Engagement in alternative activities

- Digital media literacy training

- Safe Internet use orientation courses

- Promotion via youth media ambassadors
- Avord'minimise riskier game types

- Y outh empowerment approaches

Legislation and enforcement
- Reduce opening hours for Internet cafes
- Regulations for safe nse

Workplace Internet policies gp
- Proactive vs reactive policies
- Staff training and central monitoring

Regular examination and screening ]
- Screening risky use (GP. MH providers)
- Stress management

- Self monitoring online activity

Parental role
- Family media agreements, linut-setting
- Facilitate alternatives to Internet use

Strategic target Universal Targeted Indicated
Legislation and enforcement Education and programs Support groups
- Shutdown/fatigue systems - Education on healthy Internet use - Online self-help comnmnities
- Ban or restriction on Internet use - Address comorbid mental health 1ssues - Comnmunity groups

National health guidelinessk
- Exercise and diet
- Screen time restrictions

Education and awareness

- Self-monitoring/ T imit-setting

- Goal-directed Internet use

- Awareness days (e_g., ‘Smart Off Day™)

Mental health services
- Treatment for primary disorders

Outpatient medical services

- Treatment for medical disorders
(inc. pain, mjury, other illness)

- Psychosocial rehabilitation

Gaming disorder or
Internet addiction

(1.e.. meets criteria for DSM-5 or
ICD-11 gaming disorders,
psychiatrically diagnosed
Internet-related problems)

Legislation and enforcement
- Restrictions on riskier games (e.g., MMOs)
- Shutdown/fatigue systems

Technological measures

- Online monitering of use

- Clinical nser feedback apps

- Game account deactivation (voluntary)

- Device-free environments (e.g.. bedrooms)

Education and guidelines

- Defining Internet addiction

- What is healthy Internet use"J']:

- Relationship of A to other disorders
- Target student population

- Interactive lectores'workshops

Education and programs

- Education for users/carers

- Self-control/selfregulation stratezies

- Contingency management & goal-setting
- regimented exercise/outdoor activities

Regular examination and screening
- Mental health checks

- Epidemiological serveys en [A

- Online self-assessment of [A criteria

Technological measures
- Limit-setting software

Parental role
- Family media agreements, limit-setting
- Facilitate alternatives to Internet use

Support groups

- Online self-help

- Comnmunity groups

- Comnmnity engagement / mentors

Rehabilitation programs

- ‘Digital detox’

- Boot camps and retreats

- Hospitalisation

- Psychosocial rehabilitation
- Exercise programs

Psychological therapy/pharmacology
- CBT/ACT/MI therapy

- Group/individual-based

-Medication (e.g., antidepressants).

ACT: Acceptance and Commitment Therapy, CBT: Cognitive-behavieral therapy; GP: General Practitioner; [A: Internet addiction; MH: Mental health POS: Point of sale.
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Policy and prevention approaches for disordered and hazardous gaming: An international
perspective, King et al. 2016, Report for WHO
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STRATEGIES DE PROMOTION DE LA SANTE DIGITALE DANS D’AUTRES PAYS
EFFICACITE ET RECOMMENDATIONS

Prevention strategies for gaming and Internet disorders: Key findings and policy implications

Study Sample Design Prevention Strategies Duratien 1A Findings Policy implications Region
type outcome?
Yang & Oh 269 Repeated Targeted School-based education: 6 weeks NA -No sign. change in Internet gaming - Research to examine impact of education on IA and dh SK
(2007) elementary measnres, - Stress and coping plaving time related disorders should be prioritized.
school quasi- - Time management - Sign. improvement in self-comtrol - IA should be considered in health policies for youth.
students experimental; - Friendship score - Consideration of parental input in developing further
controlled - Alternative activities prevention efforts.
- Education should be practical and interactive.
Joo & Park 48 middle Pretest- Targeted School-based education: 8 sessions Yes - Sign. improvement in [A scores, stress - Programs are more feasible with collaboration of gL SK
(2010) school posttest - Stress-control levels, and empowerment researchers and teachers.
students desizn; - Secial relationships - Programs are more effective with non-apthoritarian
controlled - Time management leadership styles.
- Self-control - Programs should be more available in the community |.J|]:|
(hospitals, churches). not just in schools.
Shek & Sun 6978 high Six-wave Targeted Project PATH.S. 3 years NA - Sign. positive benefit in youth - A helistic approach to youth development may HE
(2010) school longitudinal; - Broad-based positive development address [A and related 1ssues. dh
students controlled development vouth - Sign. positive difference in self- - Importance of positive development measures in
program restraint using the computer combination with those targeting negative behaviors.
Lee (2012) 600 child- Cross- Targeted Parental restrictive  Varied Yes - Restrictive mediation sign reduced - Parents require internet skills or literacy to implement SKE
mother sectional mediation of Internet nse time spent online mediation strategies.
pairs survey design - Limit setting - Restrictive mediation did not sign. - Sociceconemically disadvantaged families have a
- Prohibition reduce [A greater digital generation gap.
-Need for formal education programs for parents (e.g..
use of filtering and monitoring software).
Deng et al. 143 high  Pretest- Targeted School-based education: 3 sessions Yes - Sign reduction in IA scores in the -Need for more prevention programs in schools. CH
(2013) school posttest - Pros-cons analysis prevention group - Challenging perceived benefits of Internet use may
students design; - Goal setting - However, clinical change was limited. be an effective persuasion strategy
controlled - Psychological needs - Prevention may be more cost-effective and deliver
- Alternative choices better outcomes than treatment.
Koo (2013) 58 Pretest- Targeted School-based education: 10 sessions  Yes - Sign. improvement in television - Parents and teachers should be included to ensure SK
elementary  posttest - Understanding media addiction viability of prevention programs.
students design; - Self-understanding -No sign. change in [A at postfest or 2- - Preschool students should be targeted for prevention.
controlled - Control of media use month follow-up
Lee et al. 14 adults Pilot study Targeted SAMS Smartphone app: 1 week Yes - Results demeonstrate feasibility of - Smartphone use tracking systems may be feasible for SK
(2014) Indicated - Usage monitoring technology with caveats related to further health-based research. dL
- Behavioural feedback measurement - Objective data may inform public policy enIA in
- Notificaticns/pop-ups areas that survey-based data are limited.
- Interface with clinicians
Hopitaux .
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Children - s
AND Screens  Helping children lead healthy Home About Events Findings Media Blogs Bookstore Donate Grants

lives in a digital world

day. At home, be sure to have tech-free times (dinner, for example) and tech-free spaces (like the bedroom), and when the phone isn’t in use, make sure your
children put it away. Out of sight, out of mind! - Dr. Daria J. Kuss, Associate Professor in Psychology, Nottingham Trent University, UK

KNOW YOUR LIMITS

It's entirely legitimate for parents to set limits on safe Internet use for their children, both for their physical and mental health. Make sure your children
take frequent breaks from their screens, and join them for regular off-line activities, too. In order to limit distractions, parents should keep an eye on the
number of apps with active push notifications on their children’s devices, and they should make sure that any notifications are silenced at night in order to
promote restful sleep. Keep an eye out for warning signs like a reversal in your child’s sleep-wake rhythm, recurrent headaches, or increased online time at
the expense of their usual interests. - Dr. Sophia Achab, MD, PhD- In charge of facility treating Internet-related disorders ReConnecte at University Hospitals of
Geneva- Lecturer at Faculty of Medicine, University of Geneva, Switzerland

ACHAEB — ENJEUX PSYCHIQUES DU A LWAYS-0OMN=

Réflexions sur les enjeux psychiques
du «always-on» chez les jeunes

SOPHIA ACHAB
— MEDECIN ADJOINTE-AGREGEE, RESPONSABLE DE LA CONSULTATION SPECIALISEE DANS LES
ADDICTIONS COMPORTEMENTALES RECONNECTE, SERVICE D'ADDICTOLOGIE, DEPARTEMENT DE
SANTE MENTALE ET DE PSYCHIATRIE, HUG. COORDINATRICE DU CENTRE COLLABORATEUR OMS POUR
— LA FORMATION ET LA RECHERCHE EN SANTE MENTALE, UNIGE. EXPERTE AUPRES D'INSTANCES
NATIONALES ET INTERNATIONALES DE SANTE PUBLIGUE SUR LES QUESTIONS D'USAGE EXCESSIF
DUNTERNET.
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- | GUIDE POUR
@l> @8 LES PROFESSIONNELS SUR
~- @ | LES USAGES DES ECRANS

MANDAT Le concept a été élaboré par le GREA en collaboration avec le Fachverband Sucht dans le cadre du mandat de
"OFSP « Cyberaddiction en Suissg ».

GROUPE DE TRAVAIL Sophia Achab, responsable de la consultation spécialisée dans les troubles en lien avec internet-

Ratlonnel ReConnecte, HUG (Genave), Niels Weber, psychologue-psychothérapeute spécialiste écrans, indépendant (Lausanne),
- 7 Isabel Willemse, psychothérapeute et psychologue des médias, ZHAW (Zurich), Jean-Félix Savary, secrétaire général, et

« Domaine emergent R | . . |
Célestine Perissinotto, responsable de projet, GREA (Lausanng), avec la collaboration de Marc Atallah, directeur de la Maison

d’Ailleurs (Yverdon-les-Baing).

 La plupart des demandes proviennent de parents
» Ressources spécialisées limitées et acces a celles-ci (colt, régions éloignées)
» Absence de repéres pour les professionnels non spécialisés
Vision
Les activités en ligne sont significatives pour ceux qui s'y engagent, alors qu'elles peuvent étre considérées comme un

risque par ceux qui les entourent. Il est donc important d'approfondir les discussions sur ce phénomeéne dans un contexte
culturel, familial et individuel, loin de toute posture normative.

Conception
» Un schéma descriptif itératif synthétique des problématiques liées a I'utilisation des écrans

* Une boite a outils composée de six themes principaux a prendre en compte dans 1’évaluation de 1’utilisation de I’écran
lors du conseil aux parents

» Un ensemble de ressources Suisses en ligne pour approfondir les connaissances sur les 6 themes
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(production culturalia)

TO: I'usage des écrans ne doit pas étre laissée au hasard. Il se prépare d'abord au sein de la famille, cela peut se
faire en fixant des regles, des valeurs et des pratiques. Cette étape permet aux parents / proches d'affirmer la
posture éducative et sécurise I'enfant / le jeune dans une structure donnée. Les regles doivent étre applicables,
suivies et specifiques a chaque famille. Il n'y a pas de recette miracle ni de solution géneralisable: chague
famille est unique.

. cet espace appartient a l'utilisateur qui s'immerge entierement dans les écrans. C'est un moment envers soi-
méme, intime, qui le questionne et I’enrichit d'émotions et d'actions impactant son développement, qu'elles
soient négatives ou positives. C'est un espace de transformation. Pour que le jeune puisse vivre pleinement ce
moment, il est nécessaire de clarifier TO (cadre préétabli dans le systeme familial) et d'encourager la réalisation
de T3 (narration). Ce faisant, le parent peut observer cette interaction et agir en cas de mise en danger
(mobbing, dettes, etc.), de doutes ou d'interrogations.
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T2: c'est souvent le point d'entrée pour un premier contact avec le conseiller: manque de sommeil, mauvaises notes
a I'école ou agressivité. Si les parents entrent en contact, c'est parce qu'ils croient que ce sont les conséquences
négatives directes de l'utilisation des écrans. Il appartient au professionnel de s'interroger sur l'origine de ces
troubles a la lumiere du cadre éducatif familial et de la culture numérique (type d'activité en ligne qui a motivé la
demande d'aide). C'est un excellent levier de discussion.

T3: L’utilisation d’écrans a du sens dans la narration et le dialogue avec les autres, que ce soit avec les parents (T3)
ou les pairs (T3"). Ce moment est important pour expliguer, verbaliser les émotions et relativiser une expérience
négative ou valoriser une situation positive vécue. En créant cet espace de partage mutuel, dans un contexte cadré,
le parent facilite la gestion des émotions et permet a I'enfant / jeune de canaliser sa pratique et de s'autonomiser tout
en se sentant en securité.
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T3
Narration
avec les pairs
(production culturalla)
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Narration
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(production culturalla)
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TO bis: apres les étapes TO a T3", le schéma recommence, transformé par les expériences précédentes. Les décisions
prises, les echanges mutuels, la maniere dont nous aurons géré les émotions, tout cela impactera une nouvelle
utilisation des écrans en T1/ T2/ T3". Souvent, des adaptations seront nécessaires de la part du systeme familial pour
parvenir a une gestion des écrans conforme aux valeurs, normes et pratigues de la famille. Cela prend du temps et vous
n'avez pas a vous soucier de garder le cap. Le processus est itératif, évolutif et... passionnant.

Hopitaux © 5 UNIVERSITE
Uni itai Bl F1 Fachverband >
U Censve v __UH E AN TR St S >/ DE GENEVE

tperiement federel se b intenwsr OO SN
Offien Sidiond do s saml putBiunn SPP FACULTE DE MEDECINE



SUR LA POSTURE EDUCATIONNELLE

QUE PEUT TRANSMETTRE LE PROFESSIONNEL
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Trouver I'équilibre

Chague famille a5t umigus
et la fagon de gerer les Gorans lui
et parsonnalla.

La définition d'une utilisation
des gorans est régulisrement
MESE a jour,

Hopitaux
Universitaires
Genéve

/0N

Etre cohérent

| n'existe pas de parents parfaits
mais des parents qui font
de leur migun.,
En tant qus modés, la gestion
gae Sorant des parentt est
constamment queshionnés.

Le& changements n'interviendront
pac en un clin d'oed. La patienos
aat da misa.

w5 et Y EES

tttttttttttttttt
Office toserd do bs cante
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Las conneons antre mambres
aveo et sans ecrans valonsant
a culture familiale.

L'mi&rét poré au numangus GGt
LN argumeant pour e dialogue antre
genGrations.

Le numéngus s&t au senacs
g% la famille &t non le contrars,
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BOITE A OUTILS

La boite 4 outil guids ke professionnsl dans son amtretien aveo lee parents/proches an relation aveo le schéma APAM. Elle
émet des interrogeations sur six dimensions pouvant I'aider & formaliser une pramiére idés de |a situation : quelles sont les
difficultés en présence, sont-elles lidse au cadre familial, social, 4 la culture NuMériqus ou encore & d'autres problémes
sous-jacents plus epacifiguaes au puns 7

LES DIMENSIONS A INVESTIGUER

e ,,,,,,,’ Ls jsuns dort-il 7 A-t-il de I'appétit 7
physiologiques Comment se nourit-il? Est-il fatigué ? Se plaint-i?

Exigte-t-il une situation particulizre ohez ['enfant, qu'l &'agiess d'uns vulndrabilits,
d'une souifranos ou d'une pathologie 7 Y a-1-il un diagnostc poss 7

Eituﬂim IIIIIII>
Les écrans soulagent-ils I'enfant dane ce cade 7

da vulnérabilité

Cuel set ks type de etructure familiala ? Y a-t-il su des changements réosnis?
Cadre familial lunn’ Dias raglss, imitss ou vaksurs existant-ellss T Existant-allss pour 'usags dss Sorans?
Sont-eliss comprisas? Comment les parants s'implguant-ils dane sos aotivitée?

Qusls rapports antretient ks jeuns avec sa parsnts plus large (grands-parants,
Contexte social I"""} oncles, cousing, pamains-marraines, oto ) 7 Qusls Scols fréguanta ks jauna 7
Comment ast ls quartier o0 #l vit? OO sort-1 7 Qui =ont ese amis 7

3 QCuele set la placs des Gcrane dans la famille? Guelles sont les connaissanose
Culture numérigque IIIIIII’ des parents sur kse contanus 7 Les compétanoss numénques sont-slias
valonsses 7 Existe-1-il dee sepaces de verbalisation sur lse Sorans ?

Commeant Iz jsune sst-ll intégré? Fait-il partie de communautés ou oorolas
Ressources I"""’ (sport, cultura, sto ) ? Comiment s passs le dialogue? Existe-t-il des altarmativies
awr Gorans 7 Quels sont B68 Moyens pour trouver da |a satisfaction 7
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est quand méme
génial ces soirées en
fomille, non ?
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