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Pourquoi s’en préoccuper?



LES MEDIAS ALERTENT



Nouvelles normes (gratification immédiate, comparaison 
sociale et polarisation du discours) dès le plus jeune âge, 
issues d’une pénétration rapide et massive du numérique qui 
prend de court les sociétés et leur organisation sociale-
sanitaire-éducative.

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

Plus chez les « adopteurs » massifs des nouvelles 
technologies (jeunes, pays à forte expansion du numérique)

UNE AMPLEUR ALARMANTE DANS LE MONDE 



ET EN SUISSE 
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ET EN SUISSE 



Predictors of perceived dependence

(a) using the phone on a daily basis, 

(b) increased social networking,

(c) female gender, 

(d)  online shopping, 

(e)  viewing TV shows,

(f)   downloading-related activities, and 

(g)  messaging and chatting

Highly dependent Mobilephone users

(max scores)

Belgique          3.9%

UK                   3.5%

France              3.4%

Italie                 2.5%

Espagne            1.7%

Suisse               1.4%

Finlande           1.3%

Hongrie            1.3%

Allemagne        1.2%

Pologne             1%

ET EN SUISSE 



RISQUES POUR LA SANTE, l’OMS prend position



Challenges and trends in treatment of "behavioral addictions".WHO 

forum on alcohol, drugs and addictive behaviors 26th June 2017 WHO-HQ. 

Sophia Achab 

L’OFFRE DE SOINS RÉPOND A UN BESOIN CROISSANT DANS LE MONDE

• 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 privés



L’OFFRE DE SOINS NON SPÉCIALISÉE RÉPOND A UN BESOIN 

CROISSANT EN SUISSE

 55.1% des professionnels de la dépendance ont déclaré ne pas être spécialisés

en cyber addiction.

 Principalement les familles qui utilisent l’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 “très fréquemment”)

 Le principal type d’équipement utilisé par les clients présentant une

cyberaddiction est le smartphone (20 %),



UTILISATION DU SYSTEME DE SANTE ET DE PREVENTION SUISSE 

TYPES DE MOTIFS

• On a signalé que les troubles du jeu représentaient un motif de demande «fréquent» et «très fréquent»

pour 48% des établissements.

• Les demandes étaient plus fréquentes pour des établissements spécialisés en cyberdépendance, et

ont «augmenté» et «fortement augmenté» pour 60% de l'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 était 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



UTILISATION DU SYSTEME DE SANTE ET DE PREVENTION SUISSE 

PLAINTES PSYCHIQUES ASSOCIEES

Les conditions psychosociales et physiques associées à 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 à une substance (11,1%),
 altération des performances scolaires (10,1%),
 problèmes financiers (9%),
 impact professionnel (7,8%),
 problèmes de santé physique tels que musculo-squelettiques et maux de tête (5,8%),
 surpoids (4,8%).



DISCUSSIONS DU GROUPE NATIONAL D’EXPERTS (1)

Plusieurs échanges ont eu lieu lors de réunions pluriannuelles des experts en

cyberdépendance (Office fédéral 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 être étudiés à

l'avenir.

- Les jeux et boîtes à 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 vidéo sur

téléphone mobile avec pari d'argent virtuel soulève des inquiétudes sur les ponts

créés avec le trouble du jeu et les méfaits pour les jeunes et les personnes à

risque.



- La parentalité et l'établissement de limites est un problème régulier

soulevé dans les contextes de conseil et de traitement, ce qui appelle des

efforts particuliers à cibler les parents et à sensibiliser davantage aux

comportements de jeu à risque et à la gestion des conflits intra-familiaux liés à

cela.

- Faible proportion d'outils de dépistage utilisés pour les troubles de

cyberaddiction et les conditions comorbides associées (telles que la

dépression, la phobie sociale, le TDAH, les troubles anxieux et l'autisme) dans

la pratique 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.

DISCUSSIONS DU GROUPE NATIONAL D’EXPERTS (2)



- La couverture sanitaire de ces troubles a l’échelle nationale est un enjeu

crucial avec un équilibre à 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'accès au

traitement adapté et sa qualité / efficacité.

- L'absence de concept de réduction des risques dans ce domaine est

préoccupante, car la technologie médiatisant l'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 façon d'utiliser les contenus en ligne pour réduire les

risques pour leur santé est indispensable.

DISCUSSIONS DU GROUPE NATIONAL D’EXPERTS (3)



Oú mettre le curseur?

Tous connectés, tous addicts?



EROS OU PATHOS?

La norme doit prendre en compte l’individu et son contexte 

ENVIRONNEMENT PROPICE 

SUJET VULNERABLEPRODUIT

ADDICTOGENE



Deuil, 

Exclusion, 

Rupture, 

Contexte familial conflictuel

FR interpersonnels (difficultés dans les 

relations aux pairs) 

(Koo and Kwon 2014) 

ENVIRONNEMENT 
PROPICE 



FR personnels: (moyenne à forte association IA)

 Traits de personnalités  (échapper de soi, agressivité/hostilité,  faible 

conscience et agréabilité), 

 Contrôle attentionnel 

 Adaptation à des facteurs psycho-émotionnels internes  

(autorégulation émotionnelle et autocontrôle)

(Kuss et al.2013)

SUJET 
VULNERABLE



• 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 à grande 

échelle (cigarette= internet, smartphones)

PRODUIT 
ADDICTOGENE 



CERNER LES CONTOURS

Combien est trop? Trois dimensions différentes : 

 exposition (i.e. durée, fréquence, intensité), 

 forces motrices du comportement problématique (i.e. coping, évasion), 

 et les conséquences

Quel comportement? 

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

dans les JV, JV dans les JHA)



Tout est addiction?

Addiction

Usage

Abus

Critère majeur: impact fonctionnel

Si pas de critères d’addiction, pas de problème?
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Quelle Promotion de la Santé digitale en 

Suisse?



? ????

2007 2009 2012

Inventaire

•Données épidemiologiques nationales

•Groupe fédéral d’Experts

Aide et prevention en matières de 

troubles addictifs

OFSP

Prévention

•Protection de la jeunesse des risques des media 
•Developpement des compétences médiatiques

OFAS

IDENTIFICATION DE L’AMPLEUR DE LA CYBER ADDICTION ET 

DEFINITION DES PRIORITÉS DE SANTÉ PUBLIQUE

2019

Source: Achab 2016 Etude de cas Nationale pour l’OMS (mise à jour Achab pour RIL 2021)



INTEGRATION DE LA CYBER ADDICTION ET DU JEU D’ARGENT

PROBLEMATIQUE DANS LA STRATEGIE NATIONALE ADDICTION

Source: Achab 2016 Etude de cas Nationale pour l’OMS (mise à jour Achab pour RIL 2021)





Un indicateur de succès 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 à risque potentiel ou avéré.

Un défi pour la Suisse reste le manque d’outil homogène et pérenne de surveillance épidémiologique

au niveau fédéral et de coordination nationale des offres de prévention et de traitement spécialisées:

- Cartographie nationale et suivi de l’évolution du nombre et des profils de cas (définis de façon

homogène), dans la population générale (pas de données nationales depuis 2017 (MonAM, 2021) et

dans les structures d’aide (manque de systèmes de collecte de données pour cette catégories au sein des

structures sanitaires. Etude de l’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 à

risque potentiel ou avéré deviennent effectivement des usagers à faible risque).

►Outil homogène : l’implémentation de la CIM-11 à venir offrira un codage spécifique et unifié des cas

d’usage à risque et d’addiction, et des critères 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).

BESOINS NATIONAUX PRESSANTS-

LA MISE EN PLACE DES CONDITIONS CADRES POUR LA 

REALISATION DES INDICATEURS DE SUCCES



BESOINS NATIONAUX PRESSANTS- LA MISE EN PLACE DES 

CONDITIONS CADRES POUR LE REPERAGE PRECOCE

• Repérage précoce, différenciation entre les usages à faible risque, problématiques et l’addiction: un

besoin urgent est de pallier à 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 œuvre de la nouvelle classification CIM-11 permettra de donner des repères homogènes et

comparables.

• Les associations spécialisées en addictions et les professionnels universitaires spécialisés sont

spontanément actifs dans la formation à l'usage excessif d'Internet et aux troubles du jeu.

• La nécessité d'une telle formation a été soulignée par les professionnels interrogés par l'OFSP en 2017.

En outre, la formation devrait être définie (normes, basée sur les preuves) et coordonnée aux niveaux

national et régional, en collaboration avec des instituts et facultés spécialisés (infirmières, médecins,

psychologues, travailleurs sociaux et éducateurs).



BESOINS NATIONAUX PRESSANTS-

LA MISE EN PLACE DES CONDITIONS CADRES POUR L’USAGE A BAS 

RISQUE (STRUCTUREL ET INDIVIDUEL) TOUT AGE



Benchmark



STRATÉGIES DE PROMOTION DE LA SANTE DIGITALE DANS D’AUTRES PAYS 

MODÈLES



STRATÉGIES DE PROMOTION DE LA SANTE DIGITALE DANS D’AUTRES PAYS 

NIVEAUX



STRATÉGIES DE PROMOTION DE LA SANTE DIGITALE DANS D’AUTRES PAYS 

EFFICACITE ET RECOMMENDATIONS





Illustration- Guide à l’usage des 

professionnels de la Santé



Rationnel

• Domaine émergent

• La plupart des demandes proviennent de parents

• Ressources spécialisées limitées et accès à celles-ci (coût, régions éloignées)

• Absence de repères pour les professionnels non spécialisés

Vision

Les activités en ligne sont significatives pour ceux qui s'y engagent, alors qu'elles peuvent être considérées comme un 

risque par ceux qui les entourent. Il est donc important d'approfondir les discussions sur ce phénomène dans un contexte 

culturel, familial et individuel, loin de toute posture normative.

Conception

• Un schéma descriptif itératif synthétique des problématiques liées à l'utilisation des écrans

• Une boîte à outils composée de six thèmes principaux à prendre en compte dans l’évaluation de l’utilisation de l’écran 

lors du conseil aux parents

• Un ensemble de ressources Suisses en ligne pour approfondir les connaissances sur les 6 thèmes
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T0: l'usage des écrans ne doit pas être laissée au hasard. Il se prépare d'abord au sein de la famille, cela peut se 

faire en fixant des règles, des valeurs et des pratiques. Cette étape permet aux parents / proches d'affirmer la 

posture éducative et sécurise l'enfant / le jeune dans une structure donnée. Les règles doivent être applicables, 

suivies et spécifiques à chaque famille. Il n'y a pas de recette miracle ni de solution généralisable: chaque 

famille est unique. 

T1: cet espace appartient à l'utilisateur qui s'immerge entièrement dans les écrans. C'est un moment envers soi-

même, intime, qui le questionne et l’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 T0 (cadre préétabli dans le système 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 

à l'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 à la lumière 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 expliquer, 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 à l'enfant / jeune de canaliser sa pratique et de s'autonomiser tout 

en se sentant en sécurité. 
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T0 bis: après les étapes T0 à T3´, le schéma recommence, transformé par les expériences précédentes. Les décisions 

prises, les échanges mutuels, la manière 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 système familial pour 

parvenir à une gestion des écrans conforme aux valeurs, normes et pratiques de la famille. Cela prend du temps et vous 

n'avez pas à vous soucier de garder le cap. Le processus est itératif, évolutif et… passionnant.
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