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! Il est fait référence au terme d’addictions sans substances (ASS) 
pour parler d’un certain nombre de comportements 
problématiques dont, l’addiction aux jeux de hasard et d’argent, 
l’addiction à Internet (ou cyberaddiction), les achats compulsifs, 
l’addiction au sexe, l’addiction au sport, voire le trouble 
d’hyperphagie boulimique.  

! Dans les classifications officielles des troubles mentaux, seul le jeu 
pathologique (de hasard et d’argent) a été reconnu récemment 
comme un trouble addictif (APA, 2013). 

!  L’addiction aux jeux vidéo en ligne est elle mise dans une annexe 
de la récente classification de l’American Psychiatric Association 
(APA) afin d’encourager les recherches pour produire un rationnel 
d’inclusion parmi les addictions (APA, 2013).  

! Les achats compulsifs se trouvent parmi les troubles du contrôle 
des impulsions (APA, 2000).  

! Les autres ASS ne sont pas reconnues officiellement à ce jour. 

A QUOI SE RÉFÈRE LE TERME? 



Un vecteur, Internet 



  

Hier Internet est né 



Hier, Glop? Pas glop? 



Hier, pas glop? 



Aujourd’hui,  
pandémie de peste Webonique? 



Aujourd’hui,  
glopalisation et orthopédie numérique 



Aujourd’hui,  
la Family Box (l’urne ADSL)? 



Aujourd’hui 



Aujourd’hui 

Il configure son téléphone 
pour recevoir des alertes 
sonores à chaque fois que 
quelque chose se passe sur 
les réseaux sociaux 



Aujourd’hui 

Qui « aime » instantanément les 
statuts de ses contacts au lieu de 
poster un commentaire 



Aujourd’hui 

Qui ne peut passer plus de 2 
minutes sans regarder ses 
mentions Twitter ou sa page 
Facebook 



Aujourd’hui 

Qui devient complètement 
fou lorsqu’un de ses 
réseaux tombe en panne 



Aujourd’hui 

 
Le zombie obsédé par son bébé  
Il ou elle ne fait que poster des photos de son bébé, se nourrissant de l’âme 
de ses amis célibataires et sans enfant 
 
Le zombie du check-in  
Fondu de géolocalisation, il ne peut s’empêcher de dire où il est, même si 
cet endroit se trouve.. juste derrière vous 



Aujourd’hui 

Le zombie hashtag  
Il ne parle qu’en #hashtag et ces 
#hashtagtellementlongquildevienttresdifficiledeleslire 
 
Le zombie auto-centré  
Il ne parle que de lui et laisse s’exprimer sa conscience avec des tweets 
aussi utiles que « J’ai faim » 



Aujourd’hui 
PATHO/PHYSIO? 



Aujourd’hui 



Aujourd’hui,  
drogue cyberlicite? 



Aujourd’hui 

§  2,1% de jeunes sud-coréens de 6 à 19 ans et environ 10 
millions d’adolescents chinois nécessiteraient un traitement 
pour une addiction à Internet 

§  Les freins à une estimation juste de l’ampleur du trouble sont 
multiples:  

ü l’absence d’outils de screening standardisés,  
ü le peu d’études en population adulte,  
ü les différences culturelles, 
ü l’absence d’études épidémiologiques dans nombre de pays 
èmarges de prévalence très larges .  



Aujourd’hui 

§  En Suisse la prévalence de l’UPI n’est pas connue mais le 
rapport de l’OFSP fait état de  

§  2,3 %  d’Internautes interrogés « dépendants » (35 h/sem 
sur Internet)  

§  Et 3,7 % autres « à risque de dépendance » (20 h/sem sur 
Internet) 



Aujourd’hui, cybercraving 



Demain, 
HomoHybridusCybernatus? 
 



Demain, 
HomoHybridusCybernatus? 
 



Nouvelles formes 
de socialisation 

Nouveaux loisirs 

Nouvelles 
pathologies 

INTERNET 
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A.A. 
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Accessibilité 
 

Anonymat 



Addiction 
 

Usage 
 

Abus 
 

Un produit ou un comportement 
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Impossibilité de résister 
Les critères de dépendance 
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Augmentation de la tension 
avant le comportement 

Les critères de dépendance 
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Soulagement durant le 
comportement 

Les critères de dépendance 
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Perte de contrôle 

Les critères de dépendance 
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Préoccupation fréquente 
 

Les critères de dépendance 
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Intensité et durée des épisodes plus importantes  
que souhaitées à l’origine 

 
 

Les critères de dépendance 
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Tentatives répétées pour réduire,  
contrôler ou abandonner le comportement 

 
 

Les critères de dépendance 
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Temps important consacré à préparer  
les épisodes, à les entreprendre, ou à s’en remettre. 

 
 

Les critères de dépendance 
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Survenue fréquente des épisodes  
lorsque le sujet doit faire face aux engagements 

 

Les critères de dépendance 
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            Négligence d’autres activités au  
              dépend du comportement 
 

 
 
 
 
             Répétition du comportement  
       malgré des conséquences négatives 
                       (automatismes) 
 

 

Les critères de dépendance 
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Symptômes de manque 

Irritabilité en cas de 
non-accès 

Craving 

Les critères de dépendance 
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Poursuite malgré les séquelles 

Les critères de dépendance 

Service d’addictologie 
Département de santé mentale et de psychiatrie 



Renforcement comportemental 

Contenu 
(sexualité, danger, etc) 

Modalités 
sensorielles 

Focalisation 

Feedback 

Temporalité 
(Connectivité) Fréquence 
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Circuit de la récompense 
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Aliments hypercaloriques 

Activation noyau accumbens 

Circuit de la récompense 
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Activation noyau accumbens 
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Film érotique 

Circuit de la récompense 
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Activation noyau accumbens 

Cocaïne 
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Circuit de la récompense 
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Jeu vidéo 
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Activation noyau accumbens 

Circuit de la récompense 
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A Genève qui consulte? 

§ 100% sexe masculin (n=57), âge 
médian 24 ans  
§ 25% critères de Young d’une 
addiction à internet  
§  83% de comorbidités: 
- 30% troubles de personnalité 
- 20% phobies sociales 
- 20% troubles anxieux autres 
- 20% addictions (alcool, cannabis) 
- 10% ADHD  

Th
or

en
s 

; A
ch

ab
 e

t a
l.2

01
4 

 



SIGNES D’ALERTE 

Chaque jour  
(sans jour d’intervalle) 

Perte notion du temps en 
ligne 

Sédentarité 

Problèmes 
professionnels/ scolaires 

Déni 

Irritable si accès  
impossible 

Retrait social Sacrifice heures 
sommeil 



 
L’ADDICTION AUX JEUX 

VIDEO 



HISTORIQUE DES JEUX VIDEO 

BORNES D’ARCADE 

CONSOLES DE SALON   

PERSONAL COMPUTER 

CONNEXION EN RESEAU 
(MMOG) 





Sommeil, asthénie, irritabilité, dysthymie? 

WHO colaborating center for 
research on substance abuse 

Addictology Unit 

Mental Health and psychiatry Department 

Achab et al.; 2011 



Alimentation? 





Vie familiale et sociale? 



Excessive engagement in the game 

WHO colaborating center for 
research on substance abuse 

Addictology Unit 

Mental Health and psychiatry Department 



Violence? 

WHO colaborating center for 
research on substance abuse 

Addictology Unit 

Mental Health and psychiatry Department 
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Addiction?  



LE RISQUE DE DEPENDANCE 

ENVIRONNEMENT  
(Société exigeante, milieu familial 
ou social défaillant ou indifférent) 

JOUEUR  
( profil particulier? 

Facteurs 
prédisposant?) 

JEU +++  
(- durée indéfinie 
-caractère évolutif 

-système d’abonnement 
-mode de socialisation 

attractif 
-vie imaginaire idéale 

-pression  éventuelle des 
guildes) 
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LE RISQUE DE DEPENDANCE 

JEU : activité de loisir 

Sensation de plaisir, 
bénéfice 

Effets collatéraux : 
négligence travail, 
famille, sommeil, 

loisirs 

Augmentation 
de bien -être 

Diminution 
de mal-être 
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http://www.stop-jeu.ch/fr_hon/test_addict.html 



TRAITEMENT 
- Absence de pratiques harmonisées 
- Travail sur la motivation 
- Psychoéducation 
- ↓durée et apprentissage d’un usage 
contrôlé 
- Contrôle parental possible 
- Activités socio familiales et loisirs 
- Réguler l’utilisation (pas dans la 
chambre ) 
- Traitement des facteurs de risque et des 
comorbidités 
- Travail sur la fonction d’Internet et 
développement de comportements 
alternatifs 
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OBJECTIF THERAPEUTIQUE 

Reflex 
Automatisme 

Reflexion 
Choix 

La thérapie ionique 
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PREVENTION 

- Communication, lien, 
apprentissage d’un usage 
contrôlé 
- Règles et limites pour ado 
- Renforcement des facteurs 
protecteurs : estime de soi, 
compétences sociales … 
- Dépistage et prise en charge 
des FR : dépression, anxiété 
sociale, stratégies inadaptées 
de gestion du stress. 
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Les cyberaddictions (chats, 
jeux vidéo, sexe) ont: 
Tous les critères d’une addiction 
§ Mêmes structures neurobiologiques 
§ Approches thérapeutiques similaires 

§  motivation au changement comportemental 

§  traitement intégré 

 

 

Take home 
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Lieux et plateformes d’aide 

à Genève 
www.sos-jeu.ch 
 
 

Traitement des addictions sans substances 
Programme Nant HUG 
Fondation Phénix Centre L'Envol 
MD Consultation, 1, Avenue du Mail 
 
Association Rien ne va plus pour la prévention 
et l’orientation sur le jeu excessif (argent et jeux 
vidéo). Carrefour addiction 

  



Programme NANT 

Information et prise en charge 
 


