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Introduction générale : 

 
Depuis quelques années, les écrans tels que les télévisions, téléphones, portables/ 

smartphones, ordinateurs et tablettes connaissent un développement exponentielle, faisant 

partie aujourd'hui de notre quotidien.  

Les adolescents sont aujourd'hui largement touchés par ce phénomène et sont de plus en 

plus nombreux à être massivement exposés au virtuel. 

De nombreuses études décrivent les effets néfastes d'une telle exposition sur le 

changement comportemental des adolescents. En effet ils sont les plus exposés à développer 

une addiction aux écrans du fait d'une instabilité et une vulnérabilité accrues que constitue 

cette période de profond bouleversement. 

La plupart des travaux sur les impacts des écrans se sont centrés jusqu'ici sur la relation entre 

leur contenue, le temps passé à les utiliser, et les conduites de leurs utilisation, 

particulièrement en termes d'agressivité, de dévitalisation à la violence et de troubles de 

l'attention, ceci en questionnant l'éventuelle relation des causes à effets. Corrélativement aux 

indicateurs liée au temps dévolue et aux contenues des médias. 

Il parait de plus en plus important de prendre en considération d'autres facteurs irritables 

d'influencer leurs impacts notamment les caractéristiques de l'interaction, être inactif comme 

dans les films ou actif comme dans les jeux vidéo ou les réseaux sociaux, moins aussi les 

impacts de la réalité virtuelle. 

 Au moment où les écrans sont devenus incontournables dans le quotidien, la prise en compte 

des répercussions possibles de ceux-ci sur le développement général des adolescents, sur leurs 

comportements et sur leur langage est indispensable. 

Pour y parvenir l'étude sera organisé en deux parties : théorique et pratique. 

La première partie est constituée de quatre chapitres qui sont répartis comme suit : 

Lepremierchapitre : 
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Porte le cadre général de la problématique, les hypothèses, les objectifs et les raison du 

choix du thème, les concepts opérationnels, et les études antérieures. 

Ledeuxièmechapitre : 

Est réservé pour la variable de l'addiction virtuel, on a séparé ce chapitre en deux parties : 

- Dans la première on vaaborder l'addiction de manière générale, définition, histoire, 

principes de l'addiction et facteurs de risques 

 

- Dans la deuxième on aborde l'addiction virtuelle, l'histoire et la définition de la 

télévision, d'internet, de jeux vidéo, réseaux sociaux et de la pornographie. Ainsi 

que les types d'addiction à internet, la classification, les facteurs de risque, les 

modèles étiologiques, les conséquences, le diagnostic et la prise en charge. 

Letroisièmechapitre : 

Concerne les incivilités, son historique, sa définition, la classification des comportements 

incivils, du terme violence à celui d'incivilité, l'incivilité scolaire le top dix des incivilités des 

algériens et la relation des programmes de télé réalité avec les incivilités chez les adolescents. 

Lequatrièmechapitre : 

Concerne l'adolescence, son historique, sa définition, les principes zone de développement à 

l'adolescence, l'adolescence comme période à risque, les adolescents et les technologies 

numériques, la relation des adolescents à l'internet et en dernier les effets de l'utilisation des 

écrans sur la santé des enfants et des adolescents. 

Lecinquièmechapitre : 

Centre sur la méthode utilisée, les définitions, l'application des échelles, la présentation du 

terrain, la pré-enquête, l'échantillon et cette particularité, le déroulement de l'enquête, les 

outils statistiques, et les difficultés rencontrées. 

Lesixièmechapitre : 

Concerne la présentation, l'analyse et l'interprétation des résultats. 

A l'aboutissement de celui-ci, il s'agira de clôturer le mémoire avec une conclusion générale.  
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I. La problématique :  

 
 L'événement du digital est aujourd'hui une certitude, les écrans occupent une énorme 

place dans le paysage social et familial des adolescents.  

Ces derniers sont aujourd'hui largement touchés par ce phénomène, dû au débit de tablette et 

de téléphone et à l'accueillit aux outils numériques. 

Pour GillesDeleuze le virtuel « est un devenir instantané et imprévisible dont les 

technologies numériques sont une excellente illustration (elles rendent visibles 

instantanément, un processus dont l'achèvement n'est pas forcément terminé )». 

(GillesDeleuze,1968). 

L'usage des nouvelles technologies de l'information et de la communication est devenu un 

acte habituel et quotidien de l'enfance à l'âge adulte. 

En vue de cette évolution l'internet, les réseaux sociaux, et les jeux vidéo prennent une place 

cruciale dans l'existence de l'être humain, les écrans sont présents dans tous les secteurs de 

notre vie désormais, le travail, les loisirs, l'amitié, l'amour, les achats, même chez le docteur 

ou dans les salles de classes. 

L'internet est devenu inévitable dans le sens où il conforme un outil d'accroissement, 

d'accomplissement et d'assimilation économique, social, intellectuel et culturel. 

Par contre s’il est mal cerné, il peut devenir un facteur de danger pointant principalement les 

adolescents. Ils sont la frange de la population la plus exposéeau danger et aux contenues 

dangereux sur internet en raison de leurs curiosité, leurs indiscrétions et de leur naïveté des 

dangers.  

Pour Mazet et Housel« l'adolescence est une phase critique ou plein sens du terme, au cours 

de laquelle l'équilibre affectif acquis précédemment est bouleversé par l'événement de la 

maturité génitale. C'est une période de conflits, de contradictions, parfois de désarroi 

profond ». (MazetetHousel,1996). 

Le confinement et l'isolement ont des effets pervers que l'on retrouve partout. La période est 

propice au retour des addictions, les jeux vidéo et les réseaux sociaux. Ces derniers 

connaissent une nouvelles vague qui emporte de nombreuse personnes. De plus en plus se 
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tournentvers eux ;certains par ennuie et d'autre parce qu'ils ont un problème avec les jeux 

vidéo et les réseaux sociaux et qu'ils ressentent le besoin d'y retourner.  

Depuis une vingtaine d'années, le mot addiction s'est éloigné de sa définition médicale 

stricte et il est passé dans le langage courant, notamment par le biais des médias. Il existe des 

dépendances comportementales (telles que les jeux).  

 Selon L'OMS« l'addiction est un état de dépendance périodique ou chronique à des 

substances ou à des comportements ». 

Deux addictions comportementales sont aujourd'hui reconnues par l'organisation mondiale 

de la santé (L'OMS). Ce principe est traduit dans la version française de L'OMS par « trouble 

du jeu de hasard et d'argent » et « trouble de jeu vidéo ». (JeansYves,2019). 

En même temps les réseaux sociaux qui permettent une meilleure communication et un 

soutien entre la solitude, peuvent être une source d'inquiétude chez l'adolescent, en raison des 

menaces et de désinhibition de la communication et de harcèlement banalisé par la possibilité 

de l'anonymat . 

 Un rapport sur l'utilisation d'internet (différentes plate-forme) dans le monde amontré 

que plus de la moitié de la population algérienne utilise internet et que 25 millions sont actifs 

sur les réseaux sociaux.  

Selon le rapport du digital en Algérie 2021, sur une population totale de 44.23 millions 

d'algériens, 26.35 millions utilisent internet (soit 59.6% de la population. Ainsi une hausse de 

plus de 16.1%par rapport à la même période de l'année précédente (janvier 2020), soit 3.6 

millions d'utilisateurs de plus).  

En outre, plus d'1 algérien sur 2 (25 millions) utilise les réseaux sociaux, ce qui représente 

56.5 % de la population. Sur ce volet, une hausse de plus 13.6% a été enregistrée par rapport à 

la même période 2020 (plus 3 millions d'utilisateurs). (source : Echoroukonline.2020) 

Des rapports de psychothérapeutes indiquent que les utilisateurs compulsifs et pathologiques 

d'internet y deviennent dépendants de la même manière qu'un toxicomane ou qu'un alcoolique 

devient dépendant à la boisson, et que les effets de cette dépendance sont tout aussi 

dévastateurs dans la vie de la personne. (MartineCourvoisier,2007).Dans certaines 

circonstances, la personne peut y aller jusqu'à adopter des comportements incivils.  
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Ces derniers correspondent à « un manque de courtoisie, de politesse ou un comportement 

qui enfreint manifestement les règles de la vie sociale. Une incivilité peut prendre la forme de 

la violence verbale ou d'un comportement inapproprié agressif ». (MarieThérèse,ilya 5ans). 

Les adolescents qui sont addictes aux écrans, et qui passe plusieurs heures devant les jeux 

vidéo, les réseaux sociaux, les programmes de télé réalité et les films d'actions, manifestent 

des comportements plus au moins agressifs car ils sont influencés par le contenu des 

programmes visualisés.  

Selon les statistiques présentées par le conseiller duministère de l'éducation national, Chaib 

Mohamed Tani, lors d'un exposé sur « la stratégie du secteur pour la lutte et la prévention 

contre la violence en milieu scolaire », la violence entre les élèves représente 80%, alors que 

celle exercé par les élèves à l'égard des enseignants est de 13%. 

Selon les mêmes statistiques, la violence morale représente 75% et englobe l'insulte 

(44.20%), les menaces (17.37%), le non-respect d'autrui (13.15%), alors que la violence 

corporelle représente un taux de 25%. (source : Laradioalgérienne,2017) 

D'après notre recherche sur ces deux importants concepts, addiction virtuel et incivilités, et 

dans le but de mieux cerner notre sujet, on va poser la question suivante :  

 Est-ce que l'addiction virtuelle à un effet sur les comportements incivils des 

adolescents en première année lycée ? 

II. Les hypothèses : 

 
A. Il existe une corrélation significative entre l'addiction et l'incivilité. 

B. Il existe une différence dans les degrés de l'addiction selon le genre.  

C. Il existe une différence dans les degrés d'incivilité selon le genre.  

III. Les raison de choix de thème : 

 
A. L'usage abusif des adolescents aux écrans. 

B. C'est un nouveau thème, qui n'a pas ététraiter auparavant à l'université de Bejaia.  

C. Le choix de notre thème se justifie par l'ampleur de phénomène de l'agressivité chez 

les adolescents dans le milieu scolaire. 

D. Pour mieux comprendre les conséquences de l'utilisation d'internet sur les adolescents 

scolarisés. 
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IV. Les objectifs de la recherche : 

 
A. L'objectif pertinent de notre recherche est de confirmer ou d'infirmer les hypothèses de 

notre recherche. 

B. Décerner les effets de l'addiction aux écrans éprouvé par l'adolescent scolarisé en 

première année littéraire et scientifique. 

C. Comprendre les comportements incivils que représentent les adolescents dans le 

milieu scolaire.  

V. Définition des concepts : 

 

5.1.Définition de l'addiction virtuelle : 

Il est difficile à ce jour de trouver une définition qui fasse consensus et c'est l'une des raisons 

qui compliquent les recherches dans ce domaine (ByunetAl,2009). Sur la simple appellation 

du trouble, les auteurs ne sont pas tous du même avis, usant en alternance des termes 

« addiction à internet », « cyberaddiction», « usage problématique d'internet », « usage 

compulsif d'internet », « dépendance à internet », « usage pathologique d'internet » voire 

même «internetomania »(Shawetblack,2008). 

5.2.Définition de l'incivilité : 

Les actes qui entrent dans la catégorie « incivilités » ne se comptent plus : des gros mots à la 

dégradation volontaire, le choix est aussi vaste que varié. Il s'agit d'actes qui n'ont pas de 

définition juridique précise et dont la majeure partie échappe à la justice, ces actes, perçus 

comme des nuisances par la population, ne peuvent être poursuivie en justice 

(JudithLazar,2004). 

5.3.Définitiondel'adolescenceselonMazet : 

Aux limites chronologiques imprécises, l'adolescence est une phase critique au plein sens du 

terme, au cours de laquelle l'équilibre affectif acquis précédemment est bouleversé par 

l'événement de la maturité génitale. C'est une période de conflits, de contradictions, parfois de 

désarroi profond. (MazetetHousel,1996) 

 

VI. Définition opérationnelle des concepts : 

a) L'école: 
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Il s’agitdu lycée ChouhadaChikhounede Bejaia ville, situé au village 11 Mohamed 

Elhachemi les oliviers, commune de Bejaia, wilaya de Bejaia. Il a ouvert ses portes en 1991 et 

est actuellement sous la direction de Mr Djamel Mouazi. 

b) L'adolescent: 

Lycéen, quel que soit le sexe, dont l'âge est compris entre 15 et 19 ans scolarisé au lycée 

ChouhadaChikhoune. 

c) Addiction virtuel : 

C'est le degré total des réponses des élèves de lycée ChouhadaChikhoune à l'échelle de 

l'addiction de S. Harrati et All. 

Et le degré total détermine le niveau de l'addiction à internet (basse, moyenne, élevée).  

d) L'incivilité : 

C'est le degré total des réponses des élèves du lycée ChouhadaChikhoune à l'échelle de 

l'agressivité de Pierre Coslin, qui se compose de trois (03) dimensions qui sont :  

 L'agressivité physique 

 L'agressivité vers les autres  

 L'agressivité scolaire  

Et le degré total détermine le niveau de l'incivilité scolaire (basse, moyenne, élevée) 
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Chapitre 02 : 
L'addiction virtuelle 
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I. Addiction : 

Préambule 

L'addiction c'est ne plus avoir la liberté d'un comportement, soit une consommation d'une 

substance où se détacher de son téléphones et arrêter de jouer, de scroller sur les réseaux ou 

de contrôler ses achats en ligne, malgré le fait qu’il y ait des répercussions, soit physiques, 

sociales, économiques ou personnels. 

C'est la résultante de trois choses : l'environnement favorable à une addiction, le produit qui 

va être plus ou moins dangereux, et la personnalité de la personne addict.  

1.1.Définition : 

Selon Kandell et Al : Dépendancepar rapport à une chose ou à une occupation. Dans 

l'ancien droit romain, un débiteur incapable de payer ses dettes pouvait se voir « adjugé » à 

son créancier, dont il devenait l'esclave. (Addiction est synonyme « d'adjudication »).Par 

analogie, on parle aujourd'hui d'addiction lorsqu'on veut caractériser la dépendance d'une 

personne ou son fort penchant pour une substance (drogue ou alcool, par exemple) ou pour 

une activité, tels que les jeux, le travail ou …l'utilisation d'internet (Kandelletal, 1996). 

Selon Larousse 2003 : Parmi les autres addictions, on trouve la boulimie, les achats 

compulsifs et certaines conduites dangereuses (prise de risque). L'addiction procure du plaisir 

et apaise un malaise intérieur, mais elle a souvent des conséquences malheureuses.Elle 

persiste néanmoins malgré l'échec sans cesse renouvelé des tentatives de contrôle, assuétude, 

toxicomanie. (Larousse,2003) 

Selon Larousse 2013 : L'addiction peut se définir comme une relation plus ou moins 

aliénante d'un individu envers une substance (drogues, tabac, alcool, médicaments), une 

pratique (jeux, achats) ou une situation (relation amoureuse, secte). Elle permet de regrouper 

des troubles pathologiques isolés intérieurement et parfois très différents entre eux : 

alcoolisme, toxicomanie, dépendance médicamenteuse, anorexie mental, boulimie, achats 

compulsifs, dépendance sexuelle, jeux pathologique, tabagisme, dépendance au travail, à une 

secte, au sport (jogging), kleptomanie, pyromanie, cyberaddiction, etc.… (Larousse, 2013). 

1.2. Histoire : 

Étymologiquement, l'origine du terme addiction nous provient du latin ad-dicere signifiant « 

dire à ». Chez les Romains les esclaves n'avaient pas de nom propre et étaient « dits à » à 

leurs maitre. On note donc ici l'absence de liberté, et donc l'esclavage. En droit romain on 
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retrouve le terme addictus signifiant « adonné à », et droit de disposer d'un débiteur comme 

son esclave si celui-ci était incapable d'honorer ses dettes.  

De même, au moyen âge, être «addicte » signifiait l'obligation de la part d'un débiteur 

incapable de rembourser ses dettes, de payer le créancier par le fruit de son travail ; obligation 

ordonnée par l'ordonnance d'un tribunal, donc imposée par un tiers. Par la suite dans la langue 

anglaise addiction désignait la relation contractuelle de soumission d'un apprenti à son maitre. 

(AlexandreClause,2018) 

1.3. Facteurs de risque de l'addiction : 

La survenue d'une addiction repose sur trois composantes : l'individu, le produit et 

l'environnement.  

1.3.1. Des facteurs individuels : 

L'âge, le sexe, la maturité cérébrale, la personnalité et l'humeur d'un individu jouent un rôle 

important sur son risque individuel d'addiction. L'initiation précoce et le sexe masculin 

constituent des vulnérabilités spécifiques. Ainsi, il commence à consommer de l'alcool au 

début de l'adolescence ce qui multiplie par dix le risque de devenir alcoolo-dépendant à l'âge 

adulte, caractère introverti, ou encore avec une tendance dépressive, ont un risque accru de 

dépendance, tout comme celles avides de sensations fortes. 

a) Sur le plan neurobiologique, le niveau d'activité des neurotransmetteurs :  

Notre fonctionnement et notre comportement peut varier d'un individu à l'autre et constituer 

chez certains une vulnérabilité vis-à-vis du risque d'addiction. Des perturbations des systèmes 

dopaminergiques (impliqué dans le circuit de la récompense), cannabinoide (homéostasie 

cellulaire) ou sérotoninergique (humeur), sont associées à une telle vulnérabilité.  

Cette disparité neurobiologique repose principalement sur des facteurs génétiques. Les gènes 

influençant le métabolisme des drogues (et donc leurs disponibilité dans l'organisme) et ceux 

intervenant dans le mécanisme de neurotransmission du circuit de la récompense seraient par 

exemple impliqués. Ainsi, l'allèle du gène du récepteur à la dopamine (DRD2) constituerait 

un facteur de risque d'addiction, via la « la recherche d'expériences « au sens large et des 

comportements impulsifs ou compulsifs.  

Des variations génétiques expliquent aussi en partie la variabilité des effets ressentis 

parchacun face à une même drogue.  
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Elles peuvent être favorables à l'émergence d'une addiction. Des consommations associées à 

des sensations agréables et des effets positifs sur le fonctionnement psychique (désinhibition, 

oubli des problèmes, amélioration des performances…) sont en effet une incitation à 

renouveler l'expérience. Il en est de même en cas de tolérance spontanée élevée à une 

substance, avec des effets positifs er modérés.  

b) Des produits/ pratiques au potentiel addictif variable : 

Du côté du produit, l'addiction peut s'installer plus ou moins rapidement : après une ou 

quelques prises (crack, cocaïne…), plus progressivement, voire très lentement (alcool, 

jeux…). Tout dépend du potentiel addictif de la substance ou de la pratique, qui dépend lui 

puis l'héroïne, la cocaïne ou l'alcool sont aussi les produits les plus à risque et dont la 

consommation problématique est la plus fréquente.  

Concernant les jeux vidéo, ceux «en réseau», notamment en mode multi-joueurs, sont 

réputés plus addictogènes que les autres.  

Des facteurs environnementaux : 

Enfin, l'influence de l'environnement (stress, contexte social et amical, présence de troubles 

psychiques…) est aussi déterminante. Par exemple, le principal facteur de risque de 

dépendance au tabac est d'avoir grandi au sein d'un foyer de formeurs facilement facilitant 

l'accès au tabac. De même que l'addiction au cannabis est fortement associée au fait d'avoir eu 

des amis fumeurs au moment de l'adolescence. (AmineBenyamina,2020) 

On comprend donc que l'addiction c'est la résultante du milieu qui est favorable à une 

addiction.Notre dépendance est contagieuse car nos enfants sont des imitateurs, donc si un 

parent , un ami ou un proche est toujours entrain de jouer sur son téléphone ou de scroller les 

réseaux , l'enfant n’aura qu'une seule envie qui est de jouer les jeux vidéo ou de passer des 

heures sur les réseaux ou à regarder de la télévision. C'est aussi la résultante de produit car 

maintenant avec les publicités et avec le concept de ces applications (des jeux et des réseaux), 

c'est devenu difficile de se détacher de son téléphone, comme c'est la résultante de la 

personnalité de l'individu. 
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II. Addiction virtuelle : 

Préambule 

Depuis le début des années 90, les écrans tels que télévisons, ordinateurs, tablettes, 

Smartphones et autres connaissent un développement exponentiel.  

L'utilisation des écrans et d'internet est une chose normale, et très bénéfique pour l'être 

humain, ils facilitent la vie quotidienne et rendent la vie bien meilleure. En effet, cela nous 

permet de communiquer avec des amis, des parents, des proches et des gens de monde entier. 

En outre, cela nous permet également de travailler et d'étudier depuis la maison (télétravail et 

les plateformes e-Learning), de faire des recherche de l'information et de s'instruire. 

Néanmoins, il est difficile de tracer les frontières entre l'intérêt acceptable et la dépendance 

préoccupante qui peut vite devenir une addiction.Cette technologie numérique peut devenir 

handicapante dans la vie d'autrui s'il l'utilise sans modération et tout au long de la journée 

pouvant même causer, dans des cas extrêmes, des problèmes physiques, psychosociales et 

mentaux. 

2.1.La définition de la télévision et ses aspects positifs et négatifs : 

1.1.1 La définition de la télévision : 

Une transmission de contenu en sens unique, du fournisseur vers le téléspectateur. Pour 

qu'un téléspectateur devienne un utilisateur de contenu interactif, il faut établir un mode de 

transmission des demandes de l'utilisateur (une voie de retour) vers le fournisseur. Cette 

transmission à deux sens exige un changement dans le monde de production et de diffusion du 

contenu et modifie le mode de réception de ce contenu. (StéphanieCluutier-Breault,2011). 

1.1.2 Les aspects négatifs et positifs de la télévision : 

La télévision en soi ne peut pas être déclarée bonne ou mauvaise, puisqu'elle ne joue jamais 

seule. Elle se borne plutôt à renforcer les tendances engendrées par l'entourage immédiat. 

a) L'aspect négatif de la télévision : 

Parmi les effets négatifs de la télévision, nous avons retenu ce qui suit (D.Mweze,1997) :  

-La télévision peut devenir un instrument d'aliénation et repli sur soi, lorsqu'on en abuse. 
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- Elle risque surtout de régenter ou d'imposer un rythme de vie à une communauté ou même à 

une famille et déterminer les heures de repos, de coucher et même l'aménagement de l'espace 

familial. 

b) L'apport positif de la télévision : 

Parmi les apports positifs de la télévision, nous avons retenu ce qui suit (D.Mweze,1997) :  

- La télévision peut servir d'instrument d'éducation ; elle peut aider à prendre conscience 

des problèmes qui entravent la vie sociale l'environnement ou l'épanouissement 

individuel et peut être proposées des solutions.  

- La télévision permet aux membres d'une même famille d'être informés sur la vie 

politique de leur pays et prendre les options vis-à-vis d'elles. Histoire et définition de 

l'addiction à l’internet. 

2.2.Définition et histoire de l'addiction virtuelle : 

Définition : 

Selon Shaw et Black :Il est difficile à ce jour de trouver une définition qui face et c'est l'une 

des raisons qui compliquent la recherche dans ce domaine (ByunetAl,2009). Sur simple 

appellation du trouble, les auteurs ne sont pas tous du même avis, usant en alternance des 

termes «addiction à internet», «cyberaddiction», «usage problématique d'internet», «usage 

compulsif d'internet», «dépendance à internet», «usage pathologique d'internet» voire même 

«internetomania»(ShawetBlack,2008). 

Histoire : 

L'addiction à internet ou cyberaddiction est l'une des addictions les plus récemment décrites. 

Le premier à avoir évoquée l'existence d'une «addiction à internet»fut le docteur Ivan 

Goldberg en 1995. Il s'agissait en fait d'une plaisanterie de ce dernier qui, cherchant à 

critiquer la rigidité du DSM-IV, édicta des critères diagnostiques d'addiction à internet 

calqués sur les items de la dépendance à une substance. Il posta ces derniers sur un forum 

internet fréquenté par les psychiatres sous le nom d'«internet addiction disorder».  

Ce nouveau trouble dépassa cependant le cadre de la simple plaisanterie lorsque des 

internautes et commencèrent à se reconnaitre en lui ! (Toubiana,2011)L'année suivante, lors 

d'un congrès de L'American Psychological Association à Toronto, la psychologue américaine 
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Kimberly Young présenta très sérieusement de nouveaux critères pour l'addiction à internet 

calqués sur ceux des jeux pathologique du DSM-IV (Young,1998). 

L'engouement pour ce nouveau trouble fut à l'origine de nombreuses recherches depuis et le 

nombre d'auteurs partisans d'une pleine intégration de l'addiction à internet au sein des 

classifications internationales comme trouble à part entière ne cesse de croitre.  

Les critiques et controverses sont cependant encore nombreuses, elles concernent tout 

d'abord la réalité de la pathologie en elle-même ; la qualité des études réalisées sur le sujet est 

elle aussi remise en cause (nombreux biais méthodologiques notamment) même si des études 

récentes semblent avoir pris en compte ces critiques (ByunetAL,2009). 

III. Addictions sans substance et les types d'addiction : 

3.1.Addiction sans substance : 

L'un des pionniers du concept de toxicomanie sans drogue fut Stanton Peele. En effet, il a pu 

démontrer par la relation amoureuse que l'individu devient dépendant d'une expérience et non 

d'une substance chimique (PeeleS,Brodsky A, 1975). 

C'est avec l'apparition de notre société moderne, et donc des progrès technologiques, que sont 

apparues de nouvelles addictions sans substance. De ce fait, l'addiction «matérielle» est 

devenue une addiction «virtuelle», avec modification de la notion. Selon Valleur et 

Valea(ValleurM, VeleaD,2002), le concept d'addiction sans drogue est encore controversé. 

En effet il est aisé de démontrer qu'une substance psycho-active entraine une modification 

biologique mesurable, notamment par l'auto-administration chez l'animal, mais qu'en 

revanche une addiction sans drogue ne permet pas les mêmes mesures.  

Les frontières entre le normal et le pathologique sont donc ainsi difficilement définies. Les 

addictions sans substance correspondent à l'ensemble des activités hédoniques humaines. 

Elles concernent les activités instinctives, telles que l'alimentation et le sexe, les activités 

ludiques comme les jeux et les achats, et les activités d'ordre social comme internet ou le 

travail. L'addiction sans substance peut aussi concerner les activités dites à «adrénaline» 

comme la recherche de prise de risque, de sensation forte, ou la pratique régulière et intense 

d'une activité sportive.  

En conclusion,àcôté des addictions classiques telles que l'alcool et les drogues, il existe 

également des personnes qui ont développé un comportement problématique avec le sport, le 
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travail où l'utilisation abusif des nouvelles technologies. Ces nouvelles formes d'addiction 

sont toute aussi destructrices que les addictions avec substance. Avec le temps, la pratique 

n’engendrera plus aucun plaisir. Ce sera unautomatisme pouvant causer de la souffrance pour 

la personne mais n’arrivant point à s’en détacher.  

3.2.Types d'addiction à internet : 

Depuis le début, la plupart des auteurs dans le domaine des addictions à internet évoquent 

plusieurs sous types d'addictions à internet. En effet, l'amalgame de comportement aussi 

variés que le jeu vidéo en ligne, les achats sur internet ou la cyberpornographie parait bien 

difficile à faire. Leur seul point commun est finalement leur moyen d'accès à internet : 

«l'addiction à internet » serait donc plutôt un ensemble d'addictions à internet, chacune étant 

une addiction à une utilisation spécifique d'internet.  

Dès 1999, Young décrit l'addiction à internet comme «un terme générique regroupant une 

large variété de comportements et de troubles du contrôle des impulsions»(YoungetAl,1999). 

Elle classe ces derniers en cinq sous-types d'addictions à internet, en fonction de l'usage 

principal qui est fait de ce dernier : 

1) L'addiction à la cyber-sexualité (usage compulsif de sites internet de cybersexe 

ou de cyber pornographie). 

2) L'addiction aux cyber-relations (surinvestissement des relations en ligne : 

chats, réseaux sociaux, emails…). 

3) Les compulsions sur internet (jeux, achats ou bourse en ligne). 

4) La recherche compulsive d'informations (utilisation compulsive des moteurs de 

recherches et bases de données afin de rechercher des informations, de nouvelles 

connaissances sur tel ou tel sujet). 

5) L'addiction aux jeux vidéo en ligne elle insiste sur le caractèreparticulièrement 

addictif des applications à visée relationnelle et sociale. 

Davis opère une classification différente des addictions à internet puisqu'il sépare celles-ci 

en deux types : L'usage pathologique spécifique d'internet et l'usage pathologique généralisé 

d'internet (R.A.Davis,2001). 

Pour lui, l'usage spécifique comprend les dépendances à une fonction spécifique d'internet 

comme la cyber-sexualité, le jeu en ligne, …et s'axe sur une fonction en particulier. Ces 

usages spécifiques existent en dehors d'internet et internet n'est ici qu'un moyen d'accès.Les 
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sujets présentant ce type d'usage, sans internet, présenteraient malgré tout avoir une addiction 

comportementale au sexe, au jeu, …l'usage généralisé quant à lui est un usage excessif global 

et multidimensionnel d'internet et non d'une application particulière; celui-ci n'existerait pas 

sans internet. 

Il inclut notamment le fait de passer beaucoup de temps sans but précis sur internet, de 

passer d'une application à une autre, sans objectif précis mais aussi toutes les applications 

propre à internet. Davis note que celui-ci est souvent relié à un usage d'applications à visé 

socialisante (chat, emails…). 

 Cette hétérogénéité des addictions à internet est certainement à l'origine de l'hétérogénéité 

des résultats obtenu dans les études épidémiologiques, études qui pour la plupart, ne font pas 

le distinguo entre les différents usages d'internet de leurs «addictes». 

On remarque alors d'après les études faites sur l'addiction virtuelle qu’ils existent plusieurs 

types d'addiction : celle aux jeux vidéo, aux achats compulsif, aux sexe,  aux réseau sociaux 

ou même scroller dans le vide, passer donc d'une applications à une autre sans but. La plupart 

des chercheurs sont d'accord sur le principe qu'internet est la source et la cause de ses 

addictions car sans internet les addictes n'aurait pas euaccès à ces programmes.   

IV. Différents usages à la dépendance et la classification : 

4.1.Différents usages à la dépendance : 

Par ailleurs il existe différentes situations entre des pratiques sans risque d'addiction d'une 

part, et l'addiction d'autre part : 

- Usage simple :usage de substance ou comportement ne posant pas de problème. Cet 

usage peut varier dans son intensité et peut être qualifié d'expérimental, 

d'occasionnel ou de régulier. Il n'entraine pas de conséquences délétères pour 

l'individu hormis d'éventuelles conséquences pénales. 

 

- Usage à risque : usage de substance ou comportement susceptible d'entrainer des 

dommages somatiques, psychologiques, sociaux dû à des circonstances particulières 

(risque situationnel) ou à un problème de dosage (risque quantitatif). 

 

- Usage nocif ou abus : usage de substance ou comportement caractérisé par au 

moins un dommage somatique, psychologique et/ou social pour le consommateur et 
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pour son environnement proche ou lointain, et avec l'absence de critère de 

dépendance. (AlexandreElause,2018). 

4.2.La classification  

Troubles dus à la dépendance à internet : critères diagnostiques. Modèle de mauvais usage 

d'internet conduisant à une détresse cliniquement significative se manifestant par trois ou plus 

des items suivants, apparaissant à n'importe quel moment dans un intervalle de douze mois. 

a) Tolérance, définie par l'un des items suivants :  

- Besoin d'augmenter le temps passé sur internet pour obtenir satisfaction.  

- Diminution marquée des effets lors d'une utilisation continue pour une période 

d'intervalle égal. 

 

b) État de manque se manifestant par l'un des items suivants :  

- Le syndrome d'état de manque caractéristique :  

o A l'arrêt ou à la réduction d'une utilisation prolongée d'internet. 

o Avoir deux ou plus des items suivants, apparaissant quelques jours après le 

critère 1. 

 Agitation psychomotrice. 

 Anxiété, pensées obsédantes concernant ce qui se passe sur internet. 

 Mouvements volontaires ou involontaires de tapotement des doigts. 

o Les symptômes du critère de diminution ou détresse dans le fonctionnement 

social, occupationnel ou tout autre secteur. 

 

- L'utilisation d'internet ou d'un service similaire en ligne est en mesure d'effacer ou       

d'éviter les symptômes du syndrome de manque. 

c) L'utilisation d'internet dure, presque toujours, plus longtemps et est plus souvent 

réalisée que dans l'intention initiale. 

 

d) Il existe un désir permanent, ou des efforts sans succès, d'arrêter la connexion ou 

de contrôler l'usage d'internet. 

 

e) Une grande partie de son temps libre est passée dans des activités concernant 

l'usage d'internet. 
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f) Abandon des activités sociales, occupationnelles ou récréatives au profit de 

l'utilisation d'internet. 

 

g) Utilisation continue d'internet en dépit de la sensation d'avoir des 

problèmesrécurrents de nature sociale, professionnelle, physique ou 

psychologique. On notera un item teinté d'humeur: « mouvements volontaires ou 

involontaires de tapotement des doigts « qui voulaient insister sur le caractère 

dérisoire de cette classification. (AlexandreClause,2018) 

V. Facteurs associés à l'addiction à internet et son utilisation : 

Facteurs associé à l'addiction : 

De nombreux facteurs vont influencer ou accompagner la survenue de l'addiction à internet, 

que ce soit des facteurs psychosociaux et environnementaux ou des comorbidités 

psychiatriques. Il n'est pas toujours aisé de définir des liens de cause à effet, mais des 

associations entre ces facteurs et l'addiction à internet sont très fréquentes, comme montre de 

nombreuses études récentes ; principalement chez l'adolescent.  

5.1.Facteurs psychosociaux et environnementaux : 

le temps passé en ligne : 

Il semble logique qu'une personne cyberaddict passe plus de temps que la moyenne sur 

internet et a tendance à prolonger son temps passé en ligne (YadavP,BanwariG,etall,2013). 

Tous les gros consommateurs d'internet n'en sont pas pour autant dépendants ; en effet tout 

dépend de comment l'emploi du temps de l'internaute va être perturbé et jusqu'à quel point va 

s'isoler de son entourage. 

Le genre : 

Le genre influe le risque d'addiction à internet. Une majorité d'études retrouvent une 

prédominance masculine (SasmazT, OnerS,etAll,2014). Le genre va influer sur le type 

d'usage auquel est addicte le sujet. Les hommes sont plus dépendants aux jeux vidéo en ligne 

(MùllerKW, JanikianM,etAll,2015), aux jeux d'argent en ligne, à la cyberpornographie et 

les femmes plus dépendantes aux «chats», forums, réseaux sociaux 

(TsitsikaAkl,TzavelaEc2, etAll, 2014) et les achats en ligne par exemple.  
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les usages d'internet : 

Tous les usages d'internet n'ont pas le même pouvoir addictif. D'après les études 

récentes(GeorgeosF, KonstantinosS,2013) les réseaux sociaux semblent l'usage le plus 

fréquent chez les cyberaddict ainsi que le «chat» et les jeux en ligne particulièrement chez les 

adolescents (BlinkaL,Skarupovà,etAll,2015). Parmi les réseaux sociaux, Facebook attire de 

nombreux cyberaddict et l'attention des études chez les adolescents (WolniczakI,Caceres-

DelaguilaJa,etAll,2013). 

Age du sujet et âge à la première utilisation d'internet : 

 Les adolescents et les jeunes adultes sont plus propices à présenter une addiction à internet 

(KoCh,YenJy,etAll,2012). Les raisons peuvent en être multiples : période de transition 

difficile vers l'âge adulte, besoin d'évasions, périodes de temps libres plus fréquentes pour 

utiliser internet, conflits familiaux etc. par ailleurs, l'âge auquel le sujet commence à utiliser 

internet, influe sur le risque de survenue d'une addiction à internet plus tard dans sa vie.  

L'investissement parental et le fonctionnement familial : 

Concernant l'addiction à internet chez les adolescents, les relations intra familiales jouent un 

rôle prépondérant. Le risque est accru en cas de manque d'investissement éducatif, de 

délaissement, de conflits familiaux et parfois de surinvestissement familial par lequel 

l'adolescent a du mal à s'émanciper. Il peut avoir tendance à investir internet notamment les 

réseaux sociaux pour se sentir appartenir à un groupe, un peu comme à la recherche d'une 

deuxième famille ; ou à s'évader dans des mondes virtuels libérés de toutes contraintes et 

conflits, à travers les jeux vidéo en ligne. 

La sédentarité : 

L'addiction à internet serait plus fréquente chez les personnes dites sédentaires. L'inactivité 

physique favoriserait l'ennui et le sujet aurait plus tendance à combler son temps libre en 

utilisant internet. Lorsqu' internet devient une addiction, le sujet ne prend plus de temps pour 

d'autres activités notamment physiques, et commence à s'isoler socialement pour consacrer 

tout son temps à internet. 

la recherche de sensations, les comportements à risque et les conduites ordaliques : 

Les sujets à la recherche de sensations et de nouveauté ont tendance à aller excessivement 

sur internet et les jeux vidéo, et par conséquent sont plus à risque de développer une addiction 

à internet. Les jeux vidéo ont cette particularité de répondre au besoin immédiat de 

satisfaction demandé par le joueur. Le mécanisme d'addiction lié à la recherche de sensation 
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aété très bien décrit par Zuckerman. Un comportement ordalique est un comportement à haut 

risque, motivé par un besoin de jouer avec la mort ou de revitaliser son existence.  

5.2.L'estime de soi et autres traits de caractère : 

De nombreuses études rapportent une fréquente mauvaise estime de soi et un sentiment de 

dévalorisation chez les addictes à internet. Il est difficile là aussi de savoir si le faible niveau 

d'estime de soi est une cause ou une conséquence de l'addiction à internet.  

L'addiction à internet serait par ailleurs associée à des personnes présentant un vide 

identificatoire, une immaturité socio-affective, un vide émotionnel est souvent décrit dans les 

études également. Ces personnes chercheraient sur internet ce qui leur manque notamment 

une identité psycho-sociale à travers la multiplication des interactions, en se mettant en image 

sur le réseau, et à se rassurer. 

5.3.Co-addictions : 

L'addiction à internet et souvent accompagnée d'autres addictions, avec substance ou sans 

substance. Les mécanismes de l'addiction notamment bio-neurologiques et psychosociaux 

possèdent de nombreux aspects communs. Les addictions peuvent s'exprimer en même temps, 

se renforcer, ou le sujet peut passer de l'une à l'autre.  Les conséquences de l'une peuvent 

devenir les causes de l'autre et vice versa. 

Par ailleurs la consommation de drogues peut être due à des troubles psychosociaux et ou 

psychiatriques accompagnant l'addiction à internet, et constituer dans certains cas la tentative 

de soulager une symptomatologie ou dépressive. Le tabagisme et la consommation d'alcool 

sont fréquemment retrouvés ainsi que d'autres drogues. 

5.4.les troubles du sommeil : 

Les troubles du sommeil sont très fréquents chez les cyberaddict. Les causes peuvent être 

multiples. Des perturbations des taux cérébraux de mélatonine sont induites par la lumière des 

écrans auxquels l'internaute est connecté le soir ou la nuit avant le coucher, et provoquent 

ainsi des difficultés d'endormissement. Ils peuvent être la conséquence voire la cause d'un 

syndrome anxio-dépressif, de troubles anxieux, lesquels risquant de s'auto entretenir. 

L'excitation provoquée par l'usage d'internet sur les réseaux sociaux, les messageries 

instantanées, les jeux en ligne, ou à la recherche d'informations sur le web retarde l'heure du 

coucher. 

VI. Utilisation d'internet et les critères diagnostiques : 
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Utilisations d'internet : 

Les possibilités qu'offre internet sont nombreuses, à la fois ludiques et professionnelles, en 

passant par le coté utilitaire. Il s'agit d'un outil fascinant en termes de recherche d'informations 

que de sociabilisassions et d'ouverture sur le monde.  

6.1.Réseaux sociaux, blogs et forums : 

Ces trois types d'usage font partie de ce qui est appelé la communication asynchrone. Le 

réseau social ou «service social en ligne», est le plus complet en termes d'usages. Il compte 

près de 2,31 milliards d'utilisateurs actifs en janvier 2016 en augmentation de 10% sur un an 

(WeAreSocial,2016).Il s’agit d’un site internet qui permet aux internautes de se créer une 

page personnelle afin de partager et d'échanger des informations sous formes de textes, de 

photos, de vidéos avec une communauté d'amis ou de connaissances ou tout simplement avec 

des personnes possédant des centres d'intérêts communs. 

Les réseaux sociaux englobent toute une palette d'activités virtuelles plus ou moins en 

rapport avec l'univers réel du sujet, avec de multiples buts. Ils représentent un outil majeur de 

sociabilisassions pour les adolescents, avec une prédominance féminine 

(TsitsikaAki,TzavelaEc2, etAll,2014), qui restent en contact avec leurs amis réels, 

s'approprient un espace de liberté avec la possibilité de s'informer, de découvrir et 

d'approfondir de multiples domaines à l'image du web, de sympathiser avec d'autres individus 

du monde entier les plus connus sont :  

 Facebook : qui regroupe tous les usages cités ci-dessus dont le partage de textes, 

de photos, de vidéos, sur une page personnelle dont il est possible de paramétrer la 

confidentialité. Le sujet peut suivre les actualités de ses contacts désignés comme 

«amis», les pages de ses centres d'intérêts. Il peut organiser et suivre des 

événements, discuté instantanément avec un ou plusieurs amis via «Facebook 

Messenger» qui est une application de «chat», jouer, faire des achats. 

 Google : réseau concurrent et basé sur le même principe que facebook. 

 Twitter : réseau de micro « blogage » qui permet gratuitement de répondre à des 

messages brefs, communément appelés les «tweets», en messagerie instantanée ou 

par texto via internet. Il s'agit donc d'une succession de messages très brefs publiés 

par un utilisateur auquel toute personne peut s'abonner pour suivre son actualité. 

 Instagram : réseau basé sur le partage de photos ou de vidéos, conçu 

préférentiellement pour un usage sur Smartphone.  
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 Snapchat : réseau permettant aux utilisateurs d'échanger des photos et des vidéos 

d'une duré limitée, et de chatter, également pour un usage sur des Smartphones. 

 Linkedln et viadeo : réseaux dédiés au milieu professionnel. 

 Meetic : célèbre site de rencontres où l'utilisateur se décrit et publie des photos. La 

communication se fait par e-mail ou par discussion instantanée. 

 Youtube : réseau qui permet de publier et de partager des vidéos et aux utilisateurs 

d'interagir en eux. 

6.2.« Chat », messagerie instantanée : 

La messagerie instantanée, à la messagerie en ligne, couramment désignée sous le terme 

anglais « chat », est un système permettant l'échange instantané de messages entre deux ou 

plusieurs personnes par l'intermédiaire d'internet. Il peut s'agir de discussion de groupe où 

plusieurs personnes interagissent tous ensemble, ou alors de discussion privée entre deux 

personnes. La communication peut se faire directement sur le site web ou alors par une 

application que l'utilisateur devra installer sur son ordinateur ou son Smartphone.  

De plus en plus de fonctionnalités ont été intégrées à ces messageries comme la voix, la 

vidéo, la possibilité de jouer, beaucoup de ces messageries sont intégrées dans les réseaux 

sociaux comme Facebook Messenger, Snapchat, Whatsapp, Viber. Il s'en compte des 

dizaines. 

Il existe également des services d'appels téléphoniques par internet comme Skype qu'il est 

possible de considérer comme de la messagerie instantanée.(AlexandreClause,2018) 

6.3.Courriel : 

Les courriels ou courriers électroniques, ou par anglicisme e-mails ou mails, sont des 

messages texte dématérialisés auxquels peuvent se joindre des pièces détachées tels des 

fichiers, des vidéos, des photos. Ils sont contemporains de la création des réseaux entre 

ordinateurs qui ont permis l'échange à l'origine de messages écrits rudimentaires. 

 Ils peuvent être écrits et lus sur ordinateur et sur Smartphone. 

6.4.Recherche d'informations : 

La recherche d'information sur internet peut êtreassimilée à la navigation sur le web. 

L'utilisateur va à la recherche d'une information précise ou de documentation dans un 

domaine, avec l'aide d'un moteur de recherche, naviguant de lien hypertexte en lien 
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hypertexte. Il se laisse aller de page web en page web : il « surfe « et de fouiller dans cette 

base de données illimitées. (BergmanMk,2001). 

6.5.Jeux en ligne :  

Les jeux en ligne sont surtout l'apanage des adolescents et des jeunes adultes. Ils se 

pratiquent aussi bien sur console de jeux connectées à internet que depuis un ordinateur ou 

d'un Smartphone. Depuis la démocratisation d'internet leur croissance est forte et le chiffre 

d’affaires de l'industrie du jeu vidéo dépasse celui de l'industrie cinématographique. Il en 

existe différents types : 

 Les jeux d'action : ils comportent des séquences de combats, de tâches plus ou moins 

complexes à accomplir. 

 Les jeux d'aventure : ce type de jeu est focalisé sur une intrigue et la résolution 

d'énigme, la conduite d'une enquête. 

 Les jeux de sport et de simulation : ils visent à reproduire de manière fidèle le sport 

ou la situation dans laquelle le joueur est censé évoluer. 

 Les jeux de réflexion : ils ont pour but d'amener le joueur à résoudre des énigmes, à 

parcourir des lieux complexes comme des labyrinthes. 

 Les jeux en ligne : sont des jeux qui se jouent en ligne et qui mettent en relation des 

milliers voir des millions de joueurs, dans des univers virtuels persistants et qui 

continuent à évoluer même lors de la déconnexion du joueur.  

Les jeux précédemment cités peuvent se jouer seul ou contre une intelligence artificielle 

mais souvent sont adaptés pour un usage massivement multi-joueurs. (Hitek,2015) 

6.6.Cyberpornographie : 

Sites et applications de rencontres d'une part, on peut distinguer la cyberpornographie qui a 

pour but l'obtention d'une jouissance sexuelle entre deux personnes à distance l'une de l'autre 

et qui se contactent, parlent, se montrent par l'intermédiaire d'une messagerie instantanée et 

d'une webcam, et qui déjà peuvent se toucher avec l'évolution de matériel connecté.  

Dans ce dernier cas, encore peu répondu, il s'agit véritablement d'un acte sexuel à distance. 

Plus classiquement, les internautes qui s'adonnent à la cyberpornographie ont pour l'habitude 

de visionner des films à caractères pornographiques sans interaction avec une autre personne à 

distance. Internet facilite la recherche de ces films, et offrent une gratuité à ceux et celles qui 
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veulent contrairement à la pornographie traditionnelle sur support matérialisé. 

(AlexandreClause,2018) 

6.7.Téléchargements, visionnage de film et écoute de musique : 

L'augmentation du débit d'internet à la fois en mode fixe ou en mode mobile a permis 

l'échange de données de plus en plus volumineuses. On peut s'échanger désormais des photos, 

de la musique, des films et même regarder la télévision par le biais d'internet, sur son 

ordinateur ou sur son Smartphone (Credoc,2016).  

Cette disponibilité et l'éventuelle gratuité en termes de téléchargement présente un risque 

d'addiction. L'internaute peut être tenté de télécharger toujours plus conduisant à un usage 

compulsif où l'utilisateur passera du temps à chercher le lien du fichier à télécharger, à vérifier 

la progression du téléchargement sans pour autant utiliser le fichier par la suite 

(VéléaD,HautefeuilleM,2010) 

6.8.Critères diagnostiques de l'addiction à internet : 

Critères diagnostiques de Young 1996 : 

La psychologue américaine Kimberly Young fut une des premières à s'emparer du sujet et 

présenta le concept d'addiction à internet en 1996 lors du congrès de l'American 

Psychological Association (APA), à Toronto (ObradovicI,SpilkaS,etAll,2014). 

Elle pose les bases de la définition de l'addiction à internet qu'elle rapproche du jeu 

pathologique, et la définit comme une nouvelle maladie mentale caractérisée par la difficulté à 

contrôler ses impulsions, l'incapacité à se déconnecter d'internet, et dont le tableau clinique est 

assimilable au jeu compulsif. Devant l'absence de classification de la dépendance à internet 

dans le DSM-IV, elle adapte les critères diagnostiques du jeu pathologique du DSM-IV, en 

enlevant les trois items correspondant au jeu pathologique et en ajoutant un item. Elle propose 

ainsi une grille pour laquelle au moins cinq symptômes doivent être présents pour permettre le 

diagnostic de cyberaddiction.  
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                                      Critères diagnostiques de Young  

 

Doit présenter 5 symptômes ou plus parmi les suivants :  

1. Préoccupé par internet (ex : préoccupation par la remémoration de sessions en ligne 

passées ou par la prévention de sessions en ligne à venir). 

 

2. Besoin d'utiliser internet de plus en plus longtemps afin d'être satisfait. 

 

3. Effort répétés mais infructueux pour contrôler, réduire ou arrêter l'utilisation 

d'internet. 

 

4. Agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou d'arrêt de l'utilisation 

d'internet. 

 

5. Demeure en ligne plus longtemps que prévu. 

 

6. Met en danger ou risque de perdre une relation affective importante, un emploi ou des 

possibilités d'étude ou de carrière à cause d'internet.  

 

7. Ment à sa famille, à son thérapeute ou à d'autres pour dissimuler l'ampleur réelle de 

son utilisation d'internet. 

 

8. Utilise internet pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur. 

 

Tableau 01 : Les huit critères diagnostiques de l'addiction à internet selon Young. 

Critères de Shapira et All 2003 : 

Shapira et All proposent des critères plus généraux pour définir l'usage problématique à 

internet, terme qu'ils préfèrent à celui d'addiction à internet. Ils proposèrent alors de les 

inclure dans le futur DSM5(Tableau 02). 

Par ailleurs ils intègrent dans leurs critères la présence d'au moins une difficulté 

fonctionnelle, jugeant que l'utilisation d'internet a une plus grande acceptabilité sociale et que 

par conséquent les symptômes directement en rapport à l'utilisation ne sont pas suffisants. 

(ShapiraetAll,2003) 
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Tableau02 : Critères diagnostiques de l'usage problématique d'internet selon Shapira et 

al. 

Critères diagnostiques de Ko et al 2005 : 

Parmi d'autres classifications celle de Ko et Al est intéressante. Elle fait la synthèse entre la 

classification de Beard et Wolf, et celle de Shapira et al. Elle augmente donc le nombre de 

critères diagnostiques, au nombre de sept nécessairement présents pour valider une addiction 

à internet et elle insiste également sur les difficultés fonctionnelles (tableau 03). Le but 

consiste là aussi à prendre en compte une certaine acceptabilité sociale par rapport au jeu 

pathologique ou aux addictions avec substances. (KoCh,YenJy,etAll,2005) 

                               Critères diagnostiques de Ko et AL.  

1. Présenter six symptômes ou plus parmi les suivants :  

a) Préoccupé par l'internet. 

b) Echecs répétés pour résister l'impulsion d'utiliser internet. 

                                     Critères diagnostiques de Shapira et Al. 

 

1. Préoccupation adaptée face à l'usage d'internet comme indiqué par un des symptômes 

suivants :  

a) Préoccupations face à l'usage d'internet qui sont vécues comme irrésistibles. 

b) Usage excessif d'internet pour des périodes de temps plus longues que prévu. 

 

2. L'usage d'internet ou des préoccupations face à son usage, causant soit une détresse 

psychologique cliniquement significative, soit des problèmes dans les sphères 

sociales, occupationnelles, ou dans d'autres sphères de fonctionnement. 

 

3.  L'usage excessif d'internet ne survient pas exclusivement dans des périodes 

d'hypomanie ou de manie et n'est pas mieux expliqué par d'autres troubles de l'axe 1 

du DSM-IV. 
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c) Tolérance: augmentation marquée de la durée d'utilisation de l'internet pour 

obtenir une satisfaction. 

d) Sevrage qui se manifeste par :  

- Symptômes d'humeur dysphorique, d'anxiété, d'irritabilité et d'ennui lorsque privé 

d'internet. 

- Utilisation d'internet pour calmer ou éviter les symptômes de sevrage.  

e) Usage d'internet pour une période de temps plus longue que prévue. 

f) Désir persistant et/ou échecs répétés pour cesser ou réduire l'usage internet. 

g) Durée excessive du temps passé sur internet. 

h) Effort excessif pour obtenir l'accès à internet. 

i) Usage excessif d'internet malgré la connaissance d'un problème physique ou 

psychologique persistant et récurent, pouvant être causé ou exacerbé par l'usage 

d'internet. 

 

2. Difficulté fonctionnelle, un des symptômes suivants doit être présent :  

a) Négligence des obligations scolaires ou familiales ou professionnelles à cause d'un 

usage répété d'internet. 

b)  Problème dans les relations sociales. 

c) Violation du règlement de l'école ou des lois à cause de l'usage d'internet. 

 

3. La cyberdépendance ne doit pas être mieux expliquée par un trouble psychotique ou 

un trouble bipolaire de type 1. 

 

Tableau03: Critères diagnostiques de cyberdépendance selon Ko et Al. 

VII. Définition et histoire des réseaux sociaux : 

7.1.Définition 

La définition la plus claire nous est donnée par Boyd (BoydetEllison, 2008) : 

Un réseau social est «un service web qui permet aux individus : 

 De construire un profil public ou semi-public. 

 De créer et publier une liste d'autres utilisateurs avec lesquels ils sont liés. 

 De naviguer sur leurs propres listes ainsi que celles des autres utilisateurs». 
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La base de chaque réseau social est donc le profil de l'utilisateur ; celui-ci est rempli par 

l'usager dès son inscription. Il renseigne des champs concernant son âge, son localisation, ses 

intérêts etc, tout ceci étant donc repris dans le profil d'utilisateurs est ensuite visible, selon 

différentes modalités en fonction du réseau social. 

A partir de son profil l'usager va donc chercher d'autres personnes inscrites avec lesquelles il 

est en lien : ce faisant, il construit sa liste «d'amis». En règle générale, l'acceptation du statut 

d'amis dont faire l'objet d'un accord bilatéral ; pour certains sites comportant des listes de 

«fans», cela n'est pas toujours obligatoire et peut être unilatéral. A partir de sa liste d'amis, 

l'utilisateur va pouvoir naviguer sur les profils de ses amis mais aussi sur ceux d'amis de ses 

amis, et ainsi de suite… en fonction des accords données par les différents utilisateurs mais 

aussi des règles édictées par le site lui-même. Il est évident qu'un réseau repose sur une 

certaine notion de visibilité du sujet voire même de présentation de soi-même. 

 Ces principales caractéristiques des réseaux sociaux étant posées, on retrouve différentes 

applications ou possibilités en fonction du réseau social : système de messagerie instantanée, 

possibilité de laisser un message public sur le profil ou d'en envoyer un privé, partage de 

photos, vidéos, liens divers etc. Chaque réseau social tente d'avoir ses petites spécificités.  

7.2.Histoire 

Le premier réseau social sur internet reconnu comme tel par les chercheurs s'appelait 

SixDegrees.Com. Il fut créé en 1997 et permettait déjà de créer son profil, de lister ses amis et 

de surfer sur les profils de ses amis (BoydetEllison,2008). Le site se désignait lui-même 

comme un outil permettant de se connecter aux autres et de communiquer. Le site ferma en 

2000 car il ne parvint pas à être rentable. 

De 1997 à 2001, de nombreux réseaux sociaux furent lancés, la plupart étant en fait des sites 

internet existant se dotant de fonctionnalités en faisant des réseaux sociaux (profils, listes 

d'amis…). A cette période, apparurent des réseaux sociaux qui commencèrent à se spécialiser, 

notamment dans les relations professionnelles ; la plupart conservent cependant les deux 

approches : amis et contacts professionnels. Parmi eux, citons Ryze, Tribe.net, Linkedln et 

Friendster. Parfois, la spécialisation fut «forcée» par les événements.  

De leur côté, de nombreux réseaux sociaux cherchent au contraire à se spécialiser et visent 

spécifiquement une population bien définie : on retrouve par exemple Care2 qui s'adresse aux 

millions et aux écologistes, Couchsurfing qui aide les voyageurs à se rencontrer et à 
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rencontrer et à rencontrer des gens là où ils voyagent. De plus en plus de réseaux sociaux sont 

créés et l'on trouve même des sites internet comme Ning.com qui aident leurs usagers à créer 

leur propre réseau social.  

De plus en plus, attirés par leurs succès, et plus encore depuis le phénoménal succès de 

Facebook, de nombreuses entreprises investissent du temps et de l'argent su des réseaux 

sociaux, espérant y gagner beaucoup. 

Le réseau social est donc une plateforme digitale sur laquelle des milliers de personnes vont 

se connecter pour échanger et rentrer en contact.  

Le principe des réseaux sociaux est toujours le même ; les internautes doivent s'inscrire pour 

publier de contenu et s'échanger.  

VIII. Anonymat et le caractère addictif des réseaux sociaux : 

8.1.Anonymat : 

Mise à part l'utilisation compulsive ou pathologique d'internet, cette même recherche à 

relever un dénominateur commun entre ces différentes formes de dépendances. Il s'agit de 

l'anonymat, ou l'impression d'anonymat, que procurent les transactions virtuelles et 

électroniques. Cela est associé à quatre domaines dysfonctionnels :  

1. L'anonymat encourage les actes déviants, trompeurs, et même criminels comme le 

visionnement ou le téléchargement d'images obscènes ou illégales. 

2. L'anonymat procure un contexte virtuel qui permet aux individus timides ou gènes 

d'interagir dans un environnement social sécurisant. Un trop grand investissement 

dans des relations en ligne a des conséquences importantes sur le fonctionnement 

interpersonnel et occupationnel dans la vraie vie. 

3. Les différents éléments interactifs d'internet facilitent les aventures virtuelles et les 

relations extraconjugales qui ont un impact négatif sur la stabilité du couple et de la 

famille, ce qui mène souvent à des séparations ou à des divorces. 

4. La possibilité de développer des personnalités diverses sur internet, qui dépendent de 

l'humeur de l'utilisateur, fournit à l'individu une échappatoire subjective à ses 

difficultés émotionnelles (stress, dépression, anxiété). A des situations problématiques 

ou à des difficultés personnelles (dépression professionnelle, difficultés 

d'apprentissage, chômage, problèmes conjugaux). Cette échappatoire psychologique 

immédiate dans un environnement virtuel. (MartineCourvoisier,2007). 



 45 

  Sous un pseudo les gens pensent être une autre personne et se permettent de s'acharner, 

insulter et harceler les autres sous les commentaires où via les messages privé.  

La plupart des utilisateurs pensent que les réseaux sociaux ne sont pas la vrai vie alors que 

c'est faux, c'est la vrai vie.Ils doivent se comporter telles qu'ils sont, et avoir les mêmes 

responsabilités.  

8.2.Le caractère addictif des réseaux sociaux : 

Plusieurs éléments peuvent nous faire évoquer un possible caractère addictif des réseaux 

sociaux en général et de facebook en particulier. Tout d'abord, lorsque l'on étudie la littérature 

concernant les addictions à internet, nous remarquons que la plupart des auteurs sont d'accord 

pour dire que les applications à visée socialisantes (mails, chat, forums, et réseaux sociaux) 

sont parmi les applications les plus addictives (Douglas etAL,2008). Comme le fait Douglas, 

«la socialisation est l'un des aimants les plus importants de l'addiction à internet». Une étude 

récente confirme le caractère possiblement addictif des activités à visée socialisantes : lors de 

la navigation sur internet de sujets, l'enregistrement de leurs réactions psychophysiologiques a 

été fait ; les résultats montrent que la recherche d'informations sociales sur les profils d'amis 

Facebook déclenche beaucoup plus de plaisir que la simple observation d'informations plus 

neutres (WiseetAl,2010). 

Les difficultés rencontrées par ces sujets anxieux socialement et en échec au quotidien dans 

leurs relations sociales pourraient ainsi être à l'origine d'une perte du contrôle de l'utilisation 

d'un tel outil. Ensuite, l'utilisation que certains groupes de sujets en font est à risque : en effet, 

nous avons vu que les sujets extravertis, introvertis et narcissique ont un usage beaucoup plus 

fréquent et important que les autres sujets ; ces caractéristiques pourraient être des facteurs de 

risque d'addiction à Facebook (LaCroix2012, Cohen 2009). 

 

IX. Modèles étiologiques et conséquence de l'addiction à internet : 

9.1.Modèles étiologiques : 

De nombreux auteurs se sont penchés sur le développement de modèles explicatifs des 

addictions à internet ; plusieurs modèles ont été avancés.  
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Modèlescognitivo-comportementaux : 

En 2001, Davis élabora un modèle d'inspiration cognitivo-comportementales de l'addiction à 

internet (R.A.Davis,2001). Il met en avant des facteurs étiologiques distaux et proximaux, en 

fonction de l'ordre chronologique d'intervention de ces facteurs lors du développement de 

l'addiction à internet. 

 Les facteurs distaux sont constitués de troubles psychopathologiques 

préexistants comme une dépression, une phobie sociale ou une dépendance à des 

toxiques. Cette psychopathologie sous-jacente est nécessaire selon Davis au 

développement de l'addiction à internet mais elle ne suffit pas ; il faut en effet qu'il y 

ait par la suite l'exposition au facteur déclencheur qu'est internet. 

 Les facteurs proximaux interviennent par la suite essentiellement de cognitions 

erronées. Celles-ci sont, selon Davis suffisantes pour développer une addiction à 

internet. Elles sont séparées en deux catégories par l'auteur : 

o Les cognitions sur l'individu lui-même : elles sont marquées par un 

manque de confiance en soi et une image négative de soi-même. 

o Les cognitions sur le monde : sont le résultat d'une sur-généralisation 

d'événement spécifiques et isolés en une tendance globale ; par exemple, le 

sujet va penser «personne ne m'aime dans la vie en dehors d'internet ». Ces 

cognitions renforcent le comportement d'utilisation d'internet et aboutissent à 

un cercle vicieux : plus le sujet passe du temps sur internet, plus il s'isole et 

plus il va avoir tendance à penser qu'il est seul, qu'on ne l'aime pas. 

Modèles psychanalytiques : 

Les différents auteurs mettent en avant les relations précoces du patient avec son 

environnement ; si ces échanges ont été marqués par une insécurité notamment, c'est à ce 

moment que la relation du sujet avec internet devient pathologique. Cette relation 

pathologique, peut être considérée comme une tentative de suppléer à cette relation primaire 

défectueuse (Toubiana,2011). 

Comme le souligne Tisseron, c'est donc la nature des interactions développées avec le 

virtuel qui signe le pathologique et non simplement la quantité de temps passé sur internet 

comme certains peuvent le mettre en avant (Tisseron,2009). Cette relation pathologique 

souvent considérée comme un moyen d'apaiser ou d'échapper à des affects douloureux, ceux-
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ci survenant par exemple à la suite à des événements de vie (deuil, rupture sentimentale, 

divorce des parents etc). 

C- Modèle systémique : 

Le modèle systémique ou familial prend en compte l'équilibre familial et les interactions au 

sein du cercle de famille pour expliquer l'addiction à internet. 

De manière générale, il décrit les addictions comme un moyen pour l'individu de 

s'individualiser (de sa famille et notamment de ses parents) lorsque cela lui est difficile voire 

impossible. Être«addict» à internet serait donc une tentative pour le sujet de s'individualiser 

tout en restant attaché au cercle familial. La littérature a par ailleurs montré une corrélation 

entre les conflits familiaux (notamment parents-enfants) et l'addiction à internet 

(BattagliaetAl, 2010), permettant d'envisager la prise en charge systémique et familiale 

comme une piste de traitement.  

D- Modèles neurobiologiques : 

Peu d'études ou de données existent sur la neurobiologie des addictions à internet. 

Cependant, s'appuyant sur les similitudes importantes entre les addictions à internet et les 

addictions comportementales, des recherches commencent à être menées.  

Tout d'abord, certaines études ont cherché à démontrer des différences de fonctionnement 

cérébral entre les sujets présentant une addiction à internet et ceux n'étant pas atteints. En 

2009, par exemple, une étude d'imagerie fonctionnelle a comparé l'activation cérébrale de dix 

sujets présentant une addiction aux jeux vidéo en ligne à celle de dix sujets contrôles alors que 

leur étaient présentées des images extraites de jeux vidéo (C.H.KoetAl,2009).Les résultats 

obtenus montrent l'activation de plusieurs zones cérébrales chez les sujets«addictes » non 

retrouvées chez les sujets contrôles.  

En 2012, une équipe de chercheurs a étudiée la densité en récepteurs à la dopamine au 

niveau du striatum de sujets «addictes » à internet tout en la comparant à celle mesurée chez 

des sujets contrôles(HouetAl,2012). La mesure fut faite par une technique de SPECT-Scan 

(Tomographie à émission mono-photonique) utilisant du technétium 99m. 

Les résultats montrent une diminution de concentration des récepteurs à la dopamine au 

niveau du striatum chez les sujets «addictes » à internet. Ce résultat est identique à celui 

retrouvé chez des sujets présentant une addiction à des toxiques (Kish et Al, 2001). Une autre 

étude sur l'activation des récepteurs D2 à la dopamine au niveau du striatum retrouve une 
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hypo-activation de ceux-ci chez les sujets «addicts » à internet (S.H.KimetAl,2011). La 

participation de la sérotonine a aussi, été évoquée. Comme pour les autres addictions, les 

auteurs évoquent son possible rôle dans le contrôle des impulsions. Une étude de la 

concentration de sérotonine stockée par les plaquettes a montré une diminution de celle-ci 

chez les sujets «addictes » à internet comparée à la concentration obtenue chez des sujets 

contrôles(J.H.LuoetAl,2011). Ce résultat est cependant à considérer avec précaution car les 

mêmes sujets avaient des scores d'anxiété et de dépression plus élevés.  

9.2.Conséquence de l'addiction à internet : 

L'addiction à internet comme toutes les addictions à la fois psychosociales mais aussi 

physiques ; le versant psychosocial des addictions présentant de grandes similitudes.  

1- Conséquences psychosociales : 

La baisse des résultats scolaires, et l'échec scolaire dans le plus grave des cas, sont 

particulièrement présents. L'élève a tendance à se connecter lors des heures de cours, 

entrainant des difficultés d'attention et de concentration et un décrochage scolaire. Les 

activités nocturnes sur internet diminuent le temps et la qualité du sommeil, aboutissant à une 

fatigue diurne difficilement compatible avec l'apprentissage scolaire. 

Plus les difficultés vont s'accumuler plus il aura tendance à fuir dans un monde virtuel ou 

dans des cyber-relations, et à nier ses obligations scolaires. 

Ainsi l'utilisation intensive des réseaux sociaux serait corrélée à une baisse des résultats 

scolaires en particulier chez le jeune adolescent (TsitsikaA,CritselisE,etAl,2009). 

Les conséquences en sont d'autant plus importantes: si l'addiction perdue suffisamment 

longtemps pour aboutir à un véritable échec scolaire avec les difficultés inhérentes pour sa vie 

future. 

Les problèmes professionnels suivent le même mécanisme, avec par exemple, le risque de 

licenciement si le travailleur n'est plus assez productif à cause des connexions intempestives 

et répétés sur le lieu de travail, ou encore pour cause d'absentéisme itératif. Certaines 

addictions en ligne sont très propices à la survenue de difficultés financières, en particulier 

l'addiction aux jeux d'argent et de hasard en ligne. Que ce soit pour rechercher des sensations 

chez les joueurs impulsifs, ou pour fuir les difficultés de la vie quotidienne, les jeux d'argent 

en ligne sont accessibles tout le temps et de partout depuis le réseau.  
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Les achats compulsifs sont susceptibles également d'aboutir à de graves conséquences 

financières, dont les surendettements, des interdits bancaires etc, les difficultés 

professionnelles, comme vues précédemment, engendrent aussi des problèmes financiers, 

avec l'absentéisme, le chômage, et un retour à l'emploi retardé. L'addiction à internet 

s'accompagne la plupart du temps de problèmes relationnels et de survenue d'un isolement 

social progressif, quel que soit l'addiction en ligne prédominante (ShekDt,YuL,2016). 

L'addicte finit par surinvestir la réalité virtuelle au détriment de ses relations de la vie 

courante qui s'étiolent, renforçant ainsi ce surinvestissement dans le virtuel. La vie familiale, 

sociale et professionnelle en souffre. Ceci est particulièrement vrai concernant l'addiction au 

cybersexe, source de conflits conjugaux. Parmi les conséquences psychosociales de 

l'addiction à internet, les idées suicidaires et les tentatives de suicide en sont les plus 

dramatiques (KaessM,DurkeeT,etAll,2014).  

Par ailleurs, les personnes cyberaddict sont plus fréquemment impliquées dans les 

phénomènes de cyber harcèlement notamment les adolescents 

(HangFC,ChiuCh,etAll,2015). 

Conséquences physiques : 

Les conséquences physiques de l'addiction à internet peuvent être considérées comme moins 

délétères que les conséquences psychosociales, exception faite des morts par suicide et décès 

pour épuisement survenant dans des cas extrêmes. La fatigue et les conséquences physiques 

du manque de sommeil induites par l'addiction à internet apparaissent les plus fréquentes. 

S'accompagnant de céphalées, d'impression de faiblesse, d'irritabilité, de nervosité, de maux 

d'estomac, parfois de sensations vertigineuses (NuutinenT,RoosE,etAll,2014). Les troubles 

musculo-squelettiques touchent également le cyberaddict, en premier lieu le mal de dos, 

souvent dus à des positions mal adaptées et prolongées. Le syndrome du canal carpien, des 

troubles visuels, une mauvaise hygiène corporelle, des troubles de l'alimentation avec 

surpoids (MenglongL,YunlongD,etAll,2014) ou dénutrition, la déshydratation finissent de 

compléter le tableau (DurkeeT,CarliV,etAll,2016). 

Conséquences médicales et psychologiques : 

En ce qui concerne les conséquences sociales d'une utilisation addictives d'internet, il a mis 

en évidence que cela peut mener à l'isolation et l'augmentation des désaccords familiaux, du 

risque de divorce, d'échec scolaire, des dettes et de la perte d'un travail 

(Young1999,Youngetall,2000). De plus certains problèmes physiques et médicaux, ainsi que 
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certains troubles psychologiques sont directement en lien avec les dépendances à 

internet.Pour ce qui est des problèmes médicaux, on retient notamment : 

- Syndrome du tunnel carpien (douleurs, apathie et sensation de brûlure dans la main 

pouvant atteindre également les poignets, les coudes et épaules). 

- Sécheresse oculaire.  

- Maux de dos maux de tête sévère. 

- Troubles du comportement alimentaire. 

- Manque d'hygiène personnelle.  

- Trouble du sommeil  

Les troubles du sommeil, principalement le manque, font partie de conséquences médicales 

les plus graves. En effet, cela cause une fatigue excessive qui crée souvent une diminution des 

performances académiques ou professionnelles. De plus, le manque de sommeil peut affaiblir 

le système immunitaire, ce qui accroit la vulnérabilité à différentes maladies (Young,1999). 

Concernant les troubles psychologiques, plus de la moitié des utilisateurs dépendants à 

internet souffraient d'une autre addiction, comme la drogue, l'alcool ou le sexe. De plus, une 

large partie d'entre eux souffrirait de problèmes émotionnels comme la dépression, l'anxiété et 

d'autres troubles relatifs.  

X. Comorbidités et prise en charge :  

Comorbidités : 

De fréquentes comorbidités ont été retrouvées associées à l'addiction à internet. Une étude 

de Black en 1999 retrouvait par exemple chez des sujets «addicts« à internet : 

24% de troubles de l'humeur, 19% de troubles anxieux, 14% d'abus de substances et 52% de 

troubles de la personnalité (BlacketAl,1999). 

10.1. Troubles de l'humeur : 

Le syndrome dépressif majeur, cliniquement marqué par la présence d'une tristesse de 

l'humeur et /ou d'une perte d'envie de faire les choses ou du plaisir à les faire ainsi que de 

plusieurs autres symptômes parmi les suivants : 

- Trouble du sommeil, de l'appétit, asthénie, ralentissement, dévalorisation, difficultés 

de concentration, idées noires ou suicidaires, est certainement la comorbidité la plus 
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fréquemment citée lors des études sur l'addiction à internet 

(YoungetRodgers,1998). 

 

- Trouble bipolaire, celui-ci, quel qu'en soit le type, est aussi fréquemment retrouvé en 

association avec l'addiction à internet (Dejoie,2001). En 2000 par exemple, Shapira 

retrouvait 60% de troubles bipolaires dans un groupe de vingt sujets présentant une 

addiction à internet (ShapiraetAl, 2000). 

10.2. Troubles anxieux : 

- L'association de troubles anxieux avec l'addiction à internet est aussi, bien 

documentée. Le plus fréquemment retrouvé est, la phobie sociale (ou anxiété 

sociale). 

Phobie sociale, celle-ci est caractérisée par « une peur persistante et intense d'une ou plusieurs 

situation sociales ou bien de situations de performances durant lesquelles le sujet est en 

contact avec des gens non familiers ou bien peut être exposé à l'éventuelle observation 

attentive d'autrui » (AmericanPsychiatrieAssociation,2000). Les situations provoquent des 

symptômes anxieux pouvant aller jusqu'à l'attaque de panique. 

10.3. Trouble obsessionnel-compulsif : 

Le trouble obsessionnel-compulsif (TOC), a été aussi retrouvé en association avec 

l'addiction à internet, même si moins souvent que l'anxiété sociale. Bakken, dans son étude en 

population générale par exemple, retrouvait 12,5% de symptômes obsessionnels et compulsifs 

chez les sujets présentant avec une addiction à internet contre 1,1% chez les sujets indemnes 

(BakkenetAl,2009).Shapira de son coté, retrouvait en 2000, 15% de TOC dans sa population 

de sujets «addicts« à internet (ShapiraetAl,2000). 

Certains auteurs expliquent cette association par l'existence possible d'une parenté 

étiopathogénique entre l'addiction à internet et les troubles obsessionnels-compulsifs. En effet, 

la composante compulsive de l'addiction à internet a souvent été mise en avant 

(AchabetAl,2012) ; elle oriente actuellement une partie de la recherche sur le traitement de 

l'addiction à internet vers l'utilisation des antidépresseurs sérotoninergique (efficaces dans les 

TOC) (Dell'ossoetAl,2008). 
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10.4. Troubles déficitaire de l'attention avec hyperactivité : 

Il s'agit de l'une des comorbidités les plus fréquemment retrouvées dans les études 

(ChanetRabinowiz2006,J-Y. yen, C-H.Ko,etAl,2007). En 2008, dans son étude sur 216 

collégiens, Ko retrouvait 28% de trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité 

(THADA) chez les sujets considérés comme «addicts« à internet tandis qu'il n'en trouvait que 

11% chez les sujets « non addicts«. 

Il avançait plusieurs mécanismes pouvant entrer en ligne : 

Premièrement l'usage d'internet est caractérisé par une réponse immédiate et une 

récompense rapide ainsi que par la possibilité d'effectuer plusieurs activités à la fois ce qui est 

particulièrement apprécié par les sujets hyperactifs qui sont facilement ennuyés par les 

activités qu'ils entreprenants et supportent difficilement d'attendre et de retarder la 

récompense,en second lieu, la libération de dopamine lors d'activités comme les jeux vidéo en 

ligne permettrait aux sujets hyperactifs de compenser un déficit dans ce domaine . 

Enfin, le déficit en self-control des patients hyperactifs pourrait expliquer leurs difficultés à 

réguler leur usage d'internet (C.KoetAl, 2009). 

10.5. Troubles de la personnalité : 

Quelques études sont faites le lien entre addiction à internet et trouble de la personnalité. En 

1999, Black retrouvait par exemple 52% de troubles de personnalité chez des sujets présentant 

une addiction à internet. Il s'agissait des personnalités borderline, antisociale et narcissique 

(BlacketAl,1999). En 2009, Bernardiretrouvait lui aussi une association avec le trouble de la 

personnalité de type borderline (14% des sujets «addicts«) mais aussi avec la personnalité 

évitant (7% des «addicts«) (BernardietPallanti,2009). D'autres auteurs cependant n'ont pas 

retrouvés ces résultats après passage de questionnaires et d'échelles adaptées 

(ArmstrongetAl,2000). 

10.6. Autres addictions : 

Les addictions, quelles qu'elles soient, sont fréquemment associées entre elles, ce qui fait 

dire à bon nombre d'auteurs qu'elles possèdent un substratum commun.En association avec les 

addictions à internet, l'on retrouve des addictions à des toxiques mais aussi d'autres addictions 

comportementales.  
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10.7. Addictions à des substances : 

Plusieurs études font état de cette association (ShawetBlack,2008). L'étude de Shapira en 

2000 retrouvait 10% de patients présentant une addiction à l'alcool parmi les patients atteints 

d'une addiction à internet (ShapiraetAl, 2000).Bakken, retrouvait dans son étude de la 

population générale, 13,6% d'abus de substances chez les sujets «addictes » à internet contre 

1,1% chez les sujets sans addiction à internet (BakkenetAl,2009). 

Prise en charge : 

La prise en charge des addictions à internet n'est en rien protocolaire…cependant, des 

publications sur le sujet ont été faites. Il s'agit le plus souvent d'études de cas mais on retrouve 

quelques études. Malgré tout, comme le fait remarquer King dans sa revue de littérature : le 

peu d'études ayant été réalisées sur le sujet n'est pas d'une grande qualité méthodologique ce 

qui biaise certains résultats. Par exemple, une seule étude à ce jour à été réalisée de manière 

contrôlée et randomisée (D. L. King et Al, 2011). Plusieurs axes se dégagent : la prise en 

charge médicamenteuse d'une part et celle psychothérapeute d'autre part. 

Traitements médicamenteux : 

Comme l'évoque Achab, les traitements médicamenteux essayés dans l'addiction à internet 

sont, soit ceux ayant fait leurs preuves dans le traitement d'autres addictions (comme la 

naltrexone dans l'addiction à internet), soit ceux utilisés dans le traitement des troubles 

obsessionnels-compulsifs (antidépresseurs sérotoninergique), soit enfin ceux ayant une 

certaine efficacité sur les principales comorbidités rencontrées dans l'addiction à internet 

(antidépresseurs, thymorégulateurs, traitements de l'hyperactivité,…) (Achab et Al,2012). 

Plusieurs antidépresseurs ont été testés dans la prise en charge de patients atteints d'une 

addiction à internet. Parmi ces antidépresseurs le Bupropion. 

Celui-ci, déjà utilisé dans le traitement d'autres addictions pour son action d'inhibition de la 

recapture de la dopamine et de la norépinephrine, fut testé lors d'un essai de traitement de 

onze patients d'une addiction au jeu vidéo en ligne. Au bout de 6 semaines de traitement, les 

patients ont montré une amélioration significative avec une diminution des envies de jouer, du 

nombre d'heures de jeu, amélioration confirmée par l'imagerie cérébrale avec la diminution de 

l'activation de certaines zones cérébrales en IRM fonctionnelle (Han et Al, 2010). 
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10.7.1.1. Psychothérapies :  

Les psychothérapies les plus étudiées dans le traitement des cyberaddictions sont les thérapies 

cognitivo-comportementales. Dés 2001, Hall s'en faisait l'écho en rapportant le cas d'une 

jeune fille de 18 ans traitée par ce type de psychothérapie (A. S. Hall et Parsons, 2001).Il 

insistait sur les similitudes avec le traitement cognitivo-comportemental d'autres types 

d'addictions. 

1. Thérapies cognitivo-comportementales : 

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) s'appuient sur des techniques 

comportementales mais aussi cognitives. Plusieurs modalités de prise en charge existent en 

fonction des praticiens les appliquant même si les techniques restent les mêmes. Pour 

exemple, voici le programme sur huit séances mis en œuvre à l'hôpital Louis Mourier pour le 

traitement des addictions à internet (Romo et Al, 2004) : 

 Séances 1 et 2 : informations données sur la dépendance à internet.  

 Séance 3 : explications du modèle cognitivo-comportemental ; remise d'articles et de 

documents à lire ; passation d'échelles ; mise en œuvre d'un relevé journalier du 

temps passé sur internet et d'un relevé des situations, pensées et émotions. 

 Séance 4 : biblio-thérapie ; évaluation des distorsions cognitives liées à la 

dépendance à internet ; techniques comportementales : changement de situation de 

l'objet, changements d'horaires, activités incompatibles ; relaxation. 

 Séance 5 : relaxation ; discussion sur les registres et sur la biblio-thérapie.  

 Séance 6 : restructuration cognitive ; questionnement socratique ; relaxation ; 

registres. 

 Séance 7 : développement des réseaux de socialisation ; taches à domicile ; 

affirmation de soi à prévoir si phobie sociale associée. 

 Séance 8 : bilan du programme ; échelles d'évaluation ; séance de rappel à prévoir 

ultérieurement. 

Les prise en charge testée dans cette indication l'ont été sous différents modalités : en 

individuel, en groupes ou par biais d'internet.  

2. Thérapies individuelles :  

Plusieurs études de cas ont fait état de résultats probant en TCC individuelle, 

Thorensapublié l'exemple du cas d'un jeune homme de 30 ans, «addicte » au jeu-vidéo en 
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ligne. Celui-ci était par ailleurs atteint d'une phobie sociale. Un traitement TCC individuel axé 

sur les deux problématiques et consistant en dix séances sur 5 mois a considérablement 

amélioré le patient, sur le plan de son addiction mais aussi de son anxiété sociale (Thorens et 

Al, 2012). 

3. Thérapies de groupe :  

En 2010, Du, dans un essai thérapeutique randomisé et contrôlé sur 56 adolescents, retrouva 

une amélioration significative de la gestion du temps, des symptômes émotionnels, 

comportementaux et cognitifs dans le groupe de sujets ayant suivi une TCC de huit séances en 

comparaison avec le groupe de sujets n'ayant rien suivi (Du et Al, 2010). Une étude 

randomisé concernant 65 adolescents «addicte » à des jeux vidéo en ligne et présentant un 

syndrome dépressif majeur comorbidea montré une amélioration significative du score 

d'addiction à internet dans le groupe recevant un traitement psychothérapeutique de type TCC 

comparé au groupe ne recevant pas de TCC.  

Il est cependant important de noter que les deux groupes étaient sous traitement 

antidépresseur par Bupropion et que les scores de dépression n'ont pas montré de différences 

significatives entre les deux groupes, la TCC àconsister en 8 séances hebdomadaires (S. M. 

Kim et AL, 2012).  

4. Autres psychothérapies :  

Les autres types de psychothérapies utilisés sont en général basés sur des techniques TCC 

mais souvent en combinaison avec d'autres techniques et orientations. En 2009 par exemple, 

Shek usa de techniques TCC en individuel auxquelles il associa des interventions familiales 

afin de prendre en charge 59 sujets (dont la plupart étaient des adolescents). 
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Incivilités : 

Préambule : 

 L'être humain se caractère par plusieurs comportements, et parmi ces comportements on 

trouve l'incivilité qui est un comportement qui ne respecte pas les règles de vie en 

communauté. Où la personne concernée ne respecte pas les gens de son entourage et elle est 

malpolie avec eux. Plusieurs chercheurs ont étudié ce concept d'incivilité, et c'est ce qui sera 

détaillé dans ce chapitre.  

I. Les définitions de l'incivilité : 

1.1.JudithLazar : Les actes qui entrent dans la catégorie «incivilité»ne se comptent plus : des 

gros mots à la dégradation volontaire, le choix est aussi vaste que varié, il s'agit d'actes qui 

n'ont pas de définition juridique précise et dont la majeure partie échappe à la justice, ces 

actes, perçus comme des nuisances par la population, ne peuvent être poursuivies en justice. 

(Judith L, 2004) 

1.2.DidierPeyrat : magistrat de formation écrit dans la gazelle du palais «qu'il n'existe aucune 

définition légale de ce qu'est une incivilité», il nuance néanmoins ses propos en faisant 

référence à une circulaire de 15 juillet 1998 de garde des sceaux dans laquelle un lien est fait 

entre déscolarisation,incivilité et fait de délinquance. (PeyratD,1999) 

1.3.L'incivilité : est toute ignorance volontaire des règles basés sur le respect et de la 

courtoisie, c'est la rupture du code de bonnes conduites entre les personnes et notamment le 

non-respect d'autrui et la perturbation de sa tranquillité. (Mayssef,MonnereauR,2000).  

II. Histoire de l'incivilité : 

Le concept de l'incivilité, bien qu'il ne soit pas récent, a vu l'usage de son vocable se 

transformer au fil des décennies et des sociopolitiques traversés. Le terme «incivilité» est 

apparu outre-Atlantique à travers les écrits de E, Goffman puis a été repris par deux 

chercheurs issus de l'école de Chicago, Kelling et Wilson qui en 1982 élaborèrent «la théorie 

de la vitre cassé». En France, SebastianRoche, au regard de la situation de la délinquance au 

début des années 1990, s'intéressa à cette notion et décrivit le phénomène à travers plusieurs 

observations de terrains relatifs aux spécificités françaises. (Nicolas Baldach,2008). 
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III. La classification des comportements incivils : 

La classification se fera à travers trois groupes :  

3.1.La nature de l'incivilité : 

 Lemieux regroupe les incivilités relevant de comportements sociaux et celles relevant de 

traces physiques. 

On retrouve dans cette catégorie les incivilités directement perceptibles comme les 

impolitesses, le bruit. Les formes physiques que peuvent prendre les incivilités regroupe quant 

à elle, les signes évoquant le manque de salubrité, la présence de détritus, le vandalisme ou 

encore les graffitis. (BaldachN,2008). 

3.2.La fréquence et proximité de l'incivilité : 

Ce groupe fait référence à la proximité du phénomène. Dans l'appréhension de l'incivilité, il 

apparait en reprenant les travaux de Milburn que «des comportements n'ont de portée incivile 

que pour ceux qui en sont les témoins ou les victimes ». 

La fréquence est un facteur important qui permet de qualifier les comportements incivils, en 

ce sens le fait que plusieurs personnes commettent le même type d'incivilité rendrait ce 

dernier plus acceptable. (BaldachN,2008). 

3.3.La perception de la gravité de l'incivilité : 

 FédericLemieux, dans son étude sur les incivilités, aborde la question de la gravité, il 

suppose que "la notion de gravité est multidimensionnelle des individus et par les normes en 

vigueur dans un groupe social donné. (BaldachN,2008). 

IV. Du terme "violence" à celui "d'incivilité" : 

Bien qu'il y'ait des différences entre la violence et l'incivilité, la plupart des auteurs et des 

chercheurs utilisent le terme violence.  

Si l'on ouvre le dictionnaire au mot «violence» on y trouve «caractère de ce qui se manifeste, 

se produit ou produit ses effets avec une force intense, extrême, brutale », «c'est le caractère 

de quelqu'un d'emporté » ou encore «personne violente qui use avec brutalité de sa force 

physique ».  
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Nous voyons nettement à travers ces quelques définitions que le terme de violence renvoie à 

l'utilisation de la force physique contre autrui.  

Au regard de cela, peut-on alors dire qu'une personne injuriant ou menaçant une autre n'est 

pas violente ? Du fait de cette ambigüité dans la définition du terme «violence», les 

chercheurs ont été amenés à cadrer cette notion par l'utilisation du terme «incivilité»qui 

permet de mieux caractériser certains faits qui sont «des menace contre l'ordre établi, 

transgressant les codes élémentaires de la vie en société, le code des bonnes manières ».  

Nous pouvons ainsi distinguer violence et incivilité en les définissants de la manière 

suivante : 

- Le terme violence renvoie à tout ce qui est punit par le code pénal, c'est à dire 

meurtre, coups et blessures avec ou sans arme, viol ou harcèlement sexuel, racket 

vandalisme,… 

- Par contre la notion d'incivilité appelée aussi micro-violence généralise les insultes, 

harcèlements entre élèves, paroles blessante, grossièretés, bousculades, 

interrelations, humiliation, racisme. (RomainDelrue,GaétanGailliau,2012). 

 

V. L'incivilité scolaire : 

Il apparait selon de nombreuses recherches que le milieu scolaire est plutôt caractérisé par 

une plus importante prévalence de micro violence autrement dit d'incivilité.  

Les incivilités sont multiformes et ressemble les comportements et des mots violents les 

conventions sociales et les règles de la vie de l'espace scolaire, elles vont des nuisances 

sonores à la dégradation de l'édifice scolaire en passant par les grossièretés. 

Isolement pris, l'incivilité ne bouleverse pas fondamentalement l'individu, ni l'espace 

scolaire, par contre sa gravité repose dans la répétition sur la même victime.  

Ces incivilités existent de façon incontestable en milieu scolaire, et sont inhérentes à la 

nature même des interactions sociales entre élèves. C'est d'ailleurs cette perception peut-être 

naturalisant du phénomène qui conduit à sa banalisation et au risque de sa transformation en 

un facteur de déstabilisation de l'acteur et du climat scolaire, c'est dans la répétition des acres 

que réside le méfait des incivilités. 
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Les incivilités posent le problème de la cohabitation sur un même espace social en termes de 

mise en mal des bases de la vie collective, à s'avoir la communié de repères, de normes et de 

sens. Parce qu'il ne peut y avoir de paix social lorsque nous n'avons pas la même lecture et 

pratique de vie en commun, les incivilités ont un rôle dans la construction du sentiment 

d'insécurité et dans la dégradation du climat scolaire.  

Aussi, à cause de leur caractère anodin et de la difficulté de perception de leur répétition sur 

une même victime, elles sont difficilement pénalisables ; ce qui développe chez ses auteurs un 

sentiment d'impunité qui motive à la poursuite de conduites inciviles. 

Pour Debardieux(2006) :«cette forme de violence est grave et révélatrice d'une crise du lien 

social. C'est aussi celle qui est dominante en milieu scolaire et qui complique le malaise actuel 

bien plus que les violences brutales ». 

Ce n'est pas forcément la classe ingouvernable ou l'éclat des grands chahuts, mais la 

certitude d'une dégradation constante, de l'élargissement d'un fossé «.(DialloLL,2010) 

VI. Top dix des incivilités des algériens : 

Loin d'être positif, l'algérien porte donc un jugement très sévère sur son prochain. Mais cette 

tendance «à critiquer autrui est souvent une façon d'attribuer à d'autres les défauts ou les 

qualités que nous n'osons pas reconnaitre en nous » explique le Psychanalyste français 

Norbert Chantillon, qui précise que «la critique c'est aussi, une façon de rejeter ce qui nous 

trouble «.  

Dans notre société, ces jugements négatifs s'avèrent souvent vrais. 

L'exode rural des années 90 à surtout conduit beaucoup de citoyens à quitter leur village 

pour venir s'installer en ville. Ce changement environnemental a fait que beaucoup ont perdu 

leurs repères et donc adoptent des comportements en déphasage avec la vie en ville.  

Par conséquent, la désharmonie rythme la vie dans la Cité en Algérie. Cette désharmonie va 

au gré d'une urbanisation anarchique. L'incivilité c'est aussi le fruit de l'interaction de 

plusieurs facteurs. 

Voici le top dix que nous avons pu dresser grâce aux nombreux commentaires de nos amis 

facebookers et nos interlocuteurs rencontrés à Alger. Ce top dix n'est pas forcement 
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représentatif mais peut refléter une certaine réalité de nos comportements au quotidien. Ce 

que les facebookers qui ont réagi à notre questions :(PageFacebookD'el Watan,2012) 

6.1.Le calage : 

Pour ce qui est du « harcèlement physique ». En effet, certains hommes « se collent »aux 

femmes dans les bus. Une réalité sur laquelle ont beaucoup insisté les fans de notre page face 

book.  

A l'image de ce facebooker qui se donne pseudo « en panne » qui commente ainsi : 

«commeFellag avait dit dans un de ses spectacles : Tous les algériens sont des caleurs ».  

6.2.Crachats : 

L'autre « tare » comportementale que reprochent des algériens à leurs paires est le crachat. 

L'algérien un grand cracheur ? A croire les commentaires et les témoignages de nos 

interlocuteurs croisés à Alger, beaucoup d'algériens crachent dans les rues sans prêter 

attention à leur prochain. La chique ou la «Cheema« jetés partout et surtout dans les bus, est 

l'autre reproche que les facebookers à leurs concitoyens accros à la chique. 

6.3.Saletés : 

On a beaucoup insisté sur la puanteur dans les bus au point ou un facebooker s'interroge «est-

ce que se douche-t-on au moins ? ». Pour cet internaute, l'odeur dans le bus est tellement 

insupportable. «L'odeur que dégagent les passagers est aussi désagréable au début de la 

semaine qu'à la fin »se désole une facebooker. Railleur, un abonné à notre page commente : 

«je crois que je vais porter un filtre pour couvrir mon nez ».  

« On jette partout ses saletés » constate une interlocutrice. « On ose les jeter par les 

fenêtres » ont insisté certains commentateurs. 

6.4.Obscénités : 

Les mots vulgaires « lâchés » à volonté par des jeunes et des moins jeunes dans les rues, les 

cités, sont une autre des incivilités dénoncé par les lecteurs sur la page facebook D'el 

Watan.«Vulgarité et manque de politesse » précisent certains commentateurs.  

6.5.Indiscrétions : 

Ce que les internautes appellent « le harcèlement visuel ». Ainsi l'algérien se sent scruté et 

épié surtout dans le bus. Linda qui travaille dans une clinique privée nous le confirme «le 

regard dans la rues est souvent très insistant. On vous suit des yeux ! », S'exclame-t-elle. 
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«Jesuis révoltée contre ce genre de comportement. Je ne suis pas un objet mais un être 

humain »nous dit-elle. 

Un facebooker conforte les propos de Linda. Ce que lui appelle « regards indiscrets ». Mais 

ajoute «les gens s'invitent à toutes les conversations, même celles qui ne les concernent 

pas ! ».  

6.6.Parler à haute voix et frimer : 

D'après nos facebookers, l'algérien « se la joue » et adore se montrer « supérieur » aux autres. 

Il montre cela en parlant à haute voix. «Il y a ceux qui se croient grands : un beau costume 

cravate et qui crache « constate un commentateur sous le pseudonyme "Binbo Baba". «Un 

stationnement inadéquat, car ils connaissent X et Y au souk, superette ou n'importe quel stand 

de vente, ils sont arrogants devant, sans faire de queue (chaine) »comment-il. 

6.7.Uriner dans les espaces publics : 

En l'absence de toilettes publiques, des algériens urinent en plein public «je me souviens une 

fois, une femme d'une cinquantaine d'années a uriné en plein Alger entre deux voiture 

stationnées » dénonce une interlocutrice. Certains facebookers estiment que si les algériens 

urinent dans les espaces publics, cela est dû à l'absence de l'état qui ne joue pas son rôle et ce 

en construisant un nombre important de toilettes. 

6.8.Critiquer les autres et oublier soi-même ! : 

Un facebooker sous le pseudo Toumi Mohamed se veut lucide par rapport à toutes les 

critiques sur les incivilités : «parmi les gens qui ont commenté, y en a ceux qui sont vraiment 

gênés par ces comportements parce qu'ils ne les font pas et y voient une anomalie mais 

beaucoup d'entre eux ont fait une ou plusieurs de ces choses-là »constate-t-il. 

Toumi Mohamed poursuit «la majorité partent du principe : ce n'est pas moi qui vais 

changer quelque chose ». Il tranche avec cette citation : « celui qui ne sait rien est un 

imbécile, mais celui qui sais et ne dis rien est un criminel ! ». Une autre internaute commente 

«il ne faut jamais lancer de pierre quand on habite une maison de verre, personne n'est 

irréprochable. Donc svp arrêtez de dire que c'est les autres qui sont mal élevés ». 

Une abonnée à la pagefacebook D'el Watan pense que «ce qu'il faut, ce n'est pas de critiquer, 

mais d'analyser pour trouver l'origine de ce comportement et y remédier ». 
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6.9.Impulsivité : 

Une internaute évoque ce qui s'est passé au lendemain du match Algérien-Libye. Pour elle, 

des supporters se sont montrés particulièrement agressifs. Pour elle «il s'agit d'éradiquer des 

comportements infectes » qu'elle juge très graves car portant atteinte à l'intégrité des 

personnes. 

6.10. Traverser la rue n' importe où : 

«Je pense qu'on marche sur le chemin des voitures plus qu'on marche sur le chemin des 

voitures plus qu'on marche sur les trottoirs ! »ironise-t-on en réponse à notre post. Marcher 

sur la voie réservée auxvéhicules est l'un des comportements sur lequel les facebookers ont 

mis l'accent. (PageFacebookD'el Watan,2012). 

VII. La télé réalité et sa relation avec la violence et l'incivilité : 

Malgré l'arrivée massive de nouvelles technologies tels qu'internet ou Smartphone, la 

télévision reste une activité de loisirs appréciée par la majorité des gens, tout âge confondu 

(Luçat,2008). Ce média permet la transmission audiovisuelle d'informations concernant 

l'actualité, les publicités et le divertissement (émissions, films etc.…) (Groebel,2002). 

Depuis la fin des années 90, un nouveau concept « d'émissions dites de télé réalité 

«(Conseilsupérieurdel'audiovisuel[CSA],2011)a émergé et fait polémique à cause de 

l'image de la société qu'elle véhicule.  

Certaines de ces émissions sont caractérisées par le principe de l'enfermement ou de 

l'isolement de personnes anonymes, une capture d'image permanente de leur quotidien ainsi 

que le principe d'élimination des candidats votée par les autres participants ou par les 

téléspectateurs (CSA,2011). 

D'autres regroupent différents genres télévisuels notamment « les concours de talents qu'ils 

soient culinaires, musicaux, de beauté […]»(CSA,2011) ou encore des programmes qui 

suivent le quotidien de personnes lambda (WardetCarldon,2013). 

Selon plusieurs recherches, ces programmes sont considérés comme étant anti-éducatifs, 

antifamiliaux (CSA,2011) contenant entre de la sexualité, du voyeurisme, du harcèlement 

moral (VonFeuilizen,2004) et de la violence physique.  

Malgré ces observations, ils attirent et ciblent principalement les préadolescents et les 

adolescents (Lecomte,2015). L'étude longitudinale de Hausmann, Moise-Titus, Podolskiet 
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ERON (2003) atteste que certains programmes télévisés ont un impact sur le développement 

de conduites agressives des jeunes. En effet, l'exposition répétée à des images violentes risque 

de diminuer « la sensibilité à la souffrance d'autrui» et de développer « des troubles dans 

l'évaluation […] d'un comportement adapté « entrainant la valorisation de la violence « 

comme réponse privilégiée «(Bach,Houdé,LénaetTisseron,2013). 

Toutefois, Lurçat (2008) souligne l'importance de nuance ce type d'observations en prenant en 

considération l'environnement et l'encadrement au sein du foyer familial de l'enfant. 

Du point de vue des droits de l'enfant, l'article 17 de la convention relative aux droits de 

l'enfant [CDE] demande aux Etats de veiller» à ce que l'enfant ait accès à une information et à 

des matériels provenant de sources nationales et internationales diverses, notamment ceux 

visent à promouvoir son bien-être social, spirituel et moral ainsi que sa santé physique et 

mentale»(Art,17CDE). 

Cet article compte sur les Etats pour répondre aux besoins de l'enfant ainsi que sa 

participation et sa protection vis-à-vis des médias le concernant (Sacino, 2012) ce qui dérange 

les Etats c'est la violence physique et verbale.   

Or, des études démontrent qu'à ce niveau-là, la téléréalité n’est pas plus violente que certains 

films ou séries. Par exemple, Coyne, Robinson et Nelson (2010) exposent que l'agression 

sociale fait partie intégrante des programmes de téléréalités basés sur le principe d'isolement. 

Ce genre d'agression a lieu lorsque quelqu'un répand une rumeur sur un candidat, détruit des 

relations amicales et sentimentales ou lorsqu'un groupe désigne un bouc-émissaire 

(WardetCarlson,2013). 

L'étude de Souza (2004) rapporte que ces aspects conflictuels et relationnels constituent les 

raisons principales qui motivent les jeunes à suivre quotidiennement ces émissions. Ils 

apprécient les ragots, les résolutions de conflits, les relations sentimentales et le fait qu'ils 

puissent s'identifier aux candidats et à leur vie quotidienne (Lecomte,2015). De plus, certains 

préfèrent ce genre de programme a ceux qui sont proposés pour leur tranche d'âgecar ils sont 

plus divertissants et plus parlants (Souza,2004). Il s'agit aussi pour eux d'un sujet de 

conversation leur permettant une socialisation et une intégration auprès des pairs 

(VonFeilitzen,2004). Cependant, le visionnage répété de ce type de programmes comporte le 

risque que les jeunes reproduisent ces comportements (WardetCarlson,2013). 
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L'agression sociale est moins perceptible que la violence physique et verbale 

(CoyneetAl,2010), mais elle est filmée de telle manière qu'elle parait réelle et facilement 

réalisable. 

Ainsi, selon (Coyneet Al,2010) elle augmenterait le risque d'une imitation de la part des 

jeunes dans leurs relations entre pairs. Les filles seraient plus susceptibles de reproduire ce 

genre de comportement (WardetCarlson, 2013) car, comme le disent Coyne et Al (2010), les 

candidats féminins sont plus représentés comme étant agressives que les hommes et la 

téléréalité normalise ces conduites auprès des adolescentes.  

Malgré cette tendance, diverses études montrent que certains jeunes ont conscience du 

caractère formaté de cette "réalité" (Vilches,2004). 

Ils savent que la téléréalité répond à des codes tels qu'un casting orienté, une scénarisation 

poussée à l'extrême, […] des représentations les plus stéréotypées possibles 

(Lecomte,2015).Ils comportent que les conflits et les actes violents sont mis en scène et ne 

sont pas naturels (Souza, 2004). Donc d'un côté, les jeunes ont de l'empathie pour les 

candidats et s'identifient à eux, et de l'autre, ils saisissent le coté sensationnel qui sert à attirer 

les téléspectateurs et à faire monter les audiences (Souza,2004). L'environnement de l'enfant 

(son contexte social, familial et éducatif) joue un rôle important dans la compréhension des 

téléréalités et de leur contenu parfois violent (Lecomte,2015). Pour certains, l'encadrement de 

la part des parents est nécessaire du visionnage.  

En plus de cet encadrement familial, la prévention pourrait se faire à l'école sous forme de 

débats et de discussion (LinderetWerner, 2012). Cela permettrait aux enfants ne bénéficiant 

pas de l'aide des parents, d'éviter un mauvais usage de la télévision et de ces programmes. 

Linder et Werner (2012) soulignent que les solutionsne sont pas d'interdire car le risque zéro 

n'existe pas. 

Pour finir, on pourrait espérer plus de vigilance de la part des responsables du monde 

audiovisuel quant à l'utilisation de la violence dans la téléréalité et les critères de censure 

adapté au public jeune. Ceci permettrait de contribuer au «bien-être social, spirituel et moral 

ainsi que la santé physique et mental de l'enfant «. (Art 17, CDE) 
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L'adolescence : 

Préambule : 

L'adolescence est une période de vulnérabilités et de changements physiques, psychologiques 

et psychosocial. Et les adolescents forment la frange de la population la plus exposée aux 

menaces et aux contenus nuisibles sur internet.  

Dans ce chapitre ont vas présenter brièvement les aspects qui caractérise cette période.  

I. Histoire de l'adolescence : 

Selon Ariès (1973), l'Europe préindustrielle ne considérait aucune distinction entre l'enfance 

et l'adolescence, au 18ème siècleon ne se songeait pas encore à cette catégorie d'âge appelée 

aujourd'hui : l'adolescence ; ce n'est qu'à la fin du 19èmesiècle qu'elle va constituer un thème 

dominant où l'on s'intéresse aux différents modes de pensée inhérents à cette population. 

Ainsi pour Ariès, c'est vers 1900 qu'apparaissent ces groupes de jeunes qui véhiculent des 

préoccupations et des aspirations communes, et c'est en s'opposent aux vieilles générations au 

terme de la premièreguerre mondiale que l'adolescence s'étendra et prendra de l'ampleur 

donnant lieu progressivement, à un clivage et une distinction entre le générations avec une 

délimitation des frontières de l'adolescence qui s'étend de 10 à 20 ans.  

En fait c'est le passage d'une époque sans adolescence à une époque où l'adolescence 

constitue l'âge privilégié (Le 20ème siècle).(Ariès,1973) 

II. Définition de l'adolescence : 

2.1.SelonPierreCoslin : « l'adolescence est une période de passage de l'état d'enfant à celui 

d'adulte, elle se caractérise par l'importante transformation somatique qui, parallèlement à une 

poussée instinctuelle, rapproche l'enfant de l'homme ou de la femme au plan physique«. 

(CoslinPierre,2002) 

2.2.SelonAngel : « l'adolescence représente un passage entre deux étapes : de l'enfance à 

l'âge adulte. C'est une période de grande fragilité où se rejouent différents stades déjà vécus 

dans la petite enfance, mais également un mouvement de désidéalisation des parents qui 

plonge l'adolescent dans une perte de repères. Ces changements physiques et psychiques 

entrainent le jeune dans une désorganisation passagère». (AngelSylvie,2010) 
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2.3.SelonGuidetti : «l'adolescence correspond à la période de la vie situé entre l'enfance et 

l'âge adulte, on s'accord en général pour considérer que le point de départ en est aisément 

repérable avec l'avènement de la puberté, par contre, les avis sur le point de clôture et de 

début de l'entrée dans l'âge adulte divergent «. (GuidettiMichèle,2002). 

III. L'adolescence, période à risque : 

L'adolescence correspond à la période du passage de l'enfance à l'âge adulte et constitue 

pour la société une réponse à la puberté. Il est admis que l'adolescence débute aux alentours 

de 12 ans pour finir vers 18 ou 20 ans. Pour l'OMS l'adolescence va de 10 à 19 ans.  

Cette période à risque apparait comme à risque d'addictions, de comportements à risques du 

fait d'une plus grande vulnérabilité du sujet adolescent. En effet l'adolescence est une étape 

charnière, de bouleversements hormonaux, physiques, psychiques et sociaux, grande source 

d'angoisse et mal être. Le comportement addictif va parfois servir d'auto médication pour 

soulager les tensions internes et les contradictions internes accentuées à cette période.  

Par conséquent, l'adolescent va être pris entre son désir d'autonomie, de liberté, de 

découverte et de conquête du monde d'une part, et son besoin affectif de la part de ses 

proches, de ses pairs, de la reconnaissance de ceux-ci et son besoin d'appartenance à un 

groupe d'autre part, sans oublier la dépendance financière et le confort matériel vis-à-vis de la 

famille.  

L'adolescent est donc pris entre une volonté d'indépendance et une dépendance affective et 

matérielle ; source de conflits et de sentiment d'insécurité interne. La plupart des adolescents 

affronte cette période de recherche de soi, d'affirmation de leur personnalité sans heurt, mais 

pour d'autres la situation est plus problématique et cette contradiction entre désir d'autonomie 

et dépendance de fait devient insoutenable.  

L'addiction peut alors apparaitre comme la solution à leurs problèmes et soulager cette 

tension interne qui les envahit, par des comportements qu'ils pensent maitriser. 

L'adolescence est aussi une période où l'estime de soi est mise à rude épreuve de par une 

transformation corporelle et une sexualisation que le sujet ne choisit pas mais qui s'imposent à 

lui. L'adolescent est un individu sur la brèche, déstabilisé donc plus vulnérable aux aléas aux 

influences sociales bénéfiques pour lui ou néfastes. Il doit construire sa personnalité, éprouver 

les limites de son corps et celles de ses proches, trouver sa place dans la société, abandonner 
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le statut d'enfant roi pour celui de futur adulte avec des responsabilités et suscitant des 

attentes.  

Il sera plus susceptible d'adopter des comportements à risques, pour se tester et aussi pour 

s'affirmer et provoquer une réponse. D'autres adolescents se sentent incapables de répondre 

aux attentes placées en eux et la pression de l'entourage voir de la société en est trop lourde. 

Ils peuvent alors chercher la fuite, et l'apaisement dans les mondes virtuels de drogues ou de 

comportement à risques avec marginalisation. 

 Par ailleurs le cerveau adolescent est en construction. Le système de contrôle des 

impulsions est immature et les circuits cérébraux dévolus au contrôle des impulsions ne seront 

définitifs qu'à l'entrée à l'âge adulte. Il est donc normal qu'un adolescent soit impulsif et ait du 

mal à se contrôler ; sans que cela ne soit qualifié de comportement addictif.  

Cependant cette immaturité cérébrale et cette difficulté au contrôle des impulsions 

représentent une vulnérabilité supplémentaire, surtout s'il s'agit de substances ou d'activités 

addictogènes. Parfois cette période constitue une véritable crise d'adolescence pathologique 

lorsque les carences affectives et éducatives de l'entourage ne permettent pas l'écoute, le rôle 

de guide, l'apport d'affection encore plus nécessaire lors de cette période de profondes 

instabilités. L'adolescent s'installe alors dans une passivité avec de possibles complications 

psychiatriques qui vont s'installer, ou alors la souffrance qu'il endure le conduit à des 

réactions violentes, à des passages à l'acte, et parfois à la prise de substance psycho-actives de 

manière répétée. (AlexandreClause,2018). 

L'adolescence donc est un passage, une transition entre l'enfance et l'âge adulte, c'est l'âge de 

la construction de soi, des transformations physiques, de la puberté, de la construction de son 

identité.  

C'est une période difficile où l'entourage doit être à l'écoute de l'adolescent et attentionné.  

IV. Les étapes de l'adolescence : 

Coleman (1980), s'interroger sur l'existence d'une crise identitaire à l'adolescence, il part du 

constat que nombreuses recherches ont mis en évidence ce fossé existant entre les adolescents 

et leurs parents mais qui semble en quelque sorte bénéfique car il peut renvoyer en même 

temps à une relation constructive et positive car en dépit de l'existence de ce fossé, les 
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adolescents conservent un certain ensemble valeurs de base qu'ils partagent toujours avec 

leurs parents.  

Coleman s'éloigne des deux approches psychanalytiques, qui pour lui adoptent une vision 

extrémiste de l'adolescence en lui attribuant une incidence de psychopathologie et 

d'anormalité plus élevée qu'aux autres stades développementaux de l'individu ; le 

psychanalyste fait référence à une population qui n'est pas représentative de toute la jeunesse, 

et le sociologue étudie des groupes spécifiques de jeunes qui ne correspondent pas forcement 

à toute la population juvénile.  

Coleman établit en conséquence une nouvelle théorie "la théorie focale du développement" 

où s'appuyant essentiellement sur l'idée que les relations de l'adolescent avec ses parents, son 

groupe de pairs et le sexe opposé, subiraient des modifications et que celle-ci passeraient par 

des moments distincts, il divise doncl'adolescence en trois étapes chronologiques comportant 

des aspects différents et des thèmes prédominants : 

1. Dans la première étape (environ de 12 ans à 14 ans) : on relèvela primauté des 

transformations physique ; l'adolescent vit son nouveau corps à travers la sexualité et 

les relations hétérosexuelles, il est important aussi de souligner à ce stade que les 

problèmes d'ordre comportemental sont liés en grande partie à la force physique qui 

augmente rapidement et de manière accélérée. Lors de certains conflits avec ses 

parents, l'adolescent exhibe sa nouvelle force qui peut témoigner d'un certain défi.  

 

2. La deuxième étape (environ de 14 ans à 17 ans) : où les parents sont sacrifiés au 

bénéfique d'une orientation de plus en plus vers les pairs. Les adolescents nouent de 

nouvelles relations, et s'intègrent dans de nouveaux groupes d'amis où se manifestent 

des conflits de rivalité et de compétition. Les parents doivent donc superviser 

implicitement le comportement de jeune adolescent sans qu'il se rende compte. 

 

3. La troisième étape (à partir de 17 ans) : elle est surtout marquée par une prise de 

distance vis-à-vis des pairs, l'adolescent va se replier davantage sur lui-même 

revendiquant plus d'autonomie et plus d'indépendance, ce qui engendre de nouveaux 

conflits avec les parents. Pour Coleman, l'accessibilité à un stade des trois précédents 

ne nécessite pas la résolution d'un problème car les jeunes adolescents connaissent et 
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vivent plusieurs problèmes à la fois ; conflits avec les parents, peur de non 

conformisme au groupe, anxiété face aux nouvelles expériences sexuelles, etc.  

De plus toute l'expérience adolescente est soumise aux facteurs environnementaux qui 

peuvent abrévié tous ces changements en une seule modification majeure que vit l'adolescent 

sans grandes difficultés. Mais la théorie de Coleman trouve son efficacité dans de nombreuses 

utilisations à visée thérapeutique ; elle permet de cerner, d'évaluer et de prévoir les difficultés 

éventuelles ; elle permet aussi de situer l'évolution de l'adolescent relative à chaque âge et les 

comportements types qui lui sont appropriés. Notons que certains problèmes, très lourds ne 

peuvent cadrer avec ce modèle ; il serait donc important de remettre en question les étapes 

antérieures du développement. 

(Coleman1980,lesétapesdel'adolescence,citéeparGuerdouhMoufida). 

V. Les principales zones de développement à l'adolescence : 

5.1. Le développement pubertaire : 

D'après Tyrode et Bourcet (2003) ; « le terme de puberté est issu du terme latin puberté qui 

désire les poils du pubis. 

Étymologiquement, elle représente donc le stade où la toison pubienne, absente chez l'enfant 

fait son apparition «. Le dictionnaire Larousse (1995) la définit comme la période de 

transition entre l'enfance et l'adolescence, caractérisé par le développement des caractères 

sexuels et par une accélération de la croissance staturale, et conduisant à l'acquisition des 

fonctions de reproduction. La psychologie de l'adolescence correspond toujours à une 

manipulation hormonale que subit le pubère à cettepériode ; plusieurs glandes endocriniennes 

par le biais de sécrétions hormonales vont déterminer une différentiation sexuelle pubertaire 

et définitive. Initialement, cette transformation s'effectue à travers une stimulation active de 

structures cérébrale (hypothalamus, anthéprophyse), qui agissent sur la fabrication des 

hormones sexuelles appelées gonadrophines, qui à leur tour entrainent une sécrétion 

gonadique. Les hormones gonadiques stimulent les testicules et les ovaires et permettent en 

partie l'avènement de la puberté. Celle-ci survient en moyenne entre 11 et 13 ans chez la fille 

et entre 13 et 15 chez le garçon. 

5.2. Le développement cognitif : 

Le développement cognitif chez l'adolescent se rattache essentiellement à l'ensemble de 

transformations quantitatives et qualitatives qui marquent la pensée adolescente et qui 
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focalisent sur la manière d'appréhender le réel et la façon de se représenter les choses. La 

théorie piagétienne s'est investie dans la description du développement de la pensée formelle 

en fonctions de diverses modifications de la structure de la pensée logique à 

l'adolescence.Selon Piaget (1955), ce développement ne constitue pas seulement la réalisation 

cognitive de cette phase, mais il se retrouve plutôt au centre de l'évolution globale de la 

mentalité adolescente. Il conçoit l'intelligence comme une forme particulière d'adaptation de 

l'organisme. En effet l'individu entretient des interactions avec son milieu pour établir un 

certain équilibre entre les composantes du monde extérieur et les formes qu'adopte 

l'intelligence pour les comprendre et les décoder. Piaget décrit quatre stades dans le 

développement cognitif.  

- Le stade sensori-moteur qui s'étale entre 0 et 2 ans. 

- Le stade intuitif ou préopératoire qui couvre la période située entre 2 et 7-8 ans. 

- Le stade opératoire concret qui va de 7-8 ans à 11-12 ans.  

- Et enfin le stade opératoire formel entre 11-12 ans et 14-15 ans qui coïncide avec 

l'adolescence. A partir de 7-8 ans, la pensée de l'enfant ne porte que sur les 

interactions avec son environnement concret donc la réalité vécue. Mais l'adolescent 

parvient à dépasser les situations vécues, présentes et réelles pour accéder à la 

possibilité de l'abstrait. Il raisonne à ce stade, de manière hypothético déductive, 

c'est-à-dire qu'il peut formuler des hypothèses et en déduire les conséquences en 

établissant des liens formels entre ces énoncés, chose qui lui était inaccessibles aux 

stades antérieurs.  

5.3. Les modifications de la socialisation : 

Une autre zone de développement qui n'est pas moins importante que la précédente, concerne 

les relations sociales qu'entreprend l'adolescent. La tutelle parentale va laisser 

progressivement place au groupe de pairs.  

- L'émancipation de la tutelle parentale : constitue un fait universel de l'adolescence, 

elle est marquée par une crise d'opposition plus ou moins violente dirigée 

particulièrement contre les parents et l'entourage adulte en général. Cette période se 

rapproche de celle que connait l'enfant de trois ans, d'autant plus, les psychanalystes 

affirment que les conflits de l'enfance notamment le conflit œdipien se trouvent 

réactivés dès l'apparition de la puberté et se réactualisent donc dans le contexte de 

l'adolescence pour s'affirmer comme une personne autonome et indépendante, 
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l'adolescent procède par une forme de contestation et de rejet de toutes les valeurs et 

les modèles parentaux jusque-là admirés. Présentant une opposition systématique, il 

va toujours à l'encontre de ce qu'ils pensent, croient et surtout à l'autorité dont ils 

font preuve.  

Tout bascule à l'adolescence, les parents sont sous-estimés et critiqués, une certaine distance 

est mise vis-à-vis de leurs opinions, leurs traditions et leur morale. C'est le retournement 

absolu de l'amour en haine, une réticence agressive voire violente à tout échange ou 

communication, les parents deviennent des êtres qui ne « comprennent «. Ce besoin 

d'affirmation de soi chez l'adolescence s'accompagne toujours d'un autre qui est la « recherche 

de l'originalité «. Elle se retrouve chez tous les adolescents à des degrés divers où 

l'affirmation extérieure du moi devient un objectif central. L'adolescent confronté au besoin 

de rompre avec sa situation antérieure d'enfant dépendant des parents et du milieu, tente de se 

reconstituer dans l'indépendance et l'originalité. Debesse(Cité par Claes, 1983) considère le 

besoin d'originalité comme un des aspects fondamentaux de la crise juvénile et peut se 

manifester de différentes manières ; dans la tenue vestimentaire, dans le comportement, dans 

le langage, dans l'écriture, dans les idées.  

- Groupe des pairs comme agent de socialisation : le groupe des pairs joue un rôle 

central dans les procédures de socialisation des adolescents. La révolte contre les 

parents et le rejet des idéaux adultes engendre un état de désarroi et d'angoisse. Pour 

consolider un mois mal assuré en quête d'autonomie, le jeune adolescent procède par 

un investissement intense dans les activités sociales avec les partenaires du même 

âge. 

Il semble aussi que le phénomène de regroupement des adolescents soit un fait universel que 

l'on rencontre partout dans le monde. L'adolescent se croit et se veut original en tentant de 

s'affirmer et s'imposer à son entourage par la singularité, tantôt il s'efforce de ressembler d'un 

extrême conformisme aux similaires (différent des adultes mais semblable à ces pairs). Le 

groupe des paires assure une multiplicité de fonctions compte tenu des mobiles qui poussent 

les adolescents les un vers les autres, et quelle que soit la finalité du groupe. Sportive, 

politique, culturelle ou même délinquante, ces mobiles demeurent les mêmes. Envahi par une 

inquiétude intérieure, le jeune adolescent se tourne vers la formule du groupe, il y trouve 

refuge et y cherche un idéal du mois et une image de lui-même rassurante mais surtout 

valorisante. Comme le montre d'ailleurs River (1997) : « en s'identifiant à ses semblables, 
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enrépudiant le -je- pour se fondre dans le -nous-, il peut alors sans trop d'angoisse assumer 

une personnalité de groupe opposée aux modèles des parents et des adultes en général «. Les 

difficultés qu'éprouve l'adolescent ont tendance à se fondre dans le groupe et selon 

l'expression de Blos(CitéparRiver 1997) : « l'angoisse et la culpabilité s'y trouve 

collectivisées », mais cette identification au groupe ne constitue en réalité qu'un passage 

temporaire offrant un cadre sécurisant mais ne peut se prolonger au-delà d'un certain âge.  

5.4. La construction de l'identité : 

Tout au long de l'adolescence, l'individu marque une modification de la représentation de soi 

et d'autrui, ce phénomène progressif d'élaboration du moi et de construction de l'identité est 

abordé selon deux conceptions différentes :  

5.4.1. L'approche psychosociologique : 

Cette approche part essentiellement de la théorie de l'identité psychosociale d'Erikson, centré 

sur l'adolescence, le considérant comme période au cours de laquelle s'organise la 

construction de l'identité du moi. 

Cette notion que développe Erikson repose sur trois axes principaux :  

- L'acquisition d'une continuité temporelle du moi assumant le passé et se projetant 

dans l'avenir.  

- L'affirmation d'un moi qui se démarque des images parentales et celles qui ne lui 

ressemblent pas. 

- L'identité se définir également en termes de choix d'éléments garantissant la 

cohérence du moi (choix professionnels, engagement idéologique…).Par ailleurs, le 

concept de l'identité chez Erikson est renvoyé à une tâche principale de la 

personnalité au cours du développement en général et l'adolescence en particulier où 

le moi procède par une récapitulation de l'ensemble des identifications de l'enfance 

pour les concevoir dans une nouvelle perspective permettant d'assumer le rôle 

adulte. Il introduit en outre le rôle de la société dans l'élaboration et la formation de 

l'identité en précisant : « la formation de l'identité dépend du processus par lequel 

une société identifie le jeune individu, le reconnaissant comme quelqu'un qui devait 

devenir ce qu'il est devenu est qui étant ce qu'il est, est considéré comme accepté «. 

(Erikson 1959). 
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5.4.2. L'approche psychanalytique : 

Celle-ci s'oppose à l'entreprise psychosociologique en lui reprochant d'avoir supprimé les 

liens entre l'identité et les identifications, entre celle-ci et les relations d'objets. Pour les 

psychanalystes, les aspects conflictuels de l'adolescence reposent sur deux repères majeurs : 

- Identité et identification qui constituent en réalité un seul mouvement Kestemberg(cité 

par Mazet et Houzel, 1996) ; les difficultés d'identification et la recherche anxieuse 

de l'identité se manifestent considérablement chez les adolescents et se rattachent 

globalement aux points suivants :  

o La métamorphose corporelle remet en cause l'image et la représentation 

même du corps. L'émergence pulsionnelle réactive et réveille l'angoisse 

du conflit œdipien et procède par un réajustement de la structure du 

moi de l'adolescent antérieurement acquise. 

 

o L'adolescent en quête d'affirmation de soi, rejette les images parentales 

remettant en question toutes ses identifications. Enfin au niveau du 

surmoi et de l'idéal du moi l'adolescent est selon Jacobson (Cité par 

Mazet et Houzel, 1996) soumis à la contrainte « d'atténuer les images 

idéalisées des parents sexuellement répressifs et de les concilier avec 

une conception réaliste des parents sexuellement actifs et de plus en 

plus libéraux ; mais il doit en même temps élaborer de nouveaux 

critères moraux fondés sur un renforcement du tabou de l'inceste ». 

 

VI. Spécificités chez les adolescents : 

Comme nous l'avons vu précédemment, les réseaux sociaux sont un espace de socialisation, 

à la fois intergénérationnel et intra-générationnel. Les nouvelles générations grandissent et /ou 

naissent dans un monde connecté et construisent leur socialisation sur internet, tandis que 

pour les générations plus anciennes la socialisation se fait avant tout dans la vie courante. Il 

n'est pas étonnant que 79% des 12-17 ans participent à un réseau social (Credoc, 2016) et que 

les adolescents sont prédominants dans l'utilisation des messageries instantanées, de l'ordre de 

60ans des 12-17 ans. A cet âge les réseaux sociaux et les blogs constituent un espace de mise 

en scène de soi, de mise en valeur en créant une image positive et valorisante de soi. De par 

leur côtéludique et la possibilité d'immersion dans un monde virtuel libéré de toutes 
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contraintes et stimulant leur imaginaire, les jeux vidéo attirent beaucoup les adolescents.  Plus 

de 80% des adolescents y déclarent jouer aux jeux vidéo au moins une fois par semaine, avec 

une prédominance masculine. Au lycée, près de 90% des garçons ont déjà joué à un jeu 

déconseillés aux mineurs.   

Les adolescents sont très friands de l'écoute de musique en ligne par streaming ainsi que des 

vidéos et des films ; la particularité de cette population réside dans l'illégalité du monde de 

téléchargement ce qui parait compréhensible du fait de la recherche de gratuité. Les achats en 

ligne occupent une place moindre, du fait d'un manque d'indépendance financière liée à leur 

âge; 37% d'entre eux achètent en ligne. Bien que les d'argent en ligne soient interdits au moins 

de 18 ans, 65% des 15-17 ans adonnent (Costes JM, Eroukmanoff V, et All, 2015). 

Chez les adolescents les jeux de grattage (66.5%), les paris sportifs (37.7%) et les jeux de 

tirage (22.4%) sont les plus prisés parmi les jeux d'argent « physique « et en ligne, ainsi que le 

poker en ligne.  

De par les multiples facettes et utilisations d'internet approchées précédemment, l'individu 

avec sa personnalité, ses forces et faiblesses, à un moment donné de sa vie va pouvoir 

présenter un risque de comportement addictif à internet.  

VII. Les effets de l'utilisation des écrans sur la santé des adolescents : 

7.1. Effets sur la vision : 

 Il n’existe ni de consensus, ni de preuve d'effets de l'exposition aux écrans sur la vision des 

enfants et des adolescents, ce qui ne signifie pas qu'ils n'existent pas. Plusieurs effets 

potentiels ont été évoqués sans pour autant avoir été démontrés et plusieurs travaux émettent 

des recommandations en particulier pour les jeunes enfants en raison d'un développement 

visuel long des premiers mois de la vie jusqu'à l'âge de 16 ans.  

L'utilisation prolongée d'appareils électroniques avec écrans peut potentiellement entrainer 

des symptômes oculaires et visuels tels que la gêne oculaire, la fatigue oculaire, la sécheresse 

oculaire, des maux de tête, une vision floue et même une vision double. La présence de 

lumière bleue conduit à un stress toxique pour la rétine et des lésions du cristallin. 

L'utilisation prolongée des écrans pourrait conduire à une myopie et pour certains auteurs, 

l'épidémie de myopie mondiale. En revanche, les effets néfastes de la lumière bleue diffusée 

par les écrans et des lumières LED de certains jeux ont été constatés sur le rythme circadien et 

plus précisément sur la qualité du sommeil.  
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7.2. Les effets sur l'audition : 

Peu d'études se sont intéressées à l'impact de l'utilisation des écrans sur l'oreille et l'audition. 

Un éventuel risque à long terme lié aux effets des radios fréquences ne peut être exclu. La 

possibilité d'apparition de lésions auditives dues à une utilisation intensive du téléphone 

mobile et à une exposition au bruit (et non aux radiofréquences) ou à l'électronique du 

téléphone (batterie par exemple) ne peut pas être négligée. 

7.3. Effets sur les fonctions cognitives, langagières et la santé mentale : 

L'analyse de la littérature sur les effets potentiels des écrans sur le développement cognitif 

de l'enfant et ses apprentissages sont contradictoires ; certains travaux observent des effets 

négatifs sur l'acquisition du langage alors que d'autres notent des améliorations des 

apprentissages. Nul doute que dans ce domaine, les essais randomisés contrôlés et les études 

longitudinales contrôlant les facteurs de confusion font actuellement défaut. Le point de 

convergence que nous pouvons trouver à ces travaux est l'importance de l'interaction entre 

l'enfant et l'adulte lors de l'utilisation de l'écran, l'écran ne remplaçant pas de toute façon 

l'interaction avec son enfant. Si nous ne pouvons nier un intérêt pour le développement 

d'outils numériques pour aider aux apprentissages et au développement de comportements de 

santé, il n'en reste pas moins vrai que nous ne pouvons pas conclure actuellement dans un 

sens ou un autre.  

7.4. Effets sur les troubles de la santé mentale et les conséquences sur les relations 

familiales et sociales : 

L'effet des écrans sur le bien-être mental et social des adolescents n'est ni linéaire, ni néfaste. 

Certains auteurs montrent qu'une utilisation modérée des écrans permet aux adolescents d'être 

moins isolés. En revanche, les adolescents vulnérables, en particulier les jeunes filles, peuvent 

être soumis à des effets négatifs par une utilisation excessive des écrans. La contradiction des 

résultats fait une nouvelle fois apparaitre des déterminants liés à la vulnérabilité des 

adolescents et liés à leur environnement éducatif et socio-économique.  

7.5. Effets de l'exposition et de l'usage des écrans sur le sommeil : 

Le niveau de preuve associant l'exposition aux écrans et le sommeil (durée et qualité) est 

élevé. Les effets des écrans sur le sommeil représentent un des champs les plus investigués 

par les recherches, tant sur le plan physiologique que psychologique. L'effet néfaste des 

écrans sur le sommeil n'est plus à démontrer. L'usage des médias, quel que soit le média, que 

ce soit juste avant de dormir, mais aussi un usage journalier > 2h après l'école sur chaque 
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support ou 4h en tout, entraine significativement une latence d'endormissement 60 minutes et 

un déficit en sommeil 2h.  

La latence d'endormissement est plus grande et le temps total de sommeil est plus faible 

chez ceux qui utilisent au moins 4 écrans comparés à ceux qui n'en utilisent qu'un seul. Les 

effets apparaissent après deux heures ou plus d'utilisation par jour et deviennent de plus en 

plus importants au fur et à mesure que les heures d'utilisation augmentent (réduction de 35% 

de temps total de sommeil rapportée par les jeunes pour 2h d'écran, et de 52% de réduction 

pour 5h et plus).   

7.6. Effets sur les paramètres physiques et physiologiques : 

De nombreuses études observent une association entre le temps passé devant les écrans et le 

surpoids/ obésité des enfants et des adolescents. Les corrélations rapportées sont différentes 

selon la nature de l'écran. Ce résultat met en évidence que ce sont les comportements associés 

à l'utilisation de l'écran qui sont responsables de l'augmentation du surpoids avec le temps 

d'écran ; ainsi le temps passé devant la télévision est associé à des prises alimentaires 

augmentées, un temps de sommeil réduit et une qualité de sommeil altérée. Les déterminants 

socio-économiques de l'utilisation des différents écrans sont fortement impliqués pour 

expliquer ces effets différents.  

7.7. Effets sur les troubles émotionnels, affectifs et le bien-être : 

Il existe un effet dose-réponse entre le temps passé devant les écrans et le bien-être affectif 

et émotionnel. Si l'utilisation excessive d'internet est associée à des troubles émotionnels, les 

travaux les plus récents font l'hypothèse que les enfants vulnérables sont ceux qui utilisent le 

plus internet et les réseaux sociaux. Ainsi, les écrans pourraient être révélateurs de la 

vulnérabilité des enfants. La relation entre l'usage d'internet et des réseaux sociaux est donc 

bidirectionnelle, dépend de la nature de l'écran et des contenus diffusés. Les jeunes filles 

adolescentes représentent la population la plus vulnérable aux contenus diffusés par internet et 

par les réseaux sociaux. Les chercheurs restent divisés quant à l'effet de l'exposition à des 

contenus violents ; que la valeur prédictive d'augmentation des actes de violence et 

d'agressivité soit associée ou non aux faits de violence dans les jeux vidéo reste une question 

non résolue. Bien qu'une majorité de chercheurs ait plaidé en faveur d'une telle association, 

d'autres scientifiques prétendent que les épreuves existantes étaient erronées à de nombreux 

égards, et en particulier par le non contrôle de facteurs de confusion. Au-delà de la violence 

des contenus des jeux, l'interaction entre cette violence et la compétition qu'ils instaurent 
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serait prédictive de l'agressivité des jeunes joueurs. Les résultats des travaux concernant les 

contenus sexuels et pornographiques font état d'un risque important de l'accès à ces contenus 

inadaptés aux enfants et aux adolescents. Si les études mettent l'accent sur les conséquences 

potentielles de cette exposition quelquefois imposée, le niveau de maturité et d'éducation des 

enfants et des adolescents est mis en avant comme facteur majeur des effets de cette 

exposition sur leurs comportements sexuels.  
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Chapitre 05 : 
Me thodologie de la recherche 
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Préambule  

Dans ce chapitre on va présenter les étapes méthodologiques suivie dans notre étude pour 

rendre nos résultats dans un cadre scientifique 

I. La méthode et les outils de recherche utilisés : 

1.1.La méthode de la recherche : 

La méthode est définie comme un ensemble de procédures, de démarches précises adoptées 

pour en arriver à un résultat. La méthode est primordiale, et les procédés utilisés lors d'une 

recherche en déterminant les résultats. c'est l'ensemble des étapes à suivre de façon 

systématique (Angers.M, 1997). Dans notre étude, nous avons eu recours à la méthode 

clinique qualitative.  

1.2.La méthode clinique : 

La recherche en psychologie clinique est spécifiée par la méthode clinique. 

Pour Lagache, la méthode clinique envisage la conduite dans sa perspective propre, relever 

aussi fidèlement que possible la manière d'être et d'agir d'un être humain concret et complet 

aux prises avec cette situation, chercher à en établir le sens, la structure et la genèse, déceler 

les conflits qui la motivent et les démarches qui tendent à résoudre ces conflits 

(Charaouik.K, Benony.H, 2003). 

II. Définitions et application des échelles : 

2.1.Définition de l'échelle : 

Pour recueillir des informations pertinentes sur notre échantillon, on a adopté les échelles 

comme technique de recherche.  

L'échelle est une technique pour assigner un score à des individus en vue d'un 

classement.Elles sont utilisées pour classer les individus selon leurs réponses à des questions 

construites à partir d'indicateurs choisis. On regroupe ainsi un ensemble d'indicateurs 

transformés en question et on essaie d'évaluer le résultat chiffré d'une personne selon ses 

réponses. Ainsi, on la classe sur une échelle allant de plus au moins ou d'une attitude extrême 

dans un sens jusqu'à l'attitude extrême opposée (Angers.M, 1997). 
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Dans notre étude nous avons utilisé deux (02) échelles :  

- L'échelle de comportement addictif de Harrati et all.  

- L'échelle d'agressivité scolaire de pierre Coslin 1997.  

2.2.La définition de l'échelle de comportement addictif de S. Harrati, et All : 

Elaborée par S. Harrati, V. Simon et D. Vavassori, en se basant sur les critères de l'addiction 

selon Goodman 1990 du DSM-IV, le but de cette échelle est de permettre l'évaluation et 

l'observation de la dépendance physiologique à une substance mais aussi la dépendance à un 

comportement ou à une situation (ex : l'addiction au jeu, au travail, au sexe). 

C'est une échelle qui comporte 23 items ou 24 si le comportement addictif concerne une 

substance.  

Cette échelle comporte une grille de réponse, permet au sujet de répondre pour chaque item 

s'il est caractéristique ou non de ses attitudes, de ses sentiments ou de son comportement.  

En proposant quatre possibilités de réponse (très caractéristique de moi, assez caractéristique 

de moi, un peu caractéristique de moi, et pas caractéristique de moi).  

2.2.1. La correction de l'échelle de l'addiction : 

La correction de cette échelle est de (1) point jusqu'à (4) points, elle se présente ainsi :  

- Très caractéristique de moi : (1) 

- Assez caractéristique de moi : (2) 

- Un peu caractéristique de moi : (3) 

- Pas caractéristique de moi : (4)  

2.2.2. La fiabilité de l'addiction : 

Groupe  Score Signification  

Groupe 01 Entre 23 et 46 pour 23 items Présente un comportement addictif  

Groupe 02 Entre 47 et 69 pour 23 items  Présente un risque de comportement addictif  

Groupe 03 Entre 70 et 92 pour 23 items  Ne représente pas de comportement addictif 

Tableau N° 04 : tableau des scores et des T.C.A  

2.3.L'échelle d'agressivité scolaire de Pierre Coslin 1997 : 

Élaborée par Pierre Coslin et appliquée dans son étude intitulée « violence et incivilité au 

collège « en 1997, le but de cette échelle est de dévoiler les différences entre la perception des 
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enseignants et des élèves sur le comportement incivil scolaire ainsi le jugement des élèves sur 

les comportements qui se passent à l'intérieur des classes selon le degré de dangerosité. 

Pour cela Pierre Coslina mis une échelle qui comporte 40 items obtenus à travers ses 

rencontres avec les élèves et les enseignants. Par la suite, il les a classés selon leurs 

dérangements. 

Cette échelle a été modifiée par des chercheurs qui ont rajouté trois items, donc actuellement 

elle se compose de 43 items divisés en trois dimensions :  

Les dimensions  Les items 

L'agression physique 07.10.11.13.14.16.20.22.24.27.29. 

32.33.35.36.37.39.40.41 

L'agression verbale  01.02.03.04.05.06.08.09.18.19 

L'agression symbolique 12.15.17.21.23.25.26.28.30.31.34.38.42.43 

Tableau N° 05: Les dimensions de l'échelle de l'incivilité scolaire. 

2.3.1. La correction de l'échelle de l'agressivité : 

La correction de cette échelle est de (1) point jusqu'à (3) points, elle se représente ainsi :  

- Jamais : (1)  

- Des fois : (2)  

- Toujours : (3) 

2.3.2. La fiabilité de l'échelle : 

Pour calculer la fiabilité de cette échelle, le chercheur à utiliser le coefficient de 

«AphaKrembakh ». Pour calculer le coefficient de raccord entre les degrés de dimension de 

l'échelle, le résultat été comme suite :  

Dimensions Nombre des items  Le coefficient 

d'AphaKrembakh 

L'agression physique 08 0.80 

L'agression verbale 10 0.73 

L'agression symbolique 04 0.66 

Tableau N° 06 : Le raccord entre les degrés des dimensions de l'échelle de l'agressivité 

scolaire. 
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Les résultats de ce tableau confirment la fiabilité de l'échelle de l'agressivité scolaire. 

(Abdi.S, 2011). 

 

2.3.3. La validité de l'échelle de l'agressivité : 

Pour mesurer la validité de l'échelle de Pierre Coslin, Les items ayant subi préalablement 

une correction afin de correspondre à notre culture et mœurs, Abdi Samira a utilisé la validité 

arbitrairedont elle a distribué l’échelle sur 17 enseignants de l'université d'Alger. Elle a inspiré 

la validité de l'échelle à partir de sa fiabilité et à partir de nombre des items de l'échelle est 

devenue 43.  

III. Prése

ntation du lieu de stage 

Nous avons effectué notre stage dans lycée de l'ancienne ville de Bejaia, 

ChouhadaChikhoune appelé aussi les oliviers, commune de Bejaia et sous la direction de 

Monsieur Djamel Mououazi. Il a ouvert ses portes en 1991 et comporte pour l'année 

(2020/2021) 874 élèves dont garçons et filles.  

Les élèves se repartaient sur 3 niveaux d'enseignement avec 6 classes de première année 

(163 garçons et 82 filles), 8 classes de deuxième année (119 garçons et 58 filles) et 12classes 

de troisième année (300 garcons et 152 filles). 

L'enseignement est assuré par 57 enseignants, concernant l'affectif administratif il est de 51. 

Niveau scolaire Nombre d'élève  

première année 245 

Deuxième année 177 

Troisième année 452 

 Tableau N° 07 : la répartition des élèves  

 

IV. La pré-enquête :   

Initialement, notons que la meilleure façon d'entamer un travail de recherche scientifique est 

de procéder à une pré-enquête, afin de préparer l'enquête.  
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Elle nous permet de recueillir des informations sur le thèmede recherche et nous conduit à la 

découverte de notre terrain de recherche.  

La pré-enquête est une étape qui consiste à essayer sur un échantillon réduit les instruments 

(questionnaires, analyse des données) prévu pour effectuer l'enquête. 

(GrawitzMadeleine,2001). 

4.1.Le déroulement de la pré-enquête : 

On a effectué notre pré-enquête le 12 avril 2021 à 9h30, où on s'est dirigéesvers 

l'établissement d'accueil.Notre première rencontre était avec le directeur de l'établissement 

auquel nous avons présenté notre thème de recherche et qui a été validé par ce dernier. 

Par la suite, il nous aorientévers le conseil d'éducation qui avalidé les deux échelles traduites 

en arabe afin d'assurer une meilleur compréhension par les élèves. Ils ont ensuite précisé notre 

échantillon d'étude et fixer des séances de travail avec les élèves de première année science et 

littéraire.  

V. L'échantillon et ses caractéristiques : 

La réalisation de notre pré-enquête nous a permis de rassurer la disponibilité du terrain et de 

l'échantillon d'étude. 

 L'échantillon est un ensemble des opérations permettant de sélectionner un sous-ensemble 

d'une population en vue de constituer un échantillon. Le choix de l'échantillon est lié à l'objet, 

il est constitué d'un ensemble de personne interrogées et extraites d'une population donnée. 

(AngersMaurice,1997). 

Notre étude est fondée sur l'échantillon aléatoire simple ou bien statistique s'obtient par un 

tirage au sort repenchant la condition de définition des échantillons représentatifs 

(GhiglionRodolpheetAll,1998). 

Au départ, notre échantillon était constitué de 110 lycéens de première année lycée (garçons 

et filles) âgé de 15 à 19 ans de l'année scolaire 2020/2021. Mais le nombre final des échelles 

récupérés est de 103 échelles (52 filles et 51 garçons) parce que nous n'avons pas récupérer 7 

échelles. 

Genre  Nombre Pourcentage  

Filles  52 50.48% 
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Garçons  51 49.51% 

Totale 103 100% 

Tableau N°08 : La distribution de l'échantillon d'étude. 

VI. Le 

déroulement de l'enquête : 

Après avoir précisé notre thème et l'échantillon d'étude sur les classes de première année 

lycée (scientifique et littéraire), notre enquête a débuté le 19 avril 2021.Nous avonspréparé le 

nombre de copies des échelles en langue arabe pour faciliter aux élèves la compréhension. 

On s'est rendu dans le lycée de ChouhadaChikhoune pour la passation des échelles où nous 

avonsdonné les échelles aux conseillés d'éducation qui à leur tour les ont distribués aux 

élèves.Ces échelles traduites en arabes (l'échelle d'addiction et d'incivilité), et qui ont 

expliqués les questions aux élèves, car en raison de covid 19 le directeur de l’établissement ne 

nous a pas donné l'accord de rencontrer ces derniers. 

VII. Les 

difficultés rencontrées : 

1. Le manque d'ouvrage au niveau de la bibliothèque de notre faculté concernant la 

deuxième variable de notre étude (l'incivilité).   

2. Le refus d'accéder à la plupart des lycées. 

3. Insuffisance de temps. 

Synthèse : 

Dans ce chapitre nous avons abordé la méthodologie générale de notre recherche, et le 

chapitre suivant sera consacré pour la présentation des résultats de notre recherche et leurs 

interprétation.  
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                       Chapitre 06 :  
Analyse et interpre tation des re sultats 
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Préambule: 

Dans ce chapitre nous allons présenter les résultats que nous avons obtenu dans notre 

recherche sous forme des tableaux afin de les analyser, ensuite nous allons les interpréter en 

nous référent aux résultats des travaux déjà faite par d'autre chercheurs afin de confirmer ou 

infirmer nos hypothèses de recherches.  

I. Présentation et analyse des résultats : 

1.1.Présentation et analyse des résultats de la première hypothèse : 

Il existe une corrélation moyenne entre l'addiction et l'incivilité chez les élèves. 

Notre étude a nécessité l'application de deux échelles : celle de l'addiction à internet de S. 

Harrati, V. Simon et D. Vavassori, et celle d'incivilité de Pierre Coslin.  Afin de confirmer ou 

d'infirmer qu'il existe une relation entre l'addiction à internet et l'incivilité chez les adolescents 

scolarisé. 

 Corrélation de personne 1 -0,404 

Addiction  Signification. (bilatérale)   0,000 

 N  103 103 

 Corrélation de personne  -0,404 1 

Incivilité  Signification. (bilatérale)  0,000  

 N  103 103 

Tableau n° 09 : la corrélation existée entre l'addiction à internet et l'incivilité. 

A partir des résultats du tableau ci-dessus, nous pouvons déduire que la corrélation est 

significative au niveau de 0,01. Ceci confirme la première hypothèse : il existe une corrélation 

moyenne et négative (-0,40) entre l'addiction et l'incivilité.  

On déduit donc que celui qui est addicte aux écrans et à internet peut devenir agressif et 

incivile.  

1.2.Présentation et analyse des résultats de la deuxième hypothèse : 

  Il existe une différence dans les degrés de l'addiction selon le genre. 

Pour tester la deuxième hypothèse, on a utilisé la«T-test»pour étudier la différence entre deux 

groupe : le premier groupe contient les degrés d'addiction chez les adolescentes (sexe 
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masculin), le deuxième groupe contient les degrés d'addiction chez les adolescentes (sexe 

féminin). 

 Genre  N Moyenne Ecart 

type 

Moyenne 

erreur 

standard  

Addiction  Masculin  51 58,18 13,709 1,920 

 Féminin 52 53,87 8,249 1,144 

Tableau N° 10 : Montre les résultats du test de S. Harrati, V. Simon et D. Vavassori 

pour la variable d'addiction virtuelle. 

  F  Signification  T  Degré de 

liberté  

Signification 

(bilatérale) 

Addiction  Hypothèse de  

Variances 

égales  

5,365 0,023 1,938 101 0,05 

 Hypothèse de 

variances 

inégales  

  1,929 81,710 0,05 

Tableau n° 11 : Montre les résultats de test de Levene sur l'égalité des variances. 

Les résultats de l'application du test T pour les deux échantillons indépendants, a été estimé à 

1,938 pour le sexe masculin et 1,929 pour le sexe féminin, au niveau de 0,023 et pour un 

degré de liberté estimé à 101 pour le sexe masculin et 81,71 pour le sexe féminin. C'est-à-dire, 

qu'il ya une différence statiquement significative dans les degrés d'addiction chez les 

adolescents selon le genre.Ces résultats sont en faveur du sexe masculin et ceci est confirmé 

par la moyenne arithmétique.Comme le montre le tableau, la moyenne des degrés de 

l'addiction chez les adolescents de sexe masculin est estimée à 58,18. Par contre la moyenne 

des degrés d'addiction chez les adolescentes est estimée à 53,87. Donc la deuxième hypothèse 

est confirmée, il existe une différence dans le degré d'addiction selon le genre en faveur du 

genre masculin  

1.3.Présentation et analyse des résultats de la troisième hypothèse : 

Il existe une différence dans les degrés de l'incivilité selon le genre. 
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Pour tester la troisième hypothèse on a utilisé le « T teste » pour étudier la différence entre 

deux groupe : le premier groupe contient les degrés d'incivilité chez les adolescentes (sexe 

masculin), le deuxième groupe contient les degrés d'incivilités chez les adolescentes (sexe 

féminin). 

 Genre  N  Moyenne  Ecart type  Moyenne erreur standard  

Incivilité Masculin  51 67,14 12,458 1,744 

 Féminin  52 66,65 12, 504 1,734 

Tableau n° 12: montre les résultats du test de Pierre Coslin pour la variable 

d'incivilité. 

 

 

 F  Signification  T  Degré de 

liberté  

Signification  

(Bilatérale)  

Incivilité  Hypothèse de 

variances égales 
0,03 0,955 0,197 101 0,48 

 Hypothèse de 

 variances 

inégales  

  0,197 100,97 0,48 

Tableau n° 13: montre les résultats de test de Levene sur légalités des variances.  

Les résultats de l'application de teste T pour les deux échantillons indépendants a été estimé à 

0,197 au niveau de 0,955 et 101 degré de liberté c'est-à-dire, qu'il n'existe pas de différence 

dans le degré d'incivilité selon le genre entres les adolescents de genre masculin et de genre 

féminin. Comme le montre le tableau 12 la moyenne des degrés de l'incivilité est presque la 

même pour les deux sexes (67,17 pour le sexe masculin, et 66,65 chez le sexe féminin).  

Donc la troisième hypothèse est infirmée.  

 

 

 

 

 

 



 92 

 

 

II. Discussion et interprétation des résultats : 

2.1.Discussion et interprétation de la première hypothèse : 

D'après le tableau n° 09 qui représente les résultats de la corrélation existé entre l'addiction à 

internet et l'incivilité ont à déduit qu'il ya une corrélation significative.  

Notre résultat se ressemble à l'étude de à l'étude de DodémontLaurent(2018) qui montre 

une faible corrélation positive entre l'utilisation problématique d'internet et les 5 sous-

échelles de l'impulsivité. L'utilisation problématique d'internet est positivement corrélée 

avec le trait de personnalité de l'impulsivité. 

 De plus, pour l'étude de (Coa et al.2007 ; Lee et al 2015) et l'étude de Burnay et al (2015), 

ces deux sous-échelles possèdent un lien statiquement significatif avec l'utilisation 

problématique d'internet.  

Ces études renforcent donc les résultats obtenus.  

2.2.Discussion et interprétation de la deuxième hypothèse : 

Le tableau n° 10 et 11 représentent les résultats de la différence existante dans les degrés de 

l'addiction à internet selon le genre en faveur du genre masculin.  

Notre étude ressemble à celle d'Alexandre Clause (2018) où les garçons étaient plus 

nombreux à jouer en ligne 27,2% contre 2,8%.  

Par contre dans leurs études les filles étaient plus nombreuses à utiliser les réseaux sociaux 

que les garçons 74,5% contre 44,4%, et les chats 10,7% contre 6,9%. 

2.3.Discussion et interprétation de la troisième hypothèse : 

Les tableaux n° 12 et 13 représentent les résultats du non existence d'une différence dans le 

degré de l'incivilité selon le genre.  

Par contre L'étude de Valentin Mùller(2011) réfute les hypothèses etles résultats de notre 

étude où il trouve qu'il existe une légère différence entre les filles et les garçons. Les garçons 

se disent un tout petit peu violents que les filles. Leur score moyen est d'un demi-point en 

dessus de celui des filles.  
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Ainsi l'étude de Doudin et Al (2009) démontre aussi que les garçons sont davantage sujet aux 

troubles externalisés alors que les filles développent plutôt des troubles internalisés.  

Ces deux études réfutent les hypothèses et les résultats de notre étude et ouvre le champ à de 

nouvelles réalisations 
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Conclusion générale  

L'adolescence est une période très importante où il se passe un ensemble de transformation 

extrêmement intense. Le corps subi des changements où l'adolescent commence à se sentir et 

se voir comme un homme ou une femme.Il se passe plusieurs de modifications qui sont 

excitantes mais parfois inquiétantes et troublants. Il s’agit donc d’une période a risque.  

La notion du risque à l'adolescence est un principe anodin. Ils aiment bien se lancer des défis, 

faire des expériences et s'écarter des limites que les parents leurs fixent, car ils ont envie de se 

positionner et d'être reconnu par leurs pairs et surtout d’être populaire auprès de leurs amis.  

Dans notre recherche nous avonsessayé d'étudier la relation entre l'addiction virtuelle et les 

incivilités chez les adolescents scolarisés en première année au lycée, car l'école est un lieu 

privilégié d'expression de mal être, voire de souffrance des adolescents.  

L'étude des conceptions : addiction virtuelle et incivilité nous a permis de tester nos 

hypothèses et de les vérifier sur le terrain. Pour atteindre notre objectif, nous avons appliqué 

notre recherche sur un échantillon d'élèves du lycée ChouhadaChikhoun, et ce, suivant la 

méthode clinique, deux échelles comme outils d'investigation ; l'échelle d'addiction à internet 

de S. Harrati et all et l'échelle d'agressivité de Pierre Coslin.  

Nous avons déduit à partir de notre recherche, les résultats suivants : il existe une corrélation 

moyenne et négative (-0,40) entre l'addiction et l'incivilité chez les adolescents scolarisés. 

Ainsi, ceux qui ont une addiction à internet ont aussi des comportements incivils. De ce fait, il 

existe une différence dans le degré d'addiction à internet selon le genre en faveur du genre 

masculin et pas de différence dans le degré d'incivilité selon le genre.  

Notre première et deuxième hypothèses ont été confirmé, tandis que la troisième hypothèse 

aété infirmée. Néanmoins, elles restent dans les limites de ces études antérieures qui peuvent 

se différer selon l'objectif de la recherche, l'échantillon, la méthode utilisée …etc.  

Ces résultats sont dans le but de généraliser des résultats et d'ouvrir le champ pour d'autres 

études approfondies et actuelle. 
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في صورته مقياس الادمان  

:  التعليمت: ػضٝضٛ اىزيَٞز, ػضٝضرٜ اىزيَٞزح 

ضغ ىزنشً ثقشاءح مو ػجبسح ثؼْبٝخ,  صٌ فَٞب ٝيٜ ٍجَ٘ػخ ٍِ اىؼجبساد اىزٜ رذٗس ح٘ه رظشفبرل فٜ حٞبرل اىٍٞ٘ٞخ اىشجبء ا

ثأّٔ لا ر٘جذ إجبثخ طحٞحخ (,ٗرأمذ زٜ رْطجق ػيٞل )أٗافق ثشذح,أٗافق,أٗافق إىٚ حذ ٍب,لا أٗافق  أٍبً اىخبّخ اى (X)ػلاٍخ

 ٗأخشٙ خبطئخ ,ٗ عزنُ٘ إجبثزل ٍ٘ضغ اىغشٝخ اىزبٍخ .

 فضلا لا رزشك أٛ ػجبسح دُٗ إجبثخ.

  ٗىل مو اىشنش ٗ اىزقذٝش 

                    ............................................................................                                          .اىجْظ

                     اىغِ.......................................................................................                                  

........                       اىقغٌ.....................................................................................  

 

أوافق إلى  لا اوافق

 حد ما

أوافق  أوافق

 بشدة

 م العباراث

 1 ٕو مضٞشا ٍب رشؼشثبىَيو      

ٕو رجذ طؼ٘ثخ فٜ ٍقبٍٗخ اىشغجخ فٜ اىيؼت أٗ الارظبه ث٘عبئو اىز٘اطو     

 الاجزَبػٜ 

2 

ثشنو خبص قجو اىيؼت                                                      ٕو رقيق       3 

أٗ الارظبه ثبلاّزشّذ تشؼش ثبىَزؼخ أٗ اىشاحخ أصْبء اىيؼٕو ر      4 

 5 ٕو رشؼش اّل رفقذ اىغٞطشح أصْبء اىيؼت                                                   

الارظبىجبلاّزشّذ رأرٜ غبىجب ىزْٕلٕو فنشح اىيؼت ٗ       6 

 7 ٕو رزظو ثبلاّزشّذ أٗ ريؼت مضٞشا "أمضش ٍَب مْذ ػيٞٔ فٜ اىجذاٝخ    

 8 ٕو رأخز ٗقزب أط٘ه ٍَب مبُ فٜ اىجذاٝخ    

ٕو رجذ طؼ٘ثخ رقٞٞذ ّفغل فٜ ثذاٝخ الارظبه ثبلاّزشّذ أٗ اىيؼت فَٞب رشغت     

 فٜ ىؼجٔ أٗ الارظبه ثٔ

9 

نٌ فٜ اىيؼت أٗ الارظبه ثبلاّزشّذعجق ه مبُ حبٗىذ اىزحٕو       11 

ٕو رأخز اىنضٞش ٍِ اى٘قذ ىيزخيض ٗ اىزؼبفٜ ٍِ اىزأصٞشاد اىْبرجخ ػِ     

? ٍ٘اطيخ الارظبه ثبلاّزشّذ أٗ ٍَبسعخ اىيؼجخ  

11 
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ٕو شجنخ الاّزشّذ أٗ ٍَبسعخ اىيؼت َْٝؼل ٍِ اىقٞبً ث٘اججبرل اىَذسعٞخ اٗ     

أٗ الاجزَبػٞخ اىؼبئيٞخ  

12 

ٕو حذس ٗ أُ فضيذ الارظبه ثبلاّزشّذ أٗ اىيؼت ػيٚ الأّشطخ الاجزَبػٞخ     

 ٗ اىزشفٖٞٞخ 

13 

ٗ الأىؼبة ٝغجت فٜ رفبقٌ اىَشبمو الاجزَبػٞخ اٗ الاّزشّذ إرا قٞو ه مبُ     

 اىْفغٞخ أٗ اىجغذٝخ ٕو عزغزَش 

14 

و رؼزقذ اُ ىلارظبه ثبلاّزشّذ ٗ اىيؼت اصش عيجٜ ػيٚ اىَغز٘ٙ الاجزَبػٜ ٕ    

 أٗ الأعشٛ أٗ اىجذّٜ  

15 

 16 ٕو شؼشد ثضشٗسح صٝبدح الارظبه ٗ ٍَبسعخ اىيؼت      

و رؼزقذ اُ ىلارظبه ثبلاّزشّذ ٗ اىيؼت مبىؼبدح أطجح  ىٔ ٍفؼ٘ه اقو ٍِ ٕ    

 اىغبثق  

17 

الاّفؼبه أٗ الامزئبة ػْذٍب لا رزَنِ ٍِ الارظبه ثبلاّزشّذ ٕو رشؼش ثبىقيق أٗ     

 أٗ اىيؼت

18 

ٕو اىز٘قف أٗ الإّقبص ٍِ الارظبه أٗ ٍَبسعخ اىيؼجخ ٝغجت اضطشاثب أخلاقٞب     

أٗ غٞش رىل ٍِ الاضطشاثبد ػبئيٞب أٗ اجزَبػٞب أٗ أمبدَٝٞب أٗ  

19 

شن٘ ٍِ ح٘ىل أٗ ْٝزقذك ثغجت اىيؼت ٕو ٝ      21 

 21 ٕو َٝنِ ىيؼت أُ ٝق٘دك إىٚ أُ رنُ٘ غٞش قبّّٜ٘ أٗ غٞش أخلاقٜ     

فقبرل ػيٚ الاّزشّذ أٗ الأىؼبة جضءا مجٞشا ٍِ ٍٞضاّٞزل          ٕو رَضو ّ      22 

فٜ رحَو رىل              إرا ىٌ رغزطٞغ اىيؼت ثؼذ ألاُ فٖو عز٘اجٔ طؼ٘ثخ      23 
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المدرسي في صورتهمقياس سلوكاث العنف   

:  التعليمت: ػضٝضٛ اىزيَٞز, ػضٝضرٜ اىزيَٞزح 

ىزنشً ثقشاءح مو ػجبسح ثؼْبٝخ,    صٌ فَٞب ٝيٜ ٍجَ٘ػخ ٍِ اىؼجبساد اىزٜ رذٗس ح٘ه رظشفبرل فٜ حٞبرل اىٍٞ٘ٞخ اىشجبء ا

أٍبً اىخبّخ اىزٜ رْطجق ػيٞل )دائَب,أحٞبّب,أثذا(,ٗرأمذ ثأّٔ لا ر٘جذ إجبثخ طحٞحخ ٗأخشٙ خبطئخ ,ٗ عزنُ٘  (X)ضغ ػلاٍخ

 إجبثزل ٍ٘ضغ اىغشٝخ اىزبٍخ .

 فضلا لا رزشك أٛ ػجبسح دُٗ إجبثخ.

 ٗىل مو اىشنش ٗ اىزقذٝش

........................................................................اىجْظ  

اىغِ.......................................................................................                            

...........اىقغٌ.............................................  
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 م العباراث دائما أحيانا أبدا

الأعزبر                                                                                   إرُفٜ اىذسط دّٗ أرذخو     1 

خاىَذسعاىقٜ اىقبرٗساد فٜ فْبء        2 

د داخو اىقغٌ                اسفض اىَشبسمخ فٜ اىْشبطب     3 

رذخلارٌٖ  اٟخشْٝأصْبءاىزلاٍٞز  أقبطغ     4 

اىزؼبٍو ثؼْف ٍغ اىضٍلاء   أٍٞلإىٚ     5 

 6 أقً٘ ثحشمبد رحذس اضطشاثبد داخو اىقغٌ   

اىذسط إىقبءرؼطٞو الأعزبر ػِ ٍزبثؼخ  أٍٞلإىٚ     7 

اىحظخ            أصْبءاىف٘ضٚ  أصٞش     8 

 9 احذس اىشغت ثِٞ اىحظض             

 10 اػيق ػيٚ اىذسط ثأعي٘ة غٞش لائق   

ثؼْف ٍغ ٍشافق اىَذسعخ   أرؼبٍو     11 

أدٗاد اىضٍلاء خبطخ اىزٜ لا اعزطٞغ اٍزلامٖب أٍٞلإىٚ     12 

اىذسط صْبءأاىحذٝش اىجبّجٜ ٍغ صٍلائٜ  أٍٞلإىٚ     13 

الأدٗاد ثق٘ح ػيٚ اىطبٗىخ              ٜاىق      14 

إرّبلأعزبراخشط ٍِ اىقغٌ دّٗ     15 

أط٘ادأٗاػجش ػِ اىَيو ثحشمبد      16 

ضشة اىضٍلاء داخو اىقغٌ             أٍٞلإىٚ     17 

 18 امزت ػيٚ اىجذساُ ٗ اىطبٗلاد رؼيٞقبد                                                                                       

شزٌ صٍلائٜ                     أٍٞلإىٚ     19 

اىنشعٜ أٗاحذس ضجٞجب داخو اىقغٌ ثبعزخذاً الأدٗاد      20 

 21 اسعٌ سعٍ٘بد غٞش لائقخ  ػيٚ اىغج٘سح                    

عت ٗشزٌ الأعزبر ثغجت ر٘ثٞخٔ                   أٍٞلإىٚ     22 

اىيؼت                                                                           أصْبءاىخشّ٘خ ٍغ اىضٍلاء  أٍٞلإىٚ     23 

ثْظشاد اعزفضاصٝخ                                                                                 إىىبلأعزبراّظش      24 

 25 إذد الأعزبر ثبلاػزذاء اىجغذٛ                                                                                                   

 26 أقً٘ ثبىٖجً٘ ىيذفبع ػِ ٍ٘قفٜ              

ػيٚ اىق٘اِّٞ ٗاىْظٌ اىَذسعٞخ        أرَشد     27 

خفٞخ داخو اىقغٌ             أىفبظأقً٘ ثزشدٝذ      28 

فزح ثبة اىقغٌ ثؼْف                        أرؼَذ     29 

اىنزف ػْذٍب ٝنفْٜ الأعزبر اىقٞبً ثشٜء ٍب        إٔض     30 

الإداسِٝٞ ٗ إذدٌٕ أر٘ػذ     31 

 32 اريف عٞبساد الأعبرزح ٗ الإداسِٝٞ                      
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اىضٍلاء  أٍبًاسفض الاّزقبداد ٗ اىَلاحظبد اىغيجٞخ      33 

اىضحل ٍغ احذ صٍلائٜ داخو اىقغٌ أٍٞلإىٚ     34 

 35 اػجش ثأدٗاد صٍلائٜ ٗ ٍَزينبرٌٖ   

 36 اسفض اىخض٘ع ىيغيطخ اىَذسعٞخ                 

اىذسط أصْبءرقيٞذ أط٘اد اىحٞ٘اّبد  أٍٞلإىٚ     37 

اىقغٌ                 إىٚاحضش اىََْ٘ػبد      38 

اىذسط   أصْبءجؼض الأطؼَخ اىخفٞفخ أرْبٗى     39 

اىذسط       أصْبءأقً٘ ثبىغْبء ٗاىزظفٞش      40 

 41 اسٍٜ الأعزبر ثأشٞبء ػْذٍب ٝذٝش ظٖشٓ      

ٗ صٍلائٜ  أعبرزرٜاعخش ٍِ ثؼض      42 

اىشغت ثِٞ اىحظض     إحذاس     43 
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Annexe n° 03 : les niveaux d'addictions à internet et d'incivilité.  

Addiction incivilité Genre 

64 62 Masculin  

46 71 Masculin  

51 69 Masculin  

53 53 Masculin  

48 77 Masculin  

84 74 Masculin  

44 45 Masculin  

54 72 Masculin  

54 71 Masculin  

49 65 Masculin  

47 82 Masculin  

43 72 Masculin  

64 67 Masculin  

50 70 Masculin  

45 84 Masculin  

44 82 Masculin  

52 65 Masculin  

57 74 Masculin  

51 74 Masculin  

68 53 Masculin  

51 81 Masculin  

52 82 Masculin  

43 47 Masculin  

49 62 Masculin 

58 70 Masculin 

53 59 Féminin   

43 76 Féminin  

50 74 Féminin  

49 64 Féminin  

52 80 Féminin  
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47 77 Féminin  

44 62 Féminin  

45 64 Féminin  

63 75 Féminin  

74 73 Féminin  

48 79 Féminin  

53 84 Féminin  

46 82 Féminin  

65 61 Féminin  

58 67 Féminin  

49 74 Féminin  

57 69 Féminin  

49 84 Féminin  

51 72 Féminin  

45 54 Féminin  

48 91 Féminin  

43 75 Féminin  

47 52 Féminin  

46 71 Féminin  

49 79 Féminin  

46 64 Féminin  

53 59 Masculin  

51 82 Masculin  

57 71 Masculin  

57 68 Masculin  

83 62 Masculin  

54 79 Masculin  

64 75 Masculin  

48 90 Masculin  

51 89 Masculin  

43 50 Masculin  

101 58 Masculin  

56 75 Masculin  
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91 48 Masculin  

57 66 Masculin  

50 51 Masculin  

61 53 Masculin  

55 65 Masculin  

79 83 Masculin  

91 45 Masculin  

83 47 Masculin  

65 46 Masculin  

63 52 Masculin  

54 73 Masculin  

73 60 Masculin  

53 72 Masculin  

53 81 Masculin  

59 57 Féminin  

50 78 Féminin  

52 57 Féminin  

71 39 Féminin  

66 49 Féminin  

52 59 Féminin  

59 52 Féminin  

50 58 Féminin  

49 79 Féminin  

58 65 Féminin  

60 46 Féminin  

64 51 Féminin  

45 78 Féminin  

47 87 Féminin  

46 63 Féminin  

64 51 Féminin  

53 64 Féminin  

60 54 Féminin  

58 63 Féminin   



 113 

69 41 Féminin  

67 62 Féminin  

43 92 Féminin  

59 65 Féminin  

50 74 Féminin  

64 59 Féminin  

66 61 Féminin  
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Résumé 

Le titre de la recherche :La relation entre l'addiction virtuelle et les incivilités chez les 

adolescents scolarisé en première année au lycée ChouhadaChikhoune Bejaia.  

La question de la recherche : est-ce que les comportements des adolescents sont incivils en 

première année lycée ? 

L'objectif de la recherche : l'objectif principal de la recherche est de confirmer ou d'infirmer 

les hypothèses suivantes :  

- L'addiction virtuelle à un effet sur les comportements incivils des adolescents. 

- Il existe une différence dans le degré d'incivilité chez les adolescents scolarisé au 

lycée Chikhoune selon niveau de l'addiction aux écrans. 

Méthode abordé dans la recherche : Dans cette recherche nous avons adopté la méthode 

descriptive et l'analyse qualitatif. Nous avons utilisé les outils d'investigations suivants : 

- L'échelle de l'addiction de S. Harrati et All. 

- L'échelle d'incivilité de Pierre Coslin. 

Le groupe de recherche :notre recherche contient un groupe d'élève de première année lycée 

scolariséau niveau de lycée ChouhadaChikhoune. 

Les résultats de la recherche : après l'analyse des résultats obtenus, nous confirmons la 

première et seconde hypothèse néanmoins, infirmons la troisième. 

Abstract 

The title of the research: The relationship between virtual addiction and incivilities among 

adolescents enrolled in first year high school ChouhadaChikhouneBejaia.  

The research question: Are the behaviors of adolescents uncivil in first year high school? 

The objective of the research: The main objective of the research is to confirm or refute the 

following hypotheses:  

- Virtual addiction has an effect on teenagers' uncivil behavior. 

- There is a difference in the degree of incivility among adolescents enrolled in Chikhoune 

High School according to the level of addiction to screens. 
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Methodology used in the research: In this research we adopted the descriptive method and 

the qualitative analysis. We used the following investigation tools: 

- The addiction scale of S. Harrati and All. 

- Pierre Coslin's incivility scale. 

The research group: our research contains a group of first year high school students enrolled 

in ChouhadaChikhoune high school. 

The results of the research: after the analysis of the obtained results, we confirm the first 

and second hypotheses nevertheless, invalidate the third. 


