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Plan de prPlan de préésentationsentation

1.1. Qui sommesQui sommes--nous ?nous ?

2.2. PrPréésentation dsentation d’’une situation cliniqueune situation clinique

3.3. Petit rappel sur Internet addiction Petit rappel sur Internet addiction 

3.3. Approches thApproches théérapeutiques de Internet rapeutiques de Internet 
addictionaddiction

4.4. Questions et discussionQuestions et discussion
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Fondation PhFondation Phéénixnix

�� Fondation mFondation méédicale privdicale privéée e àà but non lucratifbut non lucratif

�� Depuis 22 ans ! (27 fDepuis 22 ans ! (27 féévrier 1986)vrier 1986)

�� 5 centres th5 centres théérapeutiques sur le canton de Genrapeutiques sur le canton de Genèève :ve :
Chêne, Lancy, Plainpalais, GrandChêne, Lancy, Plainpalais, Grand--PrPréé, Envol, Envol

�� Un 6Un 6èèmeme centre dit centre dit «« centre administratifcentre administratif »» a ouvert a ouvert 
ses portes le 1ses portes le 1erer avril 2008 (Petitavril 2008 (Petit--Lancy)Lancy)
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Fondation PhFondation Phéénixnix

�� 65 collaborateurs (65 collaborateurs (ééquipes pluridisciplinaires)quipes pluridisciplinaires)

�� 11’’000 personnes suivies000 personnes suivies

�� Grande offre de soins Grande offre de soins mméédicodico--psychosociaux dans le psychosociaux dans le 
domaine des addictions (avec et sans substance), sur domaine des addictions (avec et sans substance), sur 
le plan:le plan:
�� individuel (adolescents et adultes)individuel (adolescents et adultes)

�� familialfamilial

�� parental parental 

�� Collaboration Collaboration éétroite avec le rtroite avec le rééseauseau
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Fondation PhFondation Phéénixnix
(27 f(27 féévrier 1986)vrier 1986)

Centre de ChêneCentre de Chêne

Centre ErmitageCentre Ermitage Consultation adolescentsConsultation adolescents
(16 mars 1988)(16 mars 1988) (1(1erer octobre 2004)octobre 2004)
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Que peut vous offrir la Consultation pour Que peut vous offrir la Consultation pour 
Adolescents ? (1)Adolescents ? (1)

�� Accueil et informationAccueil et information

�� Analyse et bilan de la Analyse et bilan de la 
situation du jeunesituation du jeune

�� Accompagnement et suivi Accompagnement et suivi 
personnalispersonnaliséé

�� Travail individuel, de couple Travail individuel, de couple 
parental et familialparental et familial

�� Collaboration avec le rCollaboration avec le rééseauseau
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Que peut vous offrir la Consultation pour Que peut vous offrir la Consultation pour 
Adolescents? (2)Adolescents? (2)

�� Consultations prises en charge Consultations prises en charge 
par lpar l’’assurance de baseassurance de base

�� ÉÉquipe pluridisciplinaire: quipe pluridisciplinaire: 
mméédecins (psychiatre et decins (psychiatre et 
interniste), psychologue, interniste), psychologue, 
infirmier, assistante socialeinfirmier, assistante sociale

�� Langues parlLangues parléées: franes: franççais, ais, 
anglais, allemand, croate, anglais, allemand, croate, 
italien, russeitalien, russe

TTéél. 022/869.40.40l. 022/869.40.40
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Motifs de consultationMotifs de consultation

InternetInternet

AlcoolAlcool

TabacTabac

EEcscstasytasy
CannabisCannabis
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……en plusen plus

�� PrPréévention dans les vention dans les éécoles privcoles privéées et es et 
publiques prpubliques préé-- et postet post--obligatoires auprobligatoires auprèès des s des 
groupes de santgroupes de santéé, des jeunes, des , des jeunes, des 
enseignants et des parentsenseignants et des parents
(conf(conféérences, ateliers de santrences, ateliers de santéé, permanence), permanence)

�� Recherches            projet Recherches            projet «« INCANTINCANT »»
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PrPréésentation dsentation d’’une situation cliniqueune situation clinique

�� La mLa mèère de Lre de Lééo (âgo (âgéé de 14 ans) tde 14 ans) tééllééphone phone àà la la 
consultation. Elle est trconsultation. Elle est trèès inquis inquièète par rapport te par rapport àà «« ses ses 
problproblèèmes de comportementmes de comportement »». Depuis l. Depuis l’’âge de 6 âge de 6 
ans, Lans, Lééo pratique diffo pratique difféérents types de jeux vidrents types de jeux vidééo. o. 
AujourdAujourd’’hui, il passe 8 heures par jour hui, il passe 8 heures par jour àà jouer au jeu jouer au jeu 
vidvidééo en ligne o en ligne «« WorldWorld of of WarcraftWarcraft »». Ses notes . Ses notes àà
ll’é’école ont beaucoup baisscole ont beaucoup baisséé. Sa m. Sa mèère le trouve trre le trouve trèès s 
nerveux, irritable et même agressif verbalement.nerveux, irritable et même agressif verbalement.

�� Elle dit quElle dit qu’’il a il a «« absolument besoin de se faire absolument besoin de se faire 
soignersoigner »» mais ajoute que, selon Lmais ajoute que, selon Lééo, co, c’’est elle qui est elle qui 
est folle et quest folle et qu’’il nil n’’a besoin de voir personne.a besoin de voir personne.

�� QuQu’’en pensezen pensez --vousvous ??
�� Que proposezQue proposez --vousvous ??
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Craintes essentielles des parentsCraintes essentielles des parents
par rapport par rapport àà Internet (1)Internet (1)

1.1. La peur de voir leurs enfants sLa peur de voir leurs enfants s’’isoler dans un isoler dans un 
univers imaginaire au dunivers imaginaire au déétriment des relations triment des relations 
avec leurs camarades ou du travail scolaireavec leurs camarades ou du travail scolaire

= l= l’’isolement des jeunes dans lisolement des jeunes dans l’’univers ludiqueunivers ludique
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Craintes essentielles des parents (2)Craintes essentielles des parents (2)

2.2. La crainte de voir se dLa crainte de voir se déévelopper dans velopper dans 
ll’’esprit du jeune une confusion entre le jeu esprit du jeune une confusion entre le jeu 
vidvidééo et la ro et la rééalitalitéé

la violencela violence

Un jeu ne peut pas Un jeu ne peut pas «« rendrerendre »» quelququelqu’’un un 
violent, mais faire apparaviolent, mais faire apparaîître des tre des tendances tendances 
prprééexistantesexistantes. L. L’é’élléément fondamental reste ment fondamental reste 
la personnalitla personnalitéé de lde l’’utilisateur !utilisateur !
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Craintes essentielles des parents (3)Craintes essentielles des parents (3)

3.3. LL’’existence de sites Internet douteuxexistence de sites Internet douteux
mauvaise rencontremauvaise rencontre

Pensez Pensez àà installer les logiciels de contrôle installer les logiciels de contrôle 
parental ! parental ! 
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DDééfinitionfinition

�� La cyberaddiction est le fait de ne pas La cyberaddiction est le fait de ne pas 
pouvoir spouvoir s’’empêcher de se connecter empêcher de se connecter àà
Internet dans le but dInternet dans le but d’é’éprouver du plaisir prouver du plaisir 
et/ou de soulager une tension intet/ou de soulager une tension intéérieure rieure 
(stress)(stress)
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CyberaddictionCyberaddiction

�� Certaines Certaines éétudes parlent de ltudes parlent de l’’utilisation de 40 utilisation de 40 
heures (ou plus) hebdomadaires (!?)heures (ou plus) hebdomadaires (!?)

�� Il est plus important de mesurer les Il est plus important de mesurer les 
dommages que ldommages que l’’utilisation dutilisation d’’Internet crInternet créée e 
dans la vie de quelqudans la vie de quelqu’’un !un !
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ÉÉpidpidéémiologiemiologie

�� Selon diffSelon difféérentes rentes éétudes : 2 tudes : 2 –– 10 %10 %

�� Actuellement, ce phActuellement, ce phéénomnomèène touche de plus ne touche de plus 
en plus les jeunes de moins de 20 ansen plus les jeunes de moins de 20 ans

�� Avant, on trouvait majoritairement des Avant, on trouvait majoritairement des 
jeunes hommes de 25 jeunes hommes de 25 àà 30 ans30 ans

�� Ce trouble tend Ce trouble tend àà se gse géénnééraliser aux raliser aux 
membres des 2 sexes et touche des membres des 2 sexes et touche des 
catcatéégories dgories d’’âge variâge variééeses
(M : F = 2/3 : 1/3)(M : F = 2/3 : 1/3)
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Il faut sIl faut s’’inquiinquiééter :ter :

�� Quand il commence Quand il commence àà jouer toute la nuit !jouer toute la nuit !

�� Quand les difficultQuand les difficultéés s àà maintenir une maintenir une 
organisation familiale apparaissent !organisation familiale apparaissent !

�� Lorsque ses performances scolaires baissent !Lorsque ses performances scolaires baissent !

�� Quand ses contacts avec ses amis deviennent Quand ses contacts avec ses amis deviennent 
plus sporadiques !plus sporadiques !

�� Quand il abandonne ses Quand il abandonne ses 
activitactivitéés sportives ou sess sportives ou ses
loisirs !loisirs !



18

Le parcours (1)Le parcours (1)

�� Il sIl s’’isole du monde risole du monde rééel afin de rejoindre son el afin de rejoindre son 
monde virtuel.monde virtuel.

�� Il peut assouvir ses envies sans avoir Il peut assouvir ses envies sans avoir àà subir subir 
les contraintes du monde extles contraintes du monde extéérieur. Vision rieur. Vision 
biaisbiaiséée de la re de la rééalitalitéé..

�� Il se rIl se rééfugie dans le dfugie dans le dééni et devient même ni et devient même 
agressif lorsque son entourage tente de le agressif lorsque son entourage tente de le 
confronter confronter àà la rla rééalitalitéé..

�� Perte du contrôle sur le temps.Perte du contrôle sur le temps.
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Le parcours (2)Le parcours (2)

�� Il va dIl va déévelopper des obsessions visvelopper des obsessions vis--àà--vis du vis du 
net : ne pense plus qunet : ne pense plus qu’à’à sa prochaine sa prochaine 
connexion, connexion, àà ce quce qu’’il va trouver ou il va trouver ou àà ce quce qu’’il il 
a da dééjjàà trouvtrouvéé..

�� La connexion va devenir compulsive et il ne La connexion va devenir compulsive et il ne 
va plus songer quva plus songer qu’à’à la connexion car cette la connexion car cette 
action va entraaction va entraîîner une baisse de son ner une baisse de son 
anxianxiééttéé..
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Le parcours (3)Le parcours (3)

�� GGéénnééralement, le cyberdralement, le cyberdéépendant va en pendant va en 
vouloir encore plus. Il lui faut des sensations vouloir encore plus. Il lui faut des sensations 
de plus en plus fortes, ce qui va entrade plus en plus fortes, ce qui va entraîîner ner 
une escalade dans la recherche de une escalade dans la recherche de 
sensations (de plus en plus de connexions, sensations (de plus en plus de connexions, 
de plus en plus longues).de plus en plus longues).

�� Il y a une Il y a une hausse du seuil de tolhausse du seuil de toléérancerance !!!!!!
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Plusieurs types dPlusieurs types d’’addiction addiction àà InternetInternet

1.1. Addiction aux jeux en rAddiction aux jeux en rééseauseau

2.2. Addiction Addiction àà caractcaractèère relationnel (chat, forum)re relationnel (chat, forum)

3.3. Addiction Addiction àà caractcaractèère sexuelre sexuel

4.4. Addiction Addiction àà la recherche de connaissances et la recherche de connaissances et 
dd’’informationsinformations

5.5. Achats compulsifs en ligneAchats compulsifs en ligne

6.6. Jeux de hasard sur Internet (casinos virtuels)Jeux de hasard sur Internet (casinos virtuels)

7.7. Addiction dite Addiction dite «« ggéénnééralerale »»
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Symptomatologie de lSymptomatologie de l’’addiction addiction àà InternetInternet

�� Sentiment de bienSentiment de bien--être et dêtre et d’’euphorie euphorie àà naviguer sur naviguer sur 
InternetInternet

�� IncapacitIncapacitéé de sde s’’arrêterarrêter

�� Besoin dBesoin d’’augmenter de plus en plus le temps augmenter de plus en plus le temps 
consacrconsacréé àà Internet pour obtenir lInternet pour obtenir l’’effet deffet déésirsiréé

�� Manque de temps pour la famille et les amisManque de temps pour la famille et les amis

�� Sentiment de vide, de dSentiment de vide, de déépression, et irritabilitpression, et irritabilitéé
quand privquand privéé dd’’un ordinateurun ordinateur

�� Mensonges sur ses activitMensonges sur ses activitéés s àà la famille ou aux amisla famille ou aux amis

�� ProblProblèèmes mes àà ll’é’école ou au travailcole ou au travail
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ConsConsééquences physiques probablesquences physiques probables

�� Troubles du sommeilTroubles du sommeil
�� Syndrome du tunnel carpienSyndrome du tunnel carpien
�� AssAssèèchement des glandes lacrymales, trouble de la vuechement des glandes lacrymales, trouble de la vue
�� Maux de tête migraineuxMaux de tête migraineux
�� Crise dCrise d’é’épilepsie (rare)pilepsie (rare)
�� Maux de dos, dans les Maux de dos, dans les éépaules, dans les doigtspaules, dans les doigts
�� Repas irrRepas irrééguliers ou sautguliers ou sautééss
�� DDéénutrition, perte de poidsnutrition, perte de poids
�� AnAnéémie, hypovitaminose Dmie, hypovitaminose D
�� Mauvaise hygiMauvaise hygièène personnellene personnelle
�� ProblProblèèmes dentairesmes dentaires
�� Epuisement, fatigue chroniqueEpuisement, fatigue chronique
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ConsConsééquences psychiques probablesquences psychiques probables

�� DDéésintsintéérêt grêt géénnééralral

�� DDéésinvestissement relationnelsinvestissement relationnel

�� DifficultDifficultéés de verbalisation et s de verbalisation et 
dd’’introspectionintrospection

�� RRéésistance sistance àà reconnareconnaîître le probltre le problèème, le dme, le déénini

�� ProblProblèèmes de comportementmes de comportement
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ComorbiditComorbiditééss possiblespossibles

�� Troubles thymiques : dTroubles thymiques : déépressionpression

�� Troubles anxieux : phobie sociale, troubles Troubles anxieux : phobie sociale, troubles 
paniques avec agoraphobie, troubles anxieux paniques avec agoraphobie, troubles anxieux 
ggéénnééralisralisééss

�� Troubles de la personnalitTroubles de la personnalitéé

�� Les Les coco--addictions sont traddictions sont trèès rares ! (tabac, s rares ! (tabac, 
cannabis)cannabis)



27

ConsConsééquences scolaires probablesquences scolaires probables

�� Somnolence au fond de la classeSomnolence au fond de la classe

�� AbsentAbsentééisme (disme (d’’abord les premiabord les premièères heures res heures 
de la matinde la matinéée)e)

�� Effondrement des rEffondrement des réésultats scolairessultats scolaires

�� Classe redoublClasse redoublééee

�� Rupture scolaireRupture scolaire
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« It’s not a nicotine patch, it’s a CD-ROM
I’m trying to overcome computer addiction. »
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Objectifs thObjectifs théérapeutiquesrapeutiques

1.1. Identifier Identifier ll’’insatisfactioninsatisfaction, , le manquele manque, ou , ou lala
faiblessefaiblesse àà laquelle Internet cherche laquelle Internet cherche àà
rréépondrepondre

2.2. MaMaîîtrise et contrôle du temps passtrise et contrôle du temps passéé devant devant 
ll’é’écrancran

3.3. Prise de position claire avec monitoring des Prise de position claire avec monitoring des 
parents parents àà ll’é’égard de la gestion de lgard de la gestion de l’é’écrancran

4.4. DDééveloppement dveloppement d’’autres rautres rééseaux dseaux d’’amis et amis et 
de connaissancesde connaissances
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«« ModModèèle Phle Phéénixnix »»

1.1. Traitement ambulatoire Traitement ambulatoire 
(pas de (pas de «« ssééjour de rupturejour de rupture »»))

2.2. Traitement intensifTraitement intensif

3.3. Traitement multifocal et intTraitement multifocal et intéégratif sur quatre gratif sur quatre 
domaines ddomaines d’’intervention : individuel, intervention : individuel, 
parental, familial, extra familialparental, familial, extra familial
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«« ModModèèle Phle Phéénixnix »»
Les phases de traitementLes phases de traitement

�� LL’é’évaluation (3 bilans)valuation (3 bilans)

�� La motivationLa motivation

�� La thLa théérapie individuelle et familialerapie individuelle et familiale
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ThThéérapies individuellesrapies individuelles

�� ThThéérapies individuelles de type rapies individuelles de type cognitivocognitivo--
comportementalcomportemental

�� ThThéérapies drapies d’’approche psychanalytiqueapproche psychanalytique

�� ThThéérapies rapies àà mméédiation corporelle :diation corporelle :
sophrologie, rsophrologie, rééflexologie, relaxationflexologie, relaxation……
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Quelques bons ingrQuelques bons ingréédients dients 
de la prise en charge TCC (1)de la prise en charge TCC (1)

�� Prise en charge ambulatoire (pas de Prise en charge ambulatoire (pas de «« ssééjour jour 
de rupturede rupture »»))

�� Travail sur la consommation contrôlTravail sur la consommation contrôléée mais e mais 
pas sur lpas sur l’’abstinence !abstinence !

�� Utilisation du support des jeux et Utilisation du support des jeux et éécran pour cran pour 
lancer la rlancer la rééflexion personnelleflexion personnelle

�� Utilisation de lUtilisation de l’’avatar comme objet avatar comme objet 
interminterméédiairediaire
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Quelques bons ingrQuelques bons ingréédients dients 
de la prise en charge TCC (2)de la prise en charge TCC (2)

�� Travail sur les consTravail sur les consééquences individuelles, quences individuelles, 
familiales, socialesfamiliales, sociales

�� Travail sur les Travail sur les coco--addictions sousaddictions sous--jacentes jacentes 
ééventuellesventuelles

�� Travail sur dTravail sur d’é’éventuelles ventuelles comorbiditcomorbiditééss
(anxi(anxiééttéé, d, déépression, phobies,pression, phobies,……))

�� Travail sur la motivation de changementTravail sur la motivation de changement
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Quelques bons ingrQuelques bons ingréédients dients 
de la prise en charge TCC (3)de la prise en charge TCC (3)

�� Travail sur les diffTravail sur les difféérences entre les deux rences entre les deux 
mondesmondes

�� Travail sur la socialisation en dehors dTravail sur la socialisation en dehors d’’InternetInternet
�� Apprendre Apprendre àà contrôler les dcontrôler les dééterminants terminants 

internes de linternes de l’’envie de jouer (ennui, tensions, envie de jouer (ennui, tensions, 
ddéépression)pression)

�� Apprendre Apprendre àà contrôler les facteurs externes contrôler les facteurs externes 
(publicit(publicitéés, entras, entraîînement par les autres nement par les autres 
joueurs)joueurs)

�� BibliothBibliothéérapierapie
�� PrPréévention de rechute (vention de rechute («« ssééances de rappelances de rappel »»))
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Quelques questions que nous pouvons nous Quelques questions que nous pouvons nous 
poser en tant que parent(s) :poser en tant que parent(s) :

�� Quelle est la place des Quelle est la place des éécrans dans notre crans dans notre 
foyer ?foyer ?

�� Quelles sont les rQuelles sont les rèègles dgles d’’utilisation des utilisation des 
éécrans ? Quelles sont les sanctions ?crans ? Quelles sont les sanctions ?

�� Combien de temps passCombien de temps passéé--je devant lje devant l’é’écran ?cran ?

�� Comment lComment l’’enfant apprendenfant apprend--il il àà ggéérer le temps rer le temps 
libre et llibre et l’’ennui ?ennui ?

�� Quelles sont les valeurs fortes de notre Quelles sont les valeurs fortes de notre 
famille et comment sontfamille et comment sont--elles transmises elles transmises 
dans le quotidien ?dans le quotidien ?
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Objectifs thObjectifs théérapeutiques sur le plan familialrapeutiques sur le plan familial

�� Augmentation de lAugmentation de l’’expression expression éémotionnelle motionnelle 
dans la famille. Diminution ddans la famille. Diminution d’é’échanges changes 
dd’’affects naffects néégatifsgatifs

�� Augmentation de la capacitAugmentation de la capacitéé familiale familiale àà
rréésoudre des conflits et soudre des conflits et àà nnéégociergocier

�� Prise de position claire avec monitoring des Prise de position claire avec monitoring des 
parents parents àà ll’é’égard de la gestion des gard de la gestion des éécranscrans

�� Explorer lExplorer l’’ambivalence parfois insoutenable ambivalence parfois insoutenable 
entre protentre protééger et laisser partir lger et laisser partir l’’enfantenfant
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Charte familialeCharte familiale

�� Permettra dPermettra d’’aborder ce qui est possible, aborder ce qui est possible, 
souhaitable ou interdit sur Internetsouhaitable ou interdit sur Internet

�� Les thLes thèèmes qui peuvent être abordmes qui peuvent être abordéés :s :
�� DurDuréée et horaire de et horaire d’’utilisation dutilisation d’’InternetInternet

�� Types de sites autorisTypes de sites autoriséés, tols, toléérréés et interditss et interdits

�� Usage en lUsage en l’’absence des parentsabsence des parents

�� Informations Informations ééchangchangéées et protection de sa es et protection de sa 
vie privvie privééee
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Recommandations aux parents (1)Recommandations aux parents (1)

1.1. NN’’interdisez pas Internet interdisez pas Internet àà vos enfants !vos enfants !

2.2. Les jeunes suivraient davantage les conseils Les jeunes suivraient davantage les conseils 
des parents sdes parents s’’ils constataient que ceuxils constataient que ceux--ci ci 
ss’’intintééressent ressent àà leurs jeux.leurs jeux.

3.3. Il ne faut pas hIl ne faut pas héésiter siter àà interdire les jeux qui interdire les jeux qui 
nous paraissent trop violents ou sexistes.nous paraissent trop violents ou sexistes.

4.4. Choisir les jeux ensemble.Choisir les jeux ensemble.

5.5. ÉÉtablir un horaire avec eux. tablir un horaire avec eux. 
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Recommandations aux parents (2)Recommandations aux parents (2)

6.6. ÉÉtablir des rtablir des rèègles claires en cas de non gles claires en cas de non 
respect des horaires.respect des horaires.

7.7. Leur rappeler quLeur rappeler qu’’ils ont dils ont d’’autres choses autres choses àà
faire aussi (sport, tâches mfaire aussi (sport, tâches méénagnagèères).res).

8.8. Le travail scolaire est la prioritLe travail scolaire est la prioritéé absolue.absolue.

9.9. Observez lObservez l’’attitude de votre enfant ! Si vous attitude de votre enfant ! Si vous 
avez lavez l’’impression quimpression qu’’il se ril se rééfugie dans son fugie dans son 
monde monde àà lui en jouant, engagez une lui en jouant, engagez une 
conversation avec lui !conversation avec lui !

10.10. Installez lInstallez l’’ordinateur dans un endroit de ordinateur dans un endroit de 
passage ! passage ! 
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Consultation pour la cyberaddictionConsultation pour la cyberaddiction
01.01.2005 au 31.12.200701.01.2005 au 31.12.2007

�� 3 th3 théérapeutes (1 mrapeutes (1 méédecin, 2 psychologues)decin, 2 psychologues)

�� 126 126 éévaluations effectuvaluations effectuéées es 
(123 gar(123 garççons et 3 filles)ons et 3 filles)

�� Adolescents de 13 Adolescents de 13 àà 18 ans 18 ans 
(except(exceptéé 2 enfants de 8 et 10 ans)2 enfants de 8 et 10 ans)

�� 115 personnes prises en charge115 personnes prises en charge

�� DurDuréée de traitement : 3 e de traitement : 3 àà 18 mois18 mois


