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Tableau 7 : estimation de la prévalence de l’addiction à l’Internet dans différents pays. Source 
https://en.wikipedia.org/wiki/Internet_addiction_disorder#Prevalence

Plusieurs pays ont devancé l’OMS et reconnaissent officiellement l’addiction à l’internet (Australie, 
Japon, Inde, Italie, Corée et Taïwan). 

Une évolution expliquée par la diffusion des smartphones

L’adoption des smartphones a changé la donne et il est dorénavant également possible de reconnaitre 
« l’addiction au smartphone » pour caractériser les comportements des usagers — notamment les 
adolescents et les jeunes — qui utilisent de préférence leur smartphone pour accéder à l’Internet 
(vidéo), aux jeux, mais aussi aux sites pornographiques et aux réseaux sociaux. L’usage des smartphones 
est beaucoup plus difficilement contrôlable que l’accès via un ordinateur. Il est par ailleurs responsable 
de dommages divers et est impliqué dans la sinistralité routière avec pour conséquence une adaptation 
rapide de l’arsenal répressif. Enfin certains auteurs soulignent que l’internet et les smartphones 
peuvent renforcer les comportements addictifs préexistants, ce qui d’ailleurs pose des problèmes 
de classification des pathologies comme nous l’avons vu ci-dessus (doit-on classer l’addiction dans 
la catégorie « addiction à l’internet » ou faire plutôt référence à l’addiction aux produits : jeux ou sites 
pornographiques par exemple ?).

La question de « l’addiction au smartphone » a été rapidement posée dès le début des années 2000, 
une fois les comportements de certains usagers visibles aux yeux de tous, notamment dans les 
transports collectifs. Le smartphone peut venir impacter les conduites et les échanges dans la vie de 
tous les jours. Enfin l’addiction aux réseaux sociaux a été considérée comme une forme spécifique 
touchant particulièrement les filles. L’addiction au smartphone possède dorénavant ses propres 
scores d’autoévaluation à l’instar de l’alcool, du tabac ou du cannabis. Les usages problématiques 
sont évalués en fonction de leur gravité grâce notamment aux questionnaires tels que le « Problematic 
Mobile Phone Use Questionnaire » (PMPUQ dont la version française est disponible129), le Mobile 
Phone Problem Usage Scale (MPPUS) ou encore le SAS (Smartphone Addiction Scale). 

129 –  http://www.uclep.be/wp-content/uploads/pdf/PUMPQ-French.pdf
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L’addiction à internet est essentiellement une addiction aux réseaux sociaux : la consultation des 
réseaux sociaux (Facebook, Snapchat, WhatsApp), prend de plus en plus de place dans la vie des 
sujets. Elle se caractérise par :

◗◗ Se sentir nerveux lorsque l’on ne trouve pas son smartphone immédiatement

◗◗ Regarder sans cesse ses mails et réseaux sociaux

◗◗ Passer plus de temps sur les réseaux sociaux que dans les relations en face à face

◗◗ S’informer constamment sur les dernières nouveautés technologiques ou applications

◗◗ Consulter les réseaux sociaux en conduisant

◗◗ Utiliser son smartphone partout, y compris au lit et au bain. 

Corée

L’évaluation de l’addiction est réalisée avec le SAS (Smartphone Addiction Scale) et ses différentes 
versions, notamment la version simplifiée pour les adolescents. Le score SAS comporte 36 questions. 
Ces scores ont été notamment inspirés par le score dépendance à l’internet proposé par Kimberly 
Young et disponible depuis 1995, les coréens ont été les premiers à les adapter et une version française 
est disponible. 7 à 10% d’adolescents ont pu être diagnostiqués comme ayant des comportements 
addictifs dans les premières études menées en Corée, pays où la pénétration des smartphones a été 
particulièrement rapide (en 2013, 65% des mobiles étaient déjà des smartphones contre 50% aux 
États-Unis). 

Chine

Une étude chinoise conduite auprès de 1 400 étudiants en médecine de 19 ans d’âge moyen a 
retrouvé un taux encore plus élevé à 30%. Les différences entre les sexes portaient sur le type 
d’usage : jeux en ligne pour les garçons et réseaux sociaux pour les filles. 

Inde

En Inde, une méta-analyse sur un nombre restreint de publications concernant ce pays a conclu à un 
taux de 39 à 44% chez les adolescents possédant un smartphone130.

Suisse

La première étude réalisée en Europe par une équipe suisse en 2015131 chez environ 1 500 étudiants 
de 18 ans d’âge moyen a abouti à estimer un taux de dépendance à 17%. 

Espagne/Belgique

Une étude réalisée en Espagne et en Belgique francophone sur une petite population a rapporté les 
taux respectifs de 12,5% en Espagne et 21,5% en Belgique francophone (environ 424 adultes de plus 
de 18 ans).

Allemagne

Les corrélations retrouvées dans la majorité des études associent addictions au smartphone et des 
troubles psychologiques variés et mettant en exergue la fréquence des symptômes de dépression, 
surtout chez les filles, les troubles du sommeil132, la perte de l’estime de soi ou encore le craving. 

130 –  Davey, S., & Davey, A. (2014). Assessment of Smartphone Addiction in Indian Adolescents: A Mixed Method Study by Systematic-review and Meta-analysis Approach. 
International Journal of Preventive Medicine, 5(12), 1500–1511.

131 –  Severin Haug et col. Smartphone use and smartphone addiction among young people in Switzerland. Journal of Behavioral Addictions 4(4), pp. 299-307 (2015) DOI: 
10.1556/2006.4.2015.037

132 –  Randler et al. Smartphone addiction proneness in relation to sleep and morningness–eveningness in German adolescents Journal of Behavioral Addictions 5(3), pp. 
465–473 (2016) DOI: 10.1556/2006.5.2016.056
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D’autres effets négatifs du smartphone sont décrits dans la littérature qui cite notamment un risque de 
troubles musculosquelettiques touchant la main et le rachis cervical.

États-Unis

Une revue rétrospective a porté sur l’analyse des résultats de 29 études ayant mesuré l’exposition 
aux écrans et sa relation avec 33 indicateurs sociodémographiques et comportementaux (dont 
l’obésité, dépression maternelle, l’implication des parents dans l’éducation, la durée du sommeil, la 
durée de l’allaitement maternel, l’intensité des pleurs). Les auteurs soulignent les difficultés 
méthodologiques et le relativement faible niveau de preuve quand des corrélations sont tirées des 
études et donc, la faible robustesse des propositions de causalité. Bien entendu, le besoin d’études 
complémentaires est rappelé. L’impact sur la durée du sommeil et l’humeur a été établi dans quelques 
études mais d’autres ne trouvent aucune relation, voire une relation inverse avec un effet positif chez 
l’enfant plus âgé ou l’adolescent.

Aux États-Unis, l’usage du smartphone au volant, notamment pour lire ou écrire des SMS, a été 
responsable de 3 450 morts et de 391 000 blessés en 2016 (Distracted Driving) et 25% des accidents 
de la route. Selon l’administration américaine (National Highway & Transportation Administration) 
écrire un SMS au volant revient à courir le même danger qu’après avoir bu 4 bières. L’usage problématique 
de l’internet et des smartphones — Internet Addiction Disorders — est de plus en plus étudié mais 
la mesure de la prévalence reste difficile avec des estimations allant de 1,5% à 8% de la population 
américaine. Le NIH finance une étude qui vise à évaluer la prévalence de l’addiction à l’Internet . 
Conduite par l’Université du Connecticut, les résultats seront disponibles en 2019 et porte sur une 
population à risque de 13 à 18 ans. Elle devra répondre notamment à la question posée par le 
groupe chargé d’inclure la pathologie « addiction aux jeux en ligne » dans la classification DSM. 
L’addiction aux jeux figure depuis 2013 dans la classification américaine des pathologies en santé 
mentale (DSM V) mais avec un commentaire soulignant le besoin d’études complémentaires pour 
l’inscrire définitivement. 

Plusieurs voix s’élèvent pour demander un élargissement du champ à d’autres l’addictions via l’Internet 
et le Smartphone (pornographie, sites de rencontres et sexe, réseaux sociaux, etc…). Enfin des offres 
de soins spécialisés voient le jour avec par exemple des programmes résidentiels facturés entre 
3 000 et 45 000 $ afin de répondre à une forte demande de prise en charge d’addictions aux 
smartphones et à l’internet. 

Comme dans d’autres pays dont la France, ce sont les enfants et les adolescents des classes 
défavorisées qui sont le plus à risque d’addiction aux écrans. Les familles aisées opèrent un meilleur 
contrôle des usages des smartphones. Les études réalisées par Common Sense démontrent, par 
exemple, que la durée d’exposition aux écrans est deux fois plus importante chez les enfants afro-
américains. En matière d’éducation, un débat est en train de naitre aux États-Unis entre les défenseurs 
de l’introduction des écrans et donc de l’accès à l’internet dans l’éducation et ses détracteurs qui 
invoquent le risque d’addiction aux écrans chez les plus jeunes.  Les parents appartenant aux classes 
les plus aisées, et parmi eux de nombreux cadres de la Silicon Valley, inscrivent désormais de 
préférence leurs enfants dans les écoles qui n’utilisent pas les cours en ligne et les écrans133. Cette 
tendance contrecarre les efforts de certains états qui visent à généraliser le télé-enseignement et 
l’usage des ordinateurs et des tablettes en classe. Le débat n’est pas tranché134 .

La société Google propose depuis 2018 une application « temps d’écran » dans la version iOS 12 
afin d’aider les clients à connaître le temps passé sur le smartphone et «  prendre le contrôle  » 
(l’application pour le contrôle parental de l’accès à l’internet est disponible depuis 2008). L’application 
surveille les usages de son smartphone et édite des rapports en temps réel sur le temps passé sur 

133 –  https://www.nytimes.com/2011/10/23/technology/at-waldorf-school-in-silicon-valley-technology-can-wait.html?module=inline
134 –  https://www.nytimes.com/2011/09/04/technology/technology-in-schools-faces-questions-on-value.html
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iPhone ou iPad. Des limites peuvent être définies dans l’application. Une douzaine d’applications 
mobiles de surveillance ou de limitation sont désormais disponibles sur Google Play et dans 
l’Applestore, tels que QualityTime, ClearLock et AppDetox pour Android ainsi que, Flipd, Moment et 
OFFTIME (Appel et androïd). Le recul est encore insuffisant pour connaître l’efficacité de ces applications 
dans la prévention des addictions numériques.

France

La prévalence de l’addiction aux écrans, à l’internet et au smartphone n’est pas encore connue 
pour la France. Selon l’étude réalisée  en 2018 par le Fonds Actions Addictions avec la Fondation 
Gabriel Péri et la fondation pour l’Innovation Politique et avec le soutien du groupe VyV, l’utilisation 
des écrans, réseaux sociaux et jeux vidéo, est spectaculairement élevée chez les jeunes, et plus 
encore chez les adolescents135. 26% des 18-22 ans estiment passer plus de 5 heures par jour sur les 
réseaux sociaux, 10% y consacrent plus de 8 heures chaque jour. De même, 16% des 18-22 ans disent 
passer plus de 5 heures par jour sur les jeux vidéo et 7% plus de 8 heures. L’enquête a mis en 
évidence que les garçons consacrent 2 fois plus de temps que les filles aux jeux vidéo et qu’à l’inverse, 
les filles passent 2 fois plus de temps sur les réseaux sociaux que les garçons. Ce constat s’accorde avec 
les résultats des études internationales, le plus souvent réalisées en Asie, qui montre également que la 
répartition des comportements addictifs par type d’usage est différenciée entre garçons et filles. Nous 
pouvons remarquer que le caractère plus ou moins addictif spécifique de chaque type ne peut être 
scientifiquement établi à partir des études observationnelles et traduirait en réalité les préférences de 
consommation de chaque sexe. 21% des jeunes (dont 15% des 14-17 ans) consultent des sites 
pornographiques toutes les semaines et 9% d’entre eux quotidiennement. 13% des jeunes jouent 
au moins une fois par semaine à des jeux d’argent. Surtout, l’enquête a confirmé l’existence de poly-
addictions associant addictions aux produits et addictions comportementales. Enfin, comme aux 
États-Unis, les jeunes des familles aux revenus modestes (Inférieurs à 250 euros / mois) sont les 
plus exposés et sont les plus forts consommateurs de tabac, cannabis, cocaïne, ecstasy, GHB, 
jeux d’argent, porno, jeux vidéo et réseaux sociaux. La corrélation avec l’Indice de masse corporelle 
a été retrouvée dans l’enquête française, elle est retrouvée dans d’autres pays sans pouvoir établir un 
lien de causalité compte tenu de l’association entre obésité, niveau socio-économique et activité 
physique (l’addiction au smartphone ayant pour effet de réduire encore la participation aux activités 
sportives et réduit l’exercice physique). 

D’autres études et enquêtes ont établi que les pratiques potentiellement génératrices d’addiction 
pour certains «  explosaient  » entre 11 et 15 ans, c’est-à-dire pendant les années passées au 
collège. Dès la rentrée scolaire de 2018, l’Éducation Nationale a interdit l’utilisation des téléphones 
portables dans l’enceinte des écoles et collèges afin de sensibiliser les élèves à leur utilisation 
raisonnée et afin de leur faire pleinement bénéficier de la richesse de la vie collective136. Les 
raisons évoquées pour le nouveau cadre juridique mentionnent l’impact sur la concentration, l’écoute, 
les incivilités et perturbations au sein des établissements ainsi que l’incitation au racket et vol entre 
camarades . L’addiction au smartphone n’est pas citée et le guide d’intervention en milieu 
scolaire137, réalisé par la direction générale de l’enseignement scolaire (DGESCO) et la Mission 
interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives (MILDECA), ne comprend pas 
de mesures spécifiques autorisant, notamment, le repérage des comportements addictifs sans 
drogues. Santé publique France limite également ses recommandations d’actions auprès des jeunes 
aux addictions avec drogues138 et n’inclut pas non plus les jeux en ligne — désormais reconnue par 
l’OMS — et l’addiction au smartphone/internet dans la liste des substances addictogènes. 

135 –  https://www.actions-addictions.org/wp-content/uploads/2014/08/Sondage-synthese-version-finale-5-juin-2018.pdf
136 –  http://www.education.gouv.fr/cid133479/interdiction-du-telephone-portable-dans-les-ecoles-et-les-colleges.

html?gclid=EAIaIQobChMI8Yanv4vv3gIV1IXVCh0CpQ1mEAAYASAAEgL6bPD_BwE&gclsrc=aw.ds
137 –  http://media.eduscol.education.fr/file/Action_sanitaire_et_sociale/06/4/guide_d_intervention_second_degre_172064.pdf
138 –  https://www.santepubliquefrance.fr/Sante-publique-France/Service-sanitaire/Fiche-methodologique-conduites-addictives
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Le rôle du smartphone et de l’Internet devrait être reconnu à la fois pour son caractère potentiellement 
addictif mais aussi pour sa capacité à toucher les élèves fragiles et susceptibles de présenter des 
risques forts. Compte tenu de la fréquence élevée des polyadditions, le smartphone devrait être 
considéré paradoxalement comme l’outil à privilégier pour la prévention et le repérage des 
adolescents à risque au collège et au lycée. Les conditions de mise en œuvre de telles actions 
reposant notamment sur la collecte facilitée par des applications ou des téléservices dédiés 
pourraient faire l’objet d’expérimentation misant plus particulièrement sur les effets de groupes 
(réseaux sociaux) dans leur mise en œuvre tout en préservant l’implication des parents en tant 
que « premiers acteurs de la prévention ».

Figure 30 : Réponses enfants-parents sur la fréquence  
de consommation des différents produits addictifs.

L’exposition aux écrans et la protection  
de la petite enfance
Le débat sur l’addiction aux écrans dans la petite enfance est vif depuis la médiatisation d’une 
possible relation entre l’exposition aux écrans et sa responsabilité éventuelle dans l’augmentation 
de l’incidence des troubles comportementaux, dont les troubles du spectre autistique (TSA). 
L’exposition des enfants de moins de 3 ans aux différents écrans (télévision, tablette et smartphone) a 
été considérée comme responsable d’un « autisme virtuel » après une communication de lanceurs 
d’alerte en 2017. L’implication des écrans dans le retard de développement est une piste à considérer 
devant le constat d’une exposition trop précoce malgré les recommandations disponibles (aux États-
Unis, 68% des enfants de moins de deux ans sont exposés aux écrans en moyenne deux heures par 
jour). La confusion autour du diagnostic d’autisme ou de TSA est à souligner, l’autisme, 
contrairement à la durée d’exposition aux écrans, touche en effet des familles indépendamment 
du niveau socio-économique. Outre ce premier point, le concept « d’autisme virtuel » ne repose 
aujourd’hui sur aucune base scientifique et la démarche des lanceurs d’alertes ne permet pas d’éliminer 
des biais dus à des facteurs confondants. 
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Les actions en faveur de la lutte contre les drogues et les conduites addictives citent les pratiques 
excessives de jeux, de l’internet et des écrans à partir de 2013. Le risque d’addiction numérique a 
également été évoqué la même année dans le cadre de travaux parlementaires de l’Assemblée 
Nationale139. Le médecin-chef de l’hôpital Marmottan rapporterait une augmentation des 
consultations pour « addiction » aux jeux, à la fréquentation de sites pornographiques. Surtout il 
mettait en exergue que les adolescents sont, à l’ère de l’internet, les « cibles » des marchands et 
des sociétés qui privilégient l’offre d’applications «  addictives  » et à but mercantile. Enfin 
l’Académie de Médecine a rendu un avis dans lequel elle dresse un réquisitoire contre l’exposition 
passive aux écrans. 

Propositions d’actions
En novembre 2018, le sénat a adopté en première lecture une proposition de loi visant à lutter contre 
l’exposition précoce des enfants aux écrans. La loi prévoit la diffusion de messages avertissant des 
dangers des écrans pour le développement des enfants de moins de trois ans. Le vote a fait suite à la 
publication du rapport de Mme Catherine Morin-Dessailly140. La règle « 3-6-9-12 » promue par Serge 
Tisseron dès 2008 est rappelé :

◗◗ pas d’écran avant 3 ans, ou tout au moins les éviter le plus possible.

◗◗ pas de console de jeu portable avant 6 ans car dès que les jeux numériques sont introduits dans 
la vie de l’enfant, ils accaparent toute son attention aux dépens des autres activités.

◗◗ pas d’Internet avant 9 ans, et une utilisation d’Internet en présence des parents jusqu’à l’entrée 
en collège.

◗◗ possibilité d’utiliser Internet de manière autonome à partir de 12 ans, tout en veillant à un 
accompagnement effectif des parents.

La proposition de Loi votée par le sénat cible la prévention des « effets néfastes » de la surexposition 
chez les enfants de moins de trois ans mais n’abordent pas stricto sensu la question de l’addiction à 
l’internet et au smartphone qui touche les enfants plus âgés. 

Le groupe de pédiatrie générale de l’Union Nationale des Associations Familiales a par ailleurs 
réalisé un guide qui précise que 22%% des 7-12 ans possèdent un smartphone et 36% une tablette141. 
L’UNAF est partenaire du consortium qui a développé en 2008 le site pedagojeux.fr (http://www.
pedagojeux.fr) et internetsanscrainte (http://www.internetsanscrainte.fr).

La Caisse d’Allocations Familiales, en partenariat avec le Centre pour l’éducation aux médias et à 
l’information (Clémi), propose également sur son site une série de courtes vidéos pédagogiques : « La 
famille Tout-Ecran ».

L’application Xooloo142 est destinée aux pré-adolescents et adolescents jusqu’à 12 ans. Disponible 
depuis novembre 2018, elle est présentée sous la forme d’un « coach numérique » qui a pour ambition 
d’aider les enfants à réguler leurs usages sans avoir nécessairement à impliquer directement les 
parents. En pratique, l’application parentale est synchronisée avec les appareils des enfants et 
permet une surveillance de leurs habitudes, le but visé étant de favoriser l’autonomie numérique. 
L’application pour enfants est paramétrable, comprend un contrôle parental des accès et permet de 
changer l’interface utilisateur et d’introduire des quotas et des limites d’usage. L’application pour les 
parents permet de gérer le paramétrage. L’application est payante sur abonnement, entre 30 et 60€ 

139 –  http://www.assemblee-nationale.fr/14/cr-oecst/12-13/c1213021.asp
140 –  http://www.senat.fr/rap/l18-131/l18-1311.pdf
141 –  https://www.unaf.fr/IMG/pdf/guide_parents_unaf_enfants_et_ecrans.pdf
142 –  https://www.xooloo.com/fr/

http://www.pedagojeux.fr
http://www.internetsanscrainte.fr
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par an selon les formules. L’application est intégrée à l’offre d’opérateurs (Bouygues Telecom, SFR et 
Orange) avec un coût d’abonnement réduit (3,5€ par mois en illimité chez Orange).

Une formation spécifique des pédiatres et pédopsychiatres est nécessaire étant donné l’apparition 
précoce, voire très précoce des troubles décrits ci-dessus, très souvent intriqués avec des troubles 
psychologiques et des relations sociales. Il convient de former spécifiquement ceux qui rencontrent en 
premier ces enfants en difficulté : les pédiatres, les pédopsychiatres et les psychologues. Les autres 
addictions sont essentiellement des problèmes d’adultes ou d’adolescents plus âgés : donc les 
structures addictologiques classiques et même les CJC ne répondent pas à ce nouveau besoin. 
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