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Entrée de l’utilisation problématique d’Internet 
dans les services spécialisés en dépendance

o 2018: le Ministère de la Santé et des Services sociaux 
publie son nouveau plan d’action en dépendance
• L’utilisation problématique d’Internet (UPI) doit dorénavant 

faire partie de l’offre de services des centres de 
réadaptation en dépendance (CRD)

o Toutefois les besoins de recherche sont encore 
grands pour bien définir et mieux comprendre cette 
problématique
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Quelques études québécoises permettent de 
mieux comprendre l’UPI

Adultes qui demandent 
des services (2014)1

Adolescents qui 
demandent des services 

(2019)2

Utilisation d’internet 65,8 heures/sem.
(ET = 29,4)

55,8 heures/sem.
(ET = 27,2) 

14 à 118 heures/sem.

Apps. problématiques

Gaming 57,8% 67,5%

Streaming 35,1% 31,3%

Réseaux sociaux 29,8% 23,8%

3



Quelques études québécoises permettent de 
mieux comprendre l’UPI

Adultes qui demandent 
des services  (2014)1

Adolescents qui 
demandent des services  

(2019)2

Méfaits associés à 
l’utilisation d’Internet

Perte de contrôle Détérioration des relations 
familiales

Sentiment d’envahissement Diminution du rendement 
scolaire

Désinvestissement 
relationnel

Diminution du temps 
accordé au sommeil

Baisse d’intérêt et manque 
général de motivation

Humeur dépressive

Nombreuses conséquences 
négatives
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Outre ces données descriptives

o L’équipe de Dufour crée un protocole d’évaluation de 
l’UPI appelé WEB-ADO3

• L’entrevue dure 2 heures et ne peut donc pas vraiment être 
utilisée en clinique

o La création du volet « UPI » pour la nouvelle 
évaluation spécialisée en dépendance (ÉISD4) 
requière l’utilisation d’un « gold standard »
• En l’absence d’une évaluation diagnostic de type « gold 

standard » reconnue internationalement, il est décidé 
d’utiliser le WEB-ADO comme « gold standard », mais il 
doit être réduit
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Afin de réduire le WEB-ADO3 …

o Les grands thèmes de l’évaluation sont conservés 
comme « gold standard » et porte dorénavant le nom 
de WEB-Addict4

o Une série de consultations d’experts du Québec, de 
la France, de la Belgique et de la Suisse concernant 
les indicateurs cliniques de l’UPI permet de raffiner le 
Web-Addict
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Parallèlement aux travaux de recherche

o Certains intervenants se sentent démunis:
• Pour identifier quelle utilisation d’Internet doit être traitée 

par les services spécialisés et laquelle doit être prise en 
charge par les services généraux (1re ligne)

• Pour traiter l’UPI

o Les intervenants ont besoin d’un questionnaire de 
dépistage/repérage de l’UPI
• Ils font plusieurs demandes aux responsables provinciaux 

des formations en dépendance et aux équipes de 
recherche et chercheurs en dépendance
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Création du questionnaire de 
Dépistage/Évaluation du Besoin d’Aide – Internet 
(DÉBA-I)5

o L’équipe de Tremblay décide de répondre à la 
demande en utilisant les données issues des 
différentes études de Dufour
• On met également à contribution le statisticien du Centre 

de recherche du CISSS-CA (Turcotte) pour identifier les 
items les plus performants pour classer correctement les 
participants (15-21 ans) dans les bons groupes en se basant 
sur l’évaluation faite par les intervenants
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Création du questionnaire de 
Dépistage/Évaluation du Besoin d’Aide – Internet 
(DÉBA-I)5

o Les items identifiés sont reformulés sous forme de 
questions fermées et ensuite pondérées selon les 
résultats des analyses

o Le DÉBA-Internet est officiellement lancé en janvier 
2020 par l’intermédiaire d’une formation Web
• Il est disponible tout juste avant le début de la pandémie

9



DÉBA-Internet: Particularités

o S’intéresse à la fonction de l’utilisation d’Internet 
plutôt qu’aux applications

o L’utilisation d’Internet pour le travail, les études ou 
les obligations n’est pas considérée dans le nombre 
d’heures d’utilisation

o Le nombre d’heures d’utilisation d’Internet est un 
des critères évalués
• D’autres critères doivent être présents pour déterminer de 

la présence d’une UPI

o Score de 39 + : référer vers les services spécialisés en 
dépendance pour une évaluation plus approfondie
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Qui peut utiliser le DÉBA-Internet

o Tous les intervenants désirant détecter une UPI pour 
référer une personne vers les services spécialisés en 
dépendance

o Il peut être utilisé avec les adolescents et les adultes 
qui s’inquiètent de leur utilisation d’Internet
• Demeurer prudent dans l’interprétation avec les 12-15 ans 

(validé seulement avec les 15 ans et plus)
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Avantages et Inconvénients

Avantages

o Détection simple et rapide de l’UPI 
appuyée par la recherche

o Aperçu clair et préétabli des habitudes 
d’utilisation 

o Identification des activités les plus 
chronophages

o Permet l’orientation vers les services 
spécialisés en dépendance

o Même outil pour les ados et les adultes

o Disponible en français et en anglais

Inconvénients

o Ne permet pas de dresser un 
portrait complet de 
l’utilisation d’Internet

o Ne permet pas de faire un 
plan d’intervention dans les 
services spécialisés

o Bien que l’outil soit assez 
simple à utiliser, la 
formation s’avère nécessaire 
pour assurer une meilleure 
utilisation
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Changements amenés par l’arrivée du DÉBA-
Internet dans les milieux cliniques

o La formation à l’utilisation du DÉBA-Internet sert à 
sensibiliser les intervenants sur l’UPI
• Permet de départager l’hyperconnectivité de l’UPI

• Permet de partager un langage commun et une même 
compréhension de la problématique

o Permet des partenariats entre la dépendance et 
d’autres directions
• Jeunesse

• Santé mentale

• DI-TSA
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Changements amenés par l’arrivée du DÉBA-
Internet dans les milieux cliniques

o Le DÉBA-Internet permet d’avoir des balises pour 
orienter les usagers dans les services en fonction de 
leurs besoins réels 
• Les intervenants utilisent le DÉBA-Internet et font 

maintenant la détection de l’UPI chez leur clientèle avant 
de référer vers des services spécialisés

• L’offre de service feu jaune demeure un besoin 
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Changements amenés par l’arrivée du DÉBA-
Internet dans les milieux cliniques

o Permet aux intervenants en dépendance de soutenir 
les milieux sur les plans de  l’évaluation et de 
l’intervention  (rôle conseil)
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Diffusion du DÉBA-Internet

o Des présentations du DÉBA-Internet ont été faites 
dans des congrès nationaux et internationaux 

o De nombreuses formations ont été dispensées au 
Québec
• Dans tous les milieux

o Des formateurs provinciaux ont été formés et 
assurent la pérennité de la formation

o Des formations ont lieu régulièrement
• Si besoin contacter: nadine.blanchette-

martin@ssss.gouv.qc.ca
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Le DÉBA-I peut être 
téléchargé sur le site 

web du RISQ
www.risqtoxico.ca
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