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Le monde a changeé
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Prevalence au Qucebec:
une augmentation

Portrait clinique des adultes (projet CyberAdulte) et des jeunes (15-18 ans) Virtuado

Conduite a risque Problémes atteignant le seuil clinique (70+ IAT)
2016-2017 2019 138% 2016-2017 2019-2020
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2018: Plan
Interministeriel

PLAN D’ACTION INTERMINISTERIEL EN DEPENDANCE 2018-2028

4 r
N | I A|
les conseéquences associées a la consommation de substances psychoactives,
a la pratique des jeux de hasard et d'argent et a |'utilisation d’Internet




Continuum de services
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0. Rappel du contexte VirtL -A -
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Rappel des
Objectifs

1. Développer une intervention manualisée pour les 15-
25 ans présentant une cyberdépendance .

2. Développer des outils d'intervention pour les
intervenants.

3. Documenter I'évolution temporelle des symptomes
(utilisation d’Internet, probleme de santé mentale) a la
fin du traitement et 3 mois apres la fin du traitement.

4. Comparer l'efficacité preliminaire de la 1ere version
de l'intervention
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Principes guides et philosophie

Co-construction

Fle xibilite
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Etapes de Virtu -A

Manuel développement : Guide et philosophie
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Méthode

Devis mixte semi -expérimental

Groupe contrble
Traitement avant

I'implantation Virtu-A
(n=30)

e Groupe expérimental
Participants utiisant Virtu-A

(n=30)

000 00 000
T1 12 T3
Admission Fin traitement Post traitement
(6 mois) (9 mois)

« Entrevues sur les
eléments apprecies

* Entrevue clhinique
 Questionnaires

-Probleme de jeu video ou de « Recommandations de
réseau social modification

-Estime de soi (Rosenberg)

-GAD-7 * Module efficace
-UPPS

-Difficulté régulation émotionnelle
-Soutien social
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1 Présentation du portrait de
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1. Portrait des usagers entrant en intervention
Données sociodemographiques

Participant.es

(n = 62)
(Dufour et al.,
2024)
Age M=20,20 ans (ET = 4,43)
I~
Genre 73,7 % d’hommes (45/62) !'-..

Niveau scolarité le + élevé |78,8 % secondaire 5

Statut civil 80,4 % célibataire

e 61,3 % avec membre de la famille
Lieu d’habitation * 4,8 % avec le/la conjoint.e
* 1,6 % centre d'hebergement/jeunesse
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1. Portrait des usagers entrant en intervention
Données sociodemographiques

Participant.es
(n=62)

(Dufour et al., 2024)

Wi Culture 91,3 % Canadien dont Québécois

* 52,9 % étudiants ou travailleurs a temps plein

Occupation * 21,6% ¢tudiants ou travailleurs a temps partiel ' -
\ * 23,5 % mactif (sans emploiou aux ¢tude) .,

m R e 78,4 % moins de 20 000$
S cvent . 21.6 % entre 20 001 - 60 000$

Les 3 difficultés les + e 63 % Communication '

J
?4 <
‘%’;o mentionnées dans la e 54 3 % Conflit intra-familial .,
- famille * 52,2 % Régle de vie maison ®




1. Portrait des usagers entrant en intervention
Personnes Incitant a Consulter

Participant.es
(n=62)

(Dufour et al.,2024)

Autres combinaisons
7.8%

L'usager lui-méme
19.6%

Membres de la famille
54.9%

Professionnels de la santé
17.7%
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1. Portrait des usagers entrant en intervention
Habitudes d'utilisation

Plus long binge (nombre d’heures
continues) par activité

Les participants passent en moyenne 50,70 heures par

semaine devant un écran (ET = 21,13). *
Binge Réseaux

: 6,37
soclaux heures

g,

: s 0 68% des participants jugent leur usage des écrans comme
Binge Jeux vidéo _ 8,33 heures 68 o ° \ P p' ,J J A \ J . :
& Beaucoup' ou 'Extrémement' problématique.
WS
® 0 o o o
Binge Streaming 10,18 heures /ﬁ\ ﬂ\ /ﬁ\ ﬁ\ IR
49% des participants estiment avoir “peu” ou “pas du tout”
de contrdle sur leur usage des écrans.
0 5 10 15
|

—
)
[

* Le calcul pour savoir combien d’heures par semaine a été effectué en demandant le nombre d’heures par chaque jour de la semaine et ensuite une > 1 4
VlRIU‘A addition a éte faites. Sinon, en demandant le nombre d’heures par semaine nous nous doutions d’'une certaine sous-estimation des participants.
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1. Portrait des usagers entrant en intervention
Habitudes d'utilisation

Activité la plus problématique selon Pourcentages d’utilisation problématique selon le

type d’application

les usagers
Internet
1y e (D 75,4 %

Internet Use Scale)

Réseaux sociaux
13.9%

Vidéo et streaming
8.3%

Inconnu
1%

o s s, D 0
(Bergen Social Media 1 6 y 4 A)
Addlction Scale)

Jeux vidéo
68.6%
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https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.685137/full#:%7E:text=The%20CIUS%20is%20a%20self,could%20be%20considered%20as%20problematic.
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2021.685137/full#:%7E:text=The%20CIUS%20is%20a%20self,could%20be%20considered%20as%20problematic.

1. Portrait des usagers entrant en intervention

Santé mentale et troubles concomitants (Dx recu par un professionnel)
41,90%

45%
40%
35%

30%

27,40%

21,00%
16,10%
12,90%
6,50%
5,00%

25%
20%
15%
10%

5%

¢'-‘*\ TDAH Dépression Anxiété Aucun Autres Trouble de Trouble spectre Douance

V'T U-A diagnostics I'humeur autisme > 17
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1. Portrait des usagers entrant en intervention
Santé mentale et troubles concomitants

Participant.es
(n=62)

(Dufour et al.,
2024)

Dans la population générale, 6 % des
< personnes ont exprimé des idées

|[déations suicidaires L
19,6 % (30 derniers jours) " o . .
X suicidaires au cours de la derniére année.

Tentative d icid
cntative de suicide 3,9 % (30 derniers jours)

Services en santé mentale recus

dans les 12 derniers mois 51 %
A
M¢dication pour difficultés ‘ \b
psychologiques ou ¢émotionnelles 51 % 44
=P
VIRTI-A > 19
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2. Groupe controle :

» Présentation des themes émergeant dans lze
pratique usuelle
* Présentation de I'évolution au T1, T2 et T3

V|T U-A > 20
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2. L'evolution des usagersau T1, T2 et T3
pour le groupe controle

Ultilisation des ecrans

Temps 1 (n = 26)

Temps 2 (n = 24)
moy. = 6,3 mois plus tard

Temps 3 (n = 24)
moy. = 2,8 mois plus tard

Nombre d’heures en ligne par
semaine

M=49,12 (ET=22,47)

J, M=3541 (ET=15,59)

T M= 40,46 (ET =23,00)

Utilisation problématique
d’Internet (CIUS)

69 % utilisation problématique

l31 % utilisation problé matique

l27 % utilisation problé matique

Utilisation problématique des
jeux vidéo (IDG -20)

33,3 % utilisation problé matique

i 9,1 % utilisation problématique

T 10 % utilisation problé matique

Utilisation problématique des
réseaux sociaux (Bergen)

17,2 % utilisation problé matique

J, 4 % utilisation problématique

J, 0 % utilisation problé matique

—
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2. L'evolution des usagersau T1, T2 et T3
pour le groupe controle

Caracteristigues psychologiques (partie 1)

Temps 1 (n = 29)

Temps 2 (n = 24)
moy. = 6,3 mois plus tard

Temps 3 (n = 24)
moy. = 2,8 mois plus tard

Estime de soi “faible” a
“trés faible” (Rosenberg)

79,3 % estime de soi “faible” a “trés
faible”

1,64 % estime de soi “faible” a “trés
faible”

N/A

Détresse psychologique
(IDPESQ)

72,4 % grande détresse
psychologique

i 68 % grande détresse
psychologique

J, 59,3 % grande détresse
psychologique

Satisfaction de vie hors
ligne (Satisfaction with
Life Scale)

6,9 % “satisfait” a “extrémement
satisfait”

T 24 % “satisfait” a “extrémement
satisfait”

J,22,2 % “satisfait” a “extrémement
satisfait”

Satisfaction de vie en
ligne (Satisfaction with
Life Scale)

31 % “satisfait’” a “extrémement
satisfait”

T 48 % “satisfait’” a “extrémement
satisfait”

\L25,9 % “satisfait” a “extrémement
satisfait”

—
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2. L'evolution des usagersau T1, T2 et T3
pour le groupe controle

Caracteristiques psychologiques (partie 2)

Temps 2 (n = 24) Temps 3 (n = 24)
T 1(n=2
emps 1 (= 29) moy. = 6,3 mois plus tard moy. = 2,8 mois plus tard
Sentlrr!e’nt d'auto - 259 T 20.5 NA
efficacité
Habl!letes. sociales 32 1 NA T 33,3
(Social skills scale)

VIR?TUJ\ > 25
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3. Le point de vue du groupe Virtu -A (résultats préliminaires)

sur l'appréciation et les modifications necessaires de l'intervention Virtu-A

Les éléments du traitement les plus appréciés par les usagers ( n=17):

Catégories Thémes identifiés Citations

Elle apprécie son intervenante et elle mentionne qu'elle se sent a
» Quverture et absence de jugement I'aise de discuter avec elle. Sur des sujets sensibles, elle est
Lien thérapeutique » Ecoute active et soutien émotionnel capable de lui parler

Elle a trouve "super compréhensive et gentille" lI'intervenante .

Elle a aimé comment le programme décrivait les probleme "de

facon scientifiques”.
» Clarté et accessibilité des explications ¢ q

Appreciation des - Pertinence des conseils, approches et _ - _ |

méthodes et outils suille Les conseils et astuces donnés étaient utiles, surtout lorsque lui-
: : : méeme ne parvenait pas a trouver une solution.

utilisés * Prise de conscience de ses habitudes P P

Ce gu’elle aime c’est qu’elle réalise qu'elle n'est pas seule dans
cette problematique et qu'elle a la possibilité de s'en sortir.

—
)
[
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3. Le point de vue du groupe Virtu -A (résultats préléminaires)

sur l'appréciation et les modifications necessaires de l'intervention Virtu-A

Les éléments de modifications suggérés par les usagers ( n=7):
‘o Thémes identifiés et modifications possibles pour la version 2 de
Catégories Virt A

Modalité des séances ( n = 2)
« Rencontre familiale
« Séance de groupes
« Séance a distance (zoom, Teams)

Structure des séances

- Besoin de simplification et de clarté dans le contenu (  n7=4)
o langage et contenus peuvent €tre complexes

- Adaptation et personnalisation des exercices( n=1)
Contenu du traitement o Redondance et répétition de certains exercices / contenus

« Motivation et préparation au changement ( n=2)
o Difficile d’adhérer aux recommandations, ‘car n’est pas mtéressé et prét a

changer”

—
)
[
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4. La suite pour Virtu -A
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Etapes a venir VlT L-A

Hiver

Activités Eté 2024 Automne
2024 2025

Terminer la collecte des données

Début des analyses préliminaires

Préparation de la rencontre avec les
cliniciens partenaires

Analyse des donnees Virtu -A

]

Début collecte de données
. 1
. 1]

Virtu-A TSA
Virtu-A 11 14 ans

Remise du rapport Virtu-A ministere

T > 36
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Modifications a faire au manuel
et formations a venir en 2025

* [ntégrer davantage des conseils pour
intervenir avec I'entourage

* Simplifier certains exercices
* Revoir la présentation du schéma ERE

Défi: prévoir du temps pour la lecture et
I"appropriation de nouvelles pratiques
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o Questions et/ou commentaires?

Merci pour votre
ecoute !
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