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L'addiction aux smartphones : validation francaise
de I’échelle Internet Addiction Test-version
smartphone (IAT-smartphone) et caractéristiques
psychopathologiques associées

Smartphone addiction: French validation of the Internet Addiction
Test-Smartphone version (IAT-smartphone) and associated
psychopathological features

Résumé

Objectif : Les objectifs de ce travail étaient : (1) deidexd la version francgaise de I'échelle
d’addiction aux smartphones Irternet Addiction Test—version smartphone(lAT-
smartphone) ; (2) d’étudier le lien entre addictimx smartphones, addiction a internet,
dépression, anxiété et impulsivitdéthodes: Nous avons inclus 216 personnes (population
non clinique) via une enquéte en ligne. Nous aéwadué I'addiction aux smartphones (IAT-
smartphone), le temps passé et les types d’actigté smartphone, I'addiction a internet
(Internet Addiction Test), l'impulsivité (UPPS-Pmpulsiveness Behavior Schleles
symptomes dépressifs et anxietdoépital and Anxiety Depression scaldlous avons testé
la validité de construit de I'lAT-smartphone (arsdyfactorielle exploratoire, consistance
interne, corrélations), et déterminé ses factelwsso@és (régression linéaire multiple).
Résultats: L'age moyen était de 32,4+12,2 ans, incluant5®b, de femmes. L'IAT-
smartphone possédait une structure mono-factorfelpliquant 42 % de la variance), une
excellente consistance interree=0,93) et était associée avec les variables addictiinternet
(p=0,85; p<0,001), dépressiop=0,31; p<0,001), anxiétép£0,14; p<0,05), 'impulsivité et
notamment les dimensions d’'urgence négatpred(20; p<0,01), urgence positive=0,20;
p<0,01) et manque de persévéramme)(16; p<0,05). L'addiction & internet prédisait&o

du score total IAT-smartphon&€onclusions: La version frangaise de I'échellaternet
Addiction Tessmartphone semble étre un questionnaire validdiable pour évaluer
I'addiction aux smartphones. Celle-ci apparaiteiorént liée a la symptomatologie anxio-
dépressive et a l'impulsivité. La forte associatmtre addiction aux smartphones et addiction
a internet suggére que l'addiction aux smartphqgasrait étre une des formes cliniques

d’addiction a internet.



Mots clés: addiction aux smartphones; addictiona internetnxiété ; dépression;
impulsivité ; psychométrie ; Internet Addiction Te®rsion smartphone = IAT-smartphone. ;

addictions comportementales

Abstract

Introduction : Since their first appearance in 1992 smartphdra& improved constantly,
and their use, combined with the rapid spread efitibernet, has increased dramatically. The
recent emergence of this technology raises nevesssait both individual and societal levels.
Several studies have investigated the physicalpagpdhological harm that may be caused by
smartphones. The issue of excessive smartphonasus@ addictive disorder is frequently
raised and debated, although it is not acknowledg@uternational classifications. In France,
there is no validated assessment tool for smargpladiction. Therefore, the aims of this
research were: 1) to validate a French transladiothe Internet Addiction Test-smartphone
version (IAT-smartphone); 2) to study the links vbeén smartphone addiction, Internet
addiction, depression, anxiety and impulsivityethods: 216 participants from the general
population were included in the study (Januarydbrbary 2016) which was available online
using Sphinx software. We assessed smartphonetaadi€&rench version of the Internet
Addiction Scale —smartphone version, |IAT-smartphpspecificity of smartphone use (time
spent, types of activity), Internet addiction (imet Addiction Test, IAT), impulsivity (UPPS
Impulsiveness Behavior Scale), and anxiety andesdspon (Hospital Anxiety and Depression
scale, HAD). We tested the construct validity oé ttAT-smartphone (exploratory factor
analysis, internal consistency, non-parametricedation tests for convergent validity). We
also carried out multiple linear regressions toedwatne the factors associated with IAT-
smartphone Results Mean age was 32.4 + 12.2 years; 75.5% of theigy@ahts were
women. The IAT-smartphone had a one-factor strectexplaining 42 % of the variance),
excellent internal consistencyi%0.93) and satisfactory convergent validity. Smiaotpe
addiction was associated with Internet addictiper0(85), depressionp€0.31), anxiety
(p=0.14), and some impulsivity subscales, includingdative urgency”@=0.20; p<0.01),
“positive urgency” p=0.20; p<0.01), and “lack of perseverancg=@.16; p<0.05). Age was
negatively associated with the IAT-S total scque-0.25; p<0.001), and there was a non-
significant difference between the IAT-S total srf men and women (29.3+10.2 vs.
32.7+12.4; p=0.06). Multiple linear regression skowhat age, anxiety, depression, average

time spent on the smartphone, impulsivity and hdéraddiction explained 71.4 % of the



variance of IAT-smartphone scores. However, thizresadropped to 13.2 % when Internet
addiction was removed from the model. This variaddlene explained 70.8 % of the IAT-
smartphone score€onclusion The French version of the IAT-smartphone is &abd and
valid questionnaire to assess smartphone addiclibis addiction appears to be strongly
linked to anxiety, depression and impulsivity. Téteong association between smartphone
addiction and Internet addiction suggests that gghane addiction is one of the many forms
of Internet addiction. In fact, smartphones may lm®the object of the addiction but rather a
medium facilitating Internet access as it makgmgsible to connect anywhere anytime. This
raises the issue of the potential role of smartpeoim speeding up and facilitating the
development of Internet addiction.

Key words: smartphone addiction; Internet addiction; anxietigpression; impulsivity;
psychometrics; Internet Addiction Test — smartphoession = IAT-smartphone; behavioral
addictions.

Introduction

L’amélioration progressive des propriétés des goharies combinée au développement
d’'internet s’est associée a une augmentation cotestde son usage [1]. Si l'utilisation
croissante des smartphones, dont les usages sttiglesu(acces a Internet, téléchargement,
recherche de lieux et de produits, etc...) a destagas indéniables, I'émergence récente de
cette technologie pose également des questions/@aunindividuel et au niveau sociétal. La
littérature décrit ainsi plusieurs types de dommagehysiques (i.e., troubles musculo-
squelettiques, altération du rythme veille sommailec une plus grande fréquence
d'insomnie, réduction de la mobilité et de la vitaldes spermatozoides) [2,3,4] mais
également psychologiques et sociaux (i.e., niveaustless plus élevé, impact sur les
performances scolaires et professionnelles) [S€lon une étude récente publiée dandde
England Journal of Medicing7], 'usage du smartphone au volant est égalerassbcié a
une augmentation du risque d'accidents de la rogte, le conducteur soit novice ou
expérimenté (risque moyen multiplié par 4 chezuldsateurs de smartphone au volant, soit
environ un conducteur américain sur dix).

Pour mieux rendre compte de la réalité clinique cuestitue I'usage excessif de smartphone,
certains auteurs ont proposé le concept d’addietionsmartphones [8], qui appartiendrait au
champ des addictions comportementales, dont lafsj@cest que I'objet d’addiction est un
comportement, souvent du quotidien, pratiqué ave®® Si le concept d’addiction aux
smartphones n’est pas actuellement reconnu darddssifications internationales, il existe
un débat pour déterminer si le concept de « troabi#ictif » peut étre applicable a l'usage
problématique du smartphone. Une des limites degmtix dans ce domaine est le faible
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nombre de questionnaires évaluant ce concept.

A notre connaissance, seule une échelle en 10 ieété validée en population francophone
(belge) pour évaluer cette addiction [9] : la venscourte de I&martphone Addiction Scale
(SAS) de Kwon et al. [8]. Il n’existe donc pas ddidation en population francaise. De plus,
les travaux portant sur I'addiction aux smartphomes prennent pas en compte le lien
potentiel entre I'addiction aux smartphones etdiation a internet, ni le type d’activités
impliguées. Ainsi, I'addiction aux smartphones paiirétre fortement liée a I'addiction a
internet, et recouvrir non pas une seule addidiomogéne a I'objet « smartphone », mais
plutét un ensemble hétérogéne d’addictions dontwte se définirait par une addiction a un
type d’activité pratiquée sur internet. L'usage simartphone est tant lié a I'utilisation
d’internet (la plupart des applications utiliséentdes activités qu'il est possible d’exercer en
ligne) que 'on peut également se poser la questiolien entre usage excessif de smartphone
et cyberdépendance. Mise en évidence par Young98d 110], la cyberdépendance est
définie par Goldberg [11], en 1995. Il décrit legéres diagnostiques sur la base des critéres
d’addiction du DSM. Il semble que les sujets cyBemhdants présentent un profil particulier,
avec une vulnérabilité psychologique de type agkiipression, une tendance a l'anxiété
sociale et a l'isolement et une faible estime de[$8]. En effet, la comorbidité entre
cyberdépendance et dépression d’'une part [13,1Mgretiété d’autre part [15, 16, 17,18] a
été frequemment mise en évidence dans la littéraRar ailleurs, les données de la littérature
montrent un lien récurent entre addictions et irmspitE, suggérant un role majeur de
I'impulsivité dans l'installation et le maintien sleonduites addictives [19, 20, 21,22].

Dans ce travail, nous proposons de valider un @ratiicophone de mesure de I'addiction aux
smartphones, en adaptant en langue francgaise léamglaise d’addiction aux smartphones
intitulée « Internet Addiction Test version smadph » (IAT-smartphone). Cette échelle
anglophone (aussi appelééScaledans l'article princeps de Kwon et al. [10]), & ét
construite par ces auteurs en se basant sur Hettekddiction Test et en remplacant dans
cette échelle le mot «internet » par le mot « §ph@ne ». La version anglaise de I'lAT-
smartphone a une consistance interne excellant®,95) et une tres bonne validité de
construit vis-a-vis de I&martphone Addiction Scalen autre questionnaire de mesure de
I'addiction aux smartphones). Cette étude nous peégalement d’étudier I'association entre
addiction aux smartphones, addiction a internetest variables classiquement associées aux
addictions (dépression, anxiété, impulsivité), oé mermettra a la fois d’évaluer la validité
convergente de I'échelle d’addiction aux smartplsore vérifier si I'on retrouve chez les
usagers problématiques de smartphone les élémsythglogiques classiquement associés
aux addictions, et d’étudier plus spécifiquement lerofil. En accédant a ce type d’outil, il
sera ainsi possible de mieux étudier les factesss@és a ce phénotype clinique, ce qui est un
prérequis nécessaire pour discuter de la pertindnasoncept d’addiction aux smartphones,
concept dont la validité reste discutée.

Les objectifs de cette recherche étaient donc :dél)traduire et de valider une version
francaise de I'échelle d’addiction aux smartphonesnternet Addiction Test — version
smartphone » (IAT-smartphone), et d'en étudier pegpriétés psychométriques; (2)
d’étudier le lien entre addiction aux smartphoniebagldiction a internet, les symptémes de
dépression, d’anxiété et 'impulsivité.



Méthode

Population et procédure

Le recrutement s’est effectué aupres d'une popmuathon clinique entre janvier et
février 2016 (n=216). Etaient considérés commeliég les participants agés d’au moins 18
ans, possédant un smartphone et francais. Etakehiseles participants ne souhaitant pas
signer le formulaire de consentement.

Cette population a été recrutée a l'aide d'une étejproposée via internet grdce a un
guestionnaire mis en ligne a l'aide du logiciel Bgh(Sphinx Plus 2 version 5.1.0.4) et
diffusée auprés d’étudiants en psychologie et dedatourage (recrutement direct en milieu
écologique et via internet). Les personnes accepkarparticiper recevaient un lien vers le
guestionnaire en ligne : ils accédaient d’abord adtice d’information puis devaient remplir
le formulaire de consentement libre et éclairé avdiavoir acceés aux questionnaires
d’autoévaluation.

La procédure d’adaptation de I'échelle IAT-smariphca été réalisée en accord avec les
recommandations en la matiere [23]: (1) traductienl’échelle IAT-smartphone (proposée
dans l'article de Kwon et al.[10]) de l'anglais &ancais par deux traducteurs francais
spécialistes en addictologie ; (2) rétro-traducgoranglais par un traducteur anglophone ; (3)
comparaison entre les différentes versions obteafiiesl’obtenir une traduction francaise qui
soit a la fois valide sur le plan transculturefagtiiement compréhensible pour les patients. La
version francaise finale de I'lAT-smartphone estgentée en Annexe 1.

Mesures

- Un auto-questionnaire a permis de préciser leanées sociodémographiques des
participants, la fréquence d’'usage du smartphaee (emps passé sur smartphone), et les
types d’activités réalisées sur smartphone (i.BlS Sappels téléphoniques, e-mails, réseaux
sociaux, jeux etc....).

- L’addiction aux smartphones était mesurée a daile la version francaise de I'Internet
Addiction Test version smartphone (IAT-smartphoned. version anglaise de cet auto-
questionnaire était créée en adaptant au smartgiéahelle d’addiction a internet « Internet
Addiction Test » [10] (remplacement du mot « in&ra par « smartphone »). Par exemple,
litem de I'lAT « A quelle fréquence vos proches @aignent-ils du temps que vous passez
en ligne ? » a été adapté en « A quelle fréquenseproches se plaignent-ils du temps que
vous passez sur votre smartphone ? ». Cette vessiantphone a été utilisée par Kwon et al.
[8] en tant qu'instrument testant la validité corgente de I'échellSmartphone Addiction
Scale étude dans laquelle a été démontrée une corsestaierne excellentex€0,95) et une
trés bonne validité de construit vis-a-vis de I'éiida Smartphone Addiction Scale [8]

- L’addiction a internet a été évaluée a 'aidd’ieernet Addiction Test (IAT) [10], qui a été
traduit et validé en francais [24]. L'IAT a éténstruit & partir des critéres DSM-IV-TR [25]



du jeu pathologique, et comprend 20 items qui é@rdlwdifférents aspects de I'addiction a
internet : perte de contrdle vis-a-vis de I'utitisa d’'internet, impact significatif de l'usage
d’internet sur les différents domaines de la viesdjet, symptomes de tolérance et de sevrage.
Cette échelle présente une consistance interndlentee @ de Cronbach pour la version
francaise=0,93) et est actuellement l'auto-questine le plus utilisé dans les recherches
internationales pour évaluer I'addiction a interji€x].

- Les symptbmes de dépression et d’anxiété étaéeaiués a partir de I'auto-questionnaire
Hospital and Anxiety Depression sc@l¢AD) [26], traduite et validée en francais paplre

et al. [27]. La HAD présente une consistance irgesatisfaisante a trées bonne selon la
dimension considéréea (de Cronbach variant entre 0,79 et 0,90 pour les szhelles de
dépression et d’'anxiété).

- L'impulsivité a été mesurée a l'aide de la vensimourte de Buto-questionnaire UPPS
Impulsiveness Behavior ScdldPPS-P)28], traduite et validée en francais par Billieztxal.
[29]. Cette échelle comporte 20 items évaluant dimyensions de I'impulsivité : I'urgence
négative, I'urgence positive, le manque de perséda, le manque de préméditation et la
recherche de sensations. Cette échelle validéaamigdis présente une bonne consistance
interne ¢ de Cronbach =0,85).

Analyses statistiques et éthigues

Les analyses statistiques ont été effectuées del'dil logiciel SPSS v.22.0 et du logiciel R
version 3.0,2, a l'aide du package psych du PrefgsiVilliam Revelle et du package
polycor, qui permettent I'utilisation de corrélat®polychoriques pour analyser les items du
guestionnaire IAT-smartphone.

Nous avons réalisé des statistiques descriptives [@s variables qualitatives (effectif et
pourcentage) et les variables quantitatives (mogeeh écart-type) afin de décrire la
population.Pour analyser la structure factorielle de I'échéRd-smartphone, nous avons
effectué une analyse factorielle exploratoire avaation varimax et un diagramme des
valeurs propres (scree plot). Pour tester la siradtactorielle, nous avons utilisé la régle de
Kaiser (détermination des facteurs(s) ayant unewagbropre supérieure ou €gale a 1) ainsi
gu’une analyse paralléle de Horn. En analyse fadk®r nous avons successivement testé un
modeéle a un facteur puis un modéle a deux factérstonsistance interne a été testée a
I'aide du coefficient alpha de Cronbach et de I'gmée McDonald.

Nous avons ensuite réalisé une analyse de la walkidinvergente de I'échelle (association
entre score total IAT-smartphone et autres mesueiesles tests de corrélation de Spearman
du fait de la distribution non normale).

Des régressions linéaires multiples ont permis éterchiner les variables associées au score
total IAT-smartphone, en précisant notamment la garvariance expliquée par les variables
age, sexe, addiction a internet (IAT), impulsiitfPPS), dépression et anxiété (HAD) sur le
score total de I'lAT-smartphon@our toutes les analyses statistiques, nous awiesu le
seuil de significativité 0,05 (test bilatéral).

Cette étude a suivi les recommandations éthiqueslad®éclaration d’Helsinki. Les
participants de cette population non clinique détigformés des buts et méthodes de I'étude
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avant leur participation et ont signé un formulaleeconsentement libre et éclairé expliquant
leurs droits (respect de I'anonymat, droit de s&reede I'étude & tout moment et sans
justification, droit d’information quant aux résatis).

Résultats

Statistiques descriptives

Les statistiques descriptives de notre populatiétude sont présentées dans le Tableau 1. La
population d’étude avait un age moyen de 32,4 £ Has, et incluait 75,5 % de femmes
(n=163) et 41,7 % de personnes en couple (n=90polpallation se répartissait de la maniere
suivante : étudiants (31,9 % ; n=69), activité pssfonnelle a temps plein (40,7 % ; n=88),
activité professionnelle a temps partiel (10,6 8623), autres types d’activité professionnelle
(16,8 % ; n=36, incluant des personnes retraittessh6mage ou en invalidité). La plupart
des participants avaient un niveau d'études au snégal au bac (84,6 % soit n=183, dont
50,9 % avaient un dipldme d’études supérieuresnsdil0).

Le temps passé sur smartphone les jours de weektaiicen moyenne de 3,3 £ 2,7 heures,
contre 3,3 + 2,6 heures les autres jours de laisemiaes types d’activités sont décrits dans le
Tableau 1. Au final, 94,4 % (n=204) des personngksaient au moins une activité
nécessitant une connexion internet.

Structure factorielle et consistance interne de I'lAT-smartphone

Le Tableau 2 indique les statistiques pour chadem ide I'lAT-smartphone, incluant
moyenne, écart-type et corrélation entre chaqua &é le score total IAT-smartphone. En
appliquant la regle de Kaiser, le diagramme deswalpropres, présenté en Figure 1, était en
faveur d’'une structure a un facteur qui explig4&it de variance du modéle. Les saturations
factorielles, présentées dans le Tableau 2, éttates satisfaisantes (saturations factorielles
supérieures a 0,5 excepté pour I'item 14 qui auva@ saturation factorielle de 0,48). La
consistance interne de I'lAT-smartphone était deogd €=0,93, McDonald Omega=0,78).

Validité de construit de I'AT-smartphone

Le score total IAT-smartphone était corrélé positient au score d’addiction a internet IAT
(p=0,85; p<0,001), au score d’addiction aux smanmeisoSAS $=0,81 ; p<0,001), au score
de dépressionpE0,31 ; p<0,001)), au score d'anxiéfE=0,14 ; p<0,05), ainsi qu'a certaines
dimensions d’'impulsivité : « urgence négative p=Q,20 ; p<0,01), «urgence positive »
(p=0,20 ; p<0,01) et « manque de persévérang@=9,16 ; p<0,05). Il n’y avait pas de lien
entre le score total IAT-smartphone et les dimemsia’impulsivité «manque de
préméditation »@=0,12 ; p=0,08) et « recherche de sensatiops9,04 ; p=0,52).

L’age était corrélé négativement au score total-hTartphone=-0,25; p<0,001), et il n’y
avait pas de différence significative entre le scthT-smartphone des hommes et des
femmes (29,3+10,2 vs. 32,7+12,4 ; p=0,06). Le sctotal IAT-smartphone était également
corrélé au temps passé sur smartphone le week@r@40; p<0,001) et en semaine
(p=0,23 ; p<0,001). Le score IAT-smartphone étaitnisicativement différent entre les



personnes utilisant au moins une activité nécedsiternet et les 12 autres personnes
n'utilisant que les fonctions «téléphone » et «SMde leur téléphone (32.5+12.0 vs.
20,5%1,2 ; p<0,001). Parmi ces 12 personnes, leesca I'lAT étaient trés faibles (score
maximum=24).

Analyses multivariées

Si le modele de régression linéaire multiple qualuait 'age, le sexe, 'anxiété, la dépression,
les sous-échelles d’'impulsivité et le score d’'atidica internet IAT expliquait 71,4 % de la
variance du score total IAT-smartphone’ @usté=0,71; p<0,001), cette part de variance
expliguée chutait a 13,2 % si I'on enlevait la ahte « addiction a internet AT ». En
régression linéaire simple, la variable IAT expégua elle seule 70,8 % de la variance du
score total d’addiction aux smartphones IAT-smaotyEh(3=0,85; p<0,001).

Discussion

Cette étude avait pour but de valider une versianciise de I'Internet Addiction Test version
smartphone et d'étudier le lien entre addiction amxartphones et addiction a internet.
Lanalyse factorielle de I'lAT-smartphone montreeqla structure & un facteur est la plus
appropriée. La consistance interne est excellsatgjgnant ’homogénéité de I'échelle. Les
analyses de validité convergente sont égalemergfadaaintes. L'IAT-smartphone apparait
donc comme un instrument fiable et valide pour mersiaddiction aux smartphones.

Nos résultats soulignent la grande proximité eha@ddiction aux smartphones et a internet.
La forte corrélation entre les scores d’addictionx amartphones et a internet et le tres fort
pouvoir prédictif de I'addiction a internet surd@iction aux smartphones tendent a mettre en
évidence la trés forte relation entre ces deuxémtliniques. De plus, les facteurs associés a
I'lAT-smartphone semblent assez proches des dorhedss littérature portant sur I'addiction

a internet. Dans notre échantillon, les activités plus pratiquées incluaient le fait de
téléphoner et d’envoyer des SMS, qui ne nécesgi@ntde connexion internet, mais aussi et
surtout des activités nécessitant internet (frétaiem des réseaux sociaux, jeux). Ainsi,
I'addiction aux smartphones semble ainsi devoie &nvisagée en fonction des activités
pratiquées et de son lien avec internet [3].

Nos résultats soulignent également le lien exisgtate addiction aux smartphones, anxiété et
dépression. Cependant, seule la dépression estatauf prédicteur de l'addiction aux
smartphones. Ces résultats sont cohérents aveaeeDemirci et al. [3], qui ont montré que
des niveaux plus élevés d'utilisation du smartphebhaine mauvaise qualité du sommeil
prédisent la dépression et I'anxiété qui altéretgua tour la qualité du sommeil. Dés 1998,
Young [10] soulignait I'importante comorbidité da tyberdépendance avec I'anxiété et la
dépression, ce qui a été depuis retrouvé dansmereases études [13,14]. D’apres Young et
Rodgers (1998) [15], la dépression serait pluté@ conséquence de I'isolement résultant de
I'addiction. D’autres auteurs pensent au contrgiue la dépression serait la cause d’'une
mauvaise régulation de I'usage d’internet [16]. tregibles anxieux apparaissent également
liés a I'addiction a internet, notamment la phodoeiale [17]. Les sujets anxieux utiliseraient
internet de fagon excessive comme une stratégiepiag, dysfonctionnelle et peu opérante :



internet serait utilisé comme un outil permettaas delations sociales moins risquées que
dans des situations réelles sans média informaf8fye31, 32,33].

Nos résultats montrent également un lien entreciiddiaux smartphones et impulsivité. Les
scores a l'échelle d’addiction aux smartphones samteffet corrélés a I'échelle totale
d’'impulsivité, ainsi qu’aux sous-dimensions urgeneaggence positive et manque de
persévérance. Billieux [34] montre également um kmtre addiction aux smartphones et
urgence.

Parmi les dimensions de limpulsivité, les sousedlels manquent de préméditation et
recherche de sensations ne sont pas liées a ltemidimux smartphone®ourtant, plusieurs
études ont montré des liens entre le manque de épligation et certaines addictions
comportementales, telles que le jeu pathologiqu Et les achats compulsifs [20]. La
littérature est relativement hétérogene concerfemntiens entre recherche de sensations et
conduites addictives. Certaines études suggéreat agu trait de personnalité pourrait
conditionner l'intérét pour certains comportemefttds que les jeux de hasard et d’argent),
sans toutefois étre associé a I'aspect excessiEgeonduites, qui serait mieux expliqué par
les dimensions de I'impulsivité liées aux incap&eid’autocontrole [21,22].

Le manque de persévérance est la seule sous-donaresil’impulsivité prédisant I'addiction
aux smartphones. Pour Bechara et Van der Lindef) [83nanque de persévérance pourrait
venir de difficultés a résister a l'interférenceoqetive, c’est-a-dire a empécher que des
pensées et/ou des souvenirs non pertinents n’¢rnemémoire de travail [36]. Des travaux
récents montrent que le manque de persévérancé pedftiiction a internet [37] et au

smartphone [38].

Selon Bechara et Van der Linden [35], 'urgenceninque de préméditation et le manque de
persévérance sont sous-tendus par des processuscdmatroles, alors que la recherche de
sensation est plutét liée aux versants motivatibehé&motionnel. Les conduites addictives

semblent davantage imputables a un dysfonctionnerdes mécanismes liés aux trois

domaines de I'impulsivité reflétant des difficulgautocontrdle.

Enfin, I'dge était corrélé négativement au scor@altdAT-smartphone, ce qui peut étre
interprété comme une plus grande vulnérabilité ples jeunes a cette addiction. Ce résultat
alimente le débat des conséquences potentielleédsteres de I'usage abusif des écrans dés
le plus jeune &ge. L'absence de différence sigatifie entre le score IAT-smartphone des
hommes et des femmes nécessitera des recherchgdéomntaires avec un effectif plus
important.

Cette étude présente certaines limites. En prelieigrnotre population a été recrutée aupreés
d'une population non clinique, constituée de 31 %@tudliants, principalement en
psychologie. Nous n’avons pas évalué le recoursnzartphone dans un cadre professionnel.
Par ailleurs, I'échelle que nous avons utiliséesdamtravail a été créée a partir d’'une échelle
d’addiction a internet préexistante (Internet Atidic Test), et non d’'un ensemble de critéres
diagnostiques d’addiction aux smartphones. Leserest diagnostiques d’addiction aux
smartphones n’étant pas actuellement bien définiee nous a pas été possible de tester la
validité de I'lAT-smartphone vis-a-vis d’'un diagnioséventuel d’addiction aux smartphones



(porté par un clinicien). Nos analyses montrentnn@ains I'excellente fiabilité de cet outil
(alpha de Cronbach = 0,93). Ce type d’adaptatiait aléja été réalisé dans une étude portant
sur le jeu en ligne [39].

Malgré ces limites, cette recherche a permis dpgz@r une échelle francaise de mesure de
'addiction aux smartphones et une meilleure casaice des caractéristiques
psychopathologiques associées a ce phénotype wdinijos résultats soulignent les liens
entre addiction aux smartphones, anxiété, dépmesstoimpulsivité, en particulier les
dimensions d'urgence et de manque de persévérdPae.ailleurs, ils souléevent des
considérations épistémologiques : l'addiction aumagphones constitue-t-elle une entité
clinigue a part entiére, ou bien une expressiortiigée de I'addiction & internet, via un
nouveau support ? Autrement dit, le smartphone rpgtl constituer non pas un objet
addictif en tant que tel, mais un média nouveaur pme addiction déja bien connue,
I'addiction & internet ? Cette hypothese est emmcavec 'idée que le terme d’addiction a
internet serait trop vaste, internet n’étant quenéxia permettant d’atteindre quelque chose
[30]. Ces constatations nous aménent donc a neersager sur la pertinence d’une addiction
a internet univoque : il semble que cette entitéiquie comporte une pluralité d’expression,
en fonction du contenu sur lequel porte I'addictidimsi, le smartphone ne serait pas un objet
d’addiction en tant que tel mais plutét un médiammdtant un acces extrémement facile, aux
multiples usages et constamment accessible aupujetassouvir son besoin de connexion et
jouant un réle facilitant et accélérant de I'adidicta internet. Nos résultats ne permettent pas
de trancher sur cette question, mais soulignarttiiation de ces deux troubles et la nécessité
de prendre en compte les troubles psychopatholegjgies aspects émotionnels ainsi que
I'impulsivité dans la compréhension et la prisecharge de ceux-ci.
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Figure 1. Analyse factorielle exploratoire de I'échelle Imtet Addiction Test — version

smartphone : diagramme des valeurs propres etsmpbralléle de Horn

eigen values of principal factors
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Tableau 1. Statistiques descriptives de I'échantillon (n=216)

Moyenne + écart-type;
Pourcentage (nombre)

Caractéristiques socio-démographiques

Age (années) 32,4+12,2
Sexe (féminin 75,5% (163
Statut conjugal (en coup 41,7%(90)
Niveau d’'études (baccalauréat ou plus) 84,698)(18
Activité professionnelle principale
-Etudiants 31,9% (69)
-Activité professionnelle a temps plein 40,788)
-Activité professionnelle a temps partiel aea, (23)
-Autres activités (retraite, chémage, inviadig 16,8% (36)

Temps passé et types d’activités pratiquées surtghwne
Temps journalier moyen passé sur smartphongoles de

semaine (heures) 3,3+2,6
Temps journalier moyen passé sur smartphoneoles de
weel-end (heure! 3,3+£2,
Au moins une activité réalisée via internet 494 (204)
Envoyer des SMS/ téléphoner 100% (216)
Envoyer/ recevoir des emails 76,4% (165)
Réseaux sociaux 78,7% (170)
Regarder/prendre des photos ou vidéos 87,5% (189
Ecouter de la musique 63% (136)
Chercher des informations sur Internet 84,793)18
Faire des achats en ligne 31,5% (68)
Naviguer sur Intern 46,8%(101
Fonction GPS 68,5% (148)
Télécharger des applications 48,6% (105)
Addiction a internet (score total 1A 33,6 +11,
Addiction a internet (score total IAT-smartphone) 31,8+11,9
Impulsivité (UPPS Impulsiveness Behavior Scale)
Score d'urgence positive 11,0+ 2,6
Score d’'urgence négative 10,1+£3,1
Score de manque de prémédita 74+2.
Score de manque de persévérance 6,8+2,3
Score de recherche de sensations 10,5+2,9
Symptdmes dépressifs (score HAD-dépression) 6,8+2,7
Symptdmes dépressifs (score HAD-dépression) 3,7+238

Légendes: Les données descriptives sont présesméast que moyenne + écart-type ou pourcentage
(nombre). IAT: Internet Addiction Test; IAT-smarimhe: Internet Addiction Test — version
smartphone ; HAD : Hospital Anxiety and Depressioale.



Tableau 2. Statistiques descriptives et saturations fact@selles items de I'Internet Addiction Scale-
version smartphone (modele a un facteur)

Moyennezx Ecart-type Corrélation Saturations factorielles
item-total (modeéle a un facteur)

Item 1. 21+11 r=0,74 0,77
Item 2. 1,7+£0,9 r=0,71 0,72
Item 3. 1,3+0,7 r=0,53 0,50
Item 4. 1,4+0,7 r=0,61 0,59
Item 5. 1,4+0,8 r=0,59 0,58
Item 6. 1,5+0,9 r=0,69 0,68
Item 7. 2012 r=0,63 0,62
Item 8. 1,6+ 0,¢ r=0,6¢ 0,6<

Item 9. 1,4+0,8 r=0,65 0,61
Item 10. 1,5+ 0,¢ r=0,7¢ 0,7t

Item 11. 1,8+1,0 r=0,74 0,75
Item 12. 1,6+ 0,¢ r=0,6¢ 0,7C

Item 13. 16+1,0 r=0,63 0,62
Item 14. 1,3+ 0,7 r=0,5z 0,4¢

Item 15. 19+1,0 r=0,66 0,68
Item 16. 20+1,2 r=0,7i 0,7¢

Item 17. 1,5+0,9 r=0,70 0,69
Item 18. 1,4+ 0,€ r=0,5i 0,57

Item 19. 1,3+0,7 r=0,58 0,55

Item 20. 1,3+0,7 r=0,6: 0,5¢






