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[> Résumé

Introduction : De nos jours, 'addiction a Internet est une
préoccupation majeure en raison de I'évolution croissante du
nombre d’internautes mais aussi de ses conséquences.

But de I’étude : Dans cette étude, nous avons déterminé la préva-
lence et les facteurs associés a 'addiction a Internet chez les
étudiants des sciences de la santé de 'Université dAbomey-Calavi.
Méthodes : 1l s’agit d'une étude transversale menée aupres de
346 étudiants de la Faculté des sciences de la santé et de I'Institut
national médico-sanitaire de 1'Université d’Abomey-Calavi. Ces
derniers ont été sélectionnés par échantillonnage aléatoire simple.
L'addiction a Internet a été mesurée grace a l'outil « Internet
addiction test de Young ». Une modélisation par régression logis-
tique a été utilisée pour explorer les facteurs associés a I'addiction
a Internet. La force de I'association a été évaluée avec un rapport
de cotes et son intervalle de confiance (IC) a 95 % ; une valeur
p <0,05 dans le modéle final a été considérée comme significative.
Résultats : La prévalence de 'addiction a Internet était de
31,8 % (IC95 % : [23,26 % - 41,38 %]). La filiere d’études, les
mauvaises relations avec les proches, les difficultés de commu-
nication, la dépression et la consommation de substances
psychoactives étaient associées a I'addiction a Internet.
Conclusions : 1l existe des évidences qui montrent I'addiction
a Internet des étudiants des institutions universitaires de santé
au Benin. Ces évidences peuvent soutenir la mise en place de
stratégies de prévention et de prise en charge axées sur la
communication autour d'un phénomeéne encore insuffisamment
percu comme le probléme de santé publique qu’il constitue.

Mots-clés : Trouble addictif 3 Internet ; Etudiants des
professions de santé ; Facteurs de risque ; Afrique de I'Ouest
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Introduction: Nowadays, Internet addiction is a major concern
due to the growing number of Internet users and the consequences
associated with this addiction.

Purpose of the research: In this study, we aimed to determine
the prevalence of and factors associated with Internet addiction
among health sciences students at the University of
Abomey-Calavi.

Methods: A cross-sectional study was conducted among 346
students from the Faculty of Health Sciences and the National
Institute of Medical and Health Sciences at the University of
Abomey-Calavi. Participants were selected using simple random
sampling. Internet addiction was assessed using K. Young’s
“Internet Addiction Test.” Logistic regression modeling was
employed to explore factors associated with Internet addiction.
The strength of the association was assessed using odds ratios; the
confidence interval (CI) was 95%; and a p-value < 0.05 in the final
model was considered significant.

Results: The prevalence of Internet addiction was 31.8% (95%
CI: [23.26% - 41.38%)]). Factors associated with Internet addiction
were the participant’s field of study, poor relationships with
friends and family, communication difficulties, depression, and
psychoactive substance consumption.

Conclusions: Evidence of Internet addiction exists among
students in health sciences institutions in Benin. These findings can
support the development of prevention and intervention strategies
centered on addressing a public health issue that is still insuffi-
ciently recognized.

Keywords: Internet addiction disorder; Health-profession
student; Risk factors; West Africa
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Internet est devenu une partie intégrante de la vie quoti-
dienne qui facilite la communication, I'’éducation, le diver-
tissement et ’échange des biens ou des services (1). En
effet, aujourd’hui, grace a Internet, la communication a
distance et en temps réel entre amis, parents ou proches
est devenue une réalité. L'éducation a été repensée (forma-
tions a distance, tutorat électronique, etc.) et la connais-
sance est a portée de main. Sur le plan du divertissement,
il offre une large gamme de jeux, vidéos, médias sociaux,
communautés de rencontre et beaucoup d’autres choses
pour rendre la vie agréable (1). Par ailleurs, des millions
d’emplois ont été générés dans le monde grace a Internet,
ce qui a permis de réduire le taux de chomage. Tout ceci
ameéne certaines personnes a passer la plupart de leur
temps sur Internet et a se retrouver dans l'incapacité de se
déconnecter et de contrdler leurs impulsions : il s’agit de
I'addiction a Internet (1-3). Cette derniére, a I'instar des
autres formes d’addiction sans substances (jeux de hasard,
jeux d’argent, jeux vidéo, écrans, sexe, nourriture, etc.) (4),
a été pendant longtemps négligée par la communauté
scientifique au détriment des autres formes d’addiction
dites aux substances psychoactives (tabac, alcool, drogue,
médicaments, etc.). Mais 'augmentation considérable du
nombre d’internautes au cours des derniéres années, attei-
gnant pres des deux tiers de la population mondiale
en 2021 (5), a motivé, en partie, plusieurs recherches sur
le sujet. En 2022 (6), la prévalence mondiale de 'addiction
aInternet était de 14,2 % contre 6 % entre 1996 et 2012 (7).
En Afrique, cette prévalence était estimée a 40,3 %
en 2022 (8). En dépit de la prévalence en constante évolu-
tion de la maladie, ce sont ses manifestations et ses consé-
quences qui lui conférent le statut de probléme de santé
publique au méme titre que les addictions aux substances
psychoactives (9-15). Tout comme la toxicomanie, I'addic-
tion a Internet se manifeste par l'incapacité répétée a
réduire ou a arréter et des troubles de la vie quotidienne
sur les plans physique (troubles nutritionnels, qualité du
sommeil grandement altérée, sécheresse oculaire, négli-
gence de l'hygiene personnelle, syndrome du canal carpien,
lombalgies, etc.), social (diminution de I'intérét porté aux
activités hors ligne, difficultés relationnelles, isolement
social, amenuisement des ressources financieres, etc.) et
psychologique (sentiment de bien-étre pendant I'utilisation
d’Internet, pensées obsédantes a propos d’Internet, antici-
pation des prochaines sessions sur Internet, sentiment de
vide, aggravation d'une dépression ou d'un trouble anxieux
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préexistant, irritabilité hors ligne ou quand l’acq%s a
Internet devient impossible, idées suicidaires et tentatives
de suicide, etc.). Ces conséquences affectent ainsi fortement
les performances, la santé et par ricochet le développement
d’un pays. L'adolescence étant une étape de transition éntre
I'enfance et I'age adulte (16), le fait que les jeunes sgient
constamment en contact avec Internet a travers les jeug, les
vidéos, les supports de cours, les réseaux sociaux s’ajoute
aleur instabilité psychologique etles rend plus vulnérables
aux conséquences de 'addiction a Internet (17). LAfrique,
dont la population est majoritairement constitué de
jeunes, n’échappe pas a cette réalité. Selon une méta-
analyse réalisée par Zewde et al. sur la dépendaf%e a
Internet chez les étudiants africains, une prévalence glgbale
de 34,54 % a été observée. Les facteurs associés q@ont
été identifiés sont le sexe, le milieu de résidence et la durée
quotidienne d’utilisation d’Internet (18). Bien qu%l-)jdes
études aient été conduites dans certains pays d’Afrique de
I'Ouest tels que le Ghana, le Nigeria et la Cote d’'Ivoire pour
mesurer spécifiquement I'addiction a Internet chez les
jeunes, le Bénin, a ce jour, ne dispose d’aucunes données
permettant d’estimer l'ampleur de ce phénomeéne.
Cependant, il est important de noter que les étudiants de
la ville de Cotonou, comme les jeunes du monde entier et
en particulier ceux d’Afrique, pourraient également étre
touchés par ce probleme, avec toutes les conséquences
évoquées précédemment. Ainsi, une meilleure compréhen-
sion de I'ampleur de ce phénoméne et des facteurs qui y
sont associés est essentielle pour orienter la mise en place
de stratégies de prévention et de prise en charge efficaces
et durables. La présente étude se focalise uniquement sur
les étudiants des sciences de la santé et se veut une analyse
exploratoire afin d’éclairer les acteurs du systeme de santé,
ainsi que les responsables des institutions de formations
universitaires, particulierement celles centrées sur la
formation médicale et paramédicale, sur ce nouveau phéno-
mene qu’est I'addiction a Internet.

Cadre d’étude

L'enquéte a été conduite au sein des deux institutions de
formation médicale et paramédicale au Bénin, a savoir la
Faculté des sciences de la santé (FSS) et I'Institut national
médico-sanitaire (INMeS) de la premiére université
publique du Bénin, I'Université d’Abomey-Calavi.
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Type d’étude

Il s’est agi d'une étude transversale dont la collecte des
données s’est déroulée du 19 au 30 décembre 2022.

Population cible et échantillonnage

Pendant 'année universitaire 2021-2022, la Faculté des
sciences de la santé (FSS) et I'Institut national médico-
sanitaire (INMeS) ont dispensé des formations a un total
de 1 726 étudiants dans diverses filieres de la santé,
notamment la médecine, la pharmacie, la kinésithérapie,
I'assistance sociale, la nutrition et la diététique, I'anes-
thésie et la réanimation, la gynécologie, la pédiatrie-
puériculture et la santé mentale. Tous ces étudiants ont
été inclus dans I'étude, a I'exception de ceux qui ne dispo-
saient pas d’appareils permettant de se connecter a
Internet, tels que des téléphones ou des ordinateurs, ainsi
que de ceux qui en avaient mais qui ont choisi de ne pas
participer a I'étude. L'échantillonnage aléatoire simple a
servi de base pour la sélection a partir des listes mises a
disposition par les entités. La taille minimale des étudiants
enquétés a été calculée sur la base de la prévalence de
I’addiction a Internet (11,08 %) en Cote d’Ivoire
en 2017 (19) suivant la formule de Schwartz avec une
précision de 3,5 % :

n=z2qP(-P)
1'2

e Valeur Z de I'écart réduit au risque : a =5 % : Za = 1,96 ;

e Prévalence de l'addiction a Internet en Cote d’Ivoire
en 2017 : p=0,1108;

e Précision:i=0,035;

¢ Nous obtenons : n = 302.

Apres calcul, la taille minimale de I’échantillon était
302 étudiants. Il a été ajouté a cette taille initiale une marge
de 10 % = 30, représentant la correction éventuelle de
données manquantes ou aberrantes et les non-répondants.
Au total, le nombre d’étudiants a interroger était de
302 + 30 = 332 étudiants dans les deux entités
universitaires.

Collecte des données

Technique et outil : Les données ont été collectées aupres
des étudiants a I'aide d’'un questionnaire unique regrou-
pant I'’ensemble des données relatives : a l'utilisation
d’Internet ; aux facteurs sociodémographiques ; aux
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facteurs environnementaux ;
comportementaux.

Variables : La variable dépendante a été l’addlctlon%
Internet avec deux modalités Oui/Non. Les variables mdg
pendantes concernaient les différents facteurs pouvarﬁ
expliquer I'addiction a Internet et étaient de pluswu@
ordres : les caractéristiques sociodémographiques (agé
sexe, religion, année d’études, niveau socio- economlque)C
comportementales (existence d’autres loisirs, consomma:-
tion de substances psychoactives) ; env1ronnementa1@%;
(ambiance familiale, accessibilité a Internet, relation avég
les proches, relation avec les pairs, difficulté a communi:
quer avec l’entourage, pression de l’entourage) %
psychologiques (dépression, anxiété et estime de soi)g
celles liées a l'utilisation d’Internet (age a la premié%
connexion, temps de connexion par jour, activités réalisées
sur Internet, outils de connexion) ainsi que celles relative(%';
a la mesure de I'addiction a Internet.

Instruments de mesure : Concernant l'utilisation d’In-
ternet, I'Internet Addiction Test (IAT) de Young (3) a été
utilisé pour mesurer I'addiction a Internet qui estla variable
dépendante. Il est composé de 20 items cotés chacun de 0
a5:0 - Ne s’applique pas ; 1 - Rarement ; 2 -
Occasionnellement; 3 - Parfois ; 4 - Souvent; et 5 - toujours.
La somme des quotas correspond au score obtenu qui
variait entre 0 et 100. Un score de 50 ou plus indiquait une
utilisation problématique ou abusive d’Internet par I'étu-
diant et donc une addiction a Internet. Rappelons qu’'un
score inférieur ou égal a 49 points indique une utilisation
normale d’Internet (I'étudiant est un utilisateur moyen en
ligne : il peut naviguer sur le Web un peu trop longtemps
mais a le contrdle sur son utilisation), un score de 50
a 79 points une utilisation problématique (I’étudiant
rencontre des problemes occasionnels ou fréquents en
raison d’Internet pouvant avoir des répercussions néga-
tives sur sa vie et en particulier sur ses études) et un score
de 80 points et plus une utilisation abusive (I’étudiant
rencontre des problémes importants dans sa vie a cause de
sa consommation exagérée d’Internet).

Concernant les facteurs psychologiques, des outils
spécifiques ont été utilisés pour mesurer les troubles de
dépression et d’anxiété ainsi que le niveau d’estime de soi
chez chacun des étudiants enquétés. L'échelle HADS
(Hospital Anxiety Depression Scale) (20) a été utilisée
pour mesurer les troubles anxio-dépressifs. Elle comporte
14 items cotés de 0 a 3. Sept (07) questions se rapportent
a I'anxiété et sept (07) autres a la dimension dépressive,
permettant ainsi I'obtention de deux scores (note maxi-
male de chaque score = 21). Un score de 7 ou moins
indique une absence de symptomatologie, un score
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entre 8 et 10 indique une symptomatologie douteuse et
un score de 11 et plus indique une symptomatologie
certaine. L'estime de soi a été mesurée grace a
I'échelle d’estime de soi sociale de Rosenberg (21). Cette
échelle est constituée de 10 items dont cinq (05) évaluent
I'estime de soi positive et cinq (05) I'estime de soi néga-
tive. La réponse varie selon une échelle de type Likert en
quatre points allant de « Tout a fait en désaccord » (1) a
« Tout a fait en accord » (4). Le score s’obtient par addition
des scores aux questions 1, 2, 4, 6 et 7. Pour les ques-
tions 3, 5, 8, 9 et 10, la cotation est inversée. Le score est
compris entre 10 et 40. L'interprétation des résultats est
identique pour un homme ou une femme. Un score infé-
rieur a 25 indique une estime de soi trés faible ; un score
entre 25 et 31 indique une estime de soi faible ; un score
entre 31 et 34 indique une estime de soi dans la moyenne ;
un score compris entre 34 et 39 indique une estime de soi
forte ; et un score supérieur a 39 indique une estime de
soi tres forte.

Concernant les facteurs comportementaux, le test de
dépistage de I'alcoolisme, du tabagisme et de la toxico-
manie (ASSIST) (22), congu et validé par I'Organisation
mondiale de la santé (OMS), a été utilisé pour mesurer la
consommation des substances psychoactives par les
étudiants.

Déroulement de la collecte : Le questionnaire a été numé-
risé grace ala plateforme KoboCollect Toolbox, et la collecte
des réponses a été réalisée a 'aide de Smartphones. Les
enquéteurs chargés d’administrer le questionnaire avaient
une bonne expérience de terrain dans la collecte digitalisée
des données de santé avec Smartphones. Ils ont été formés
sur les objectifs de I'étude ainsi que sur les modes d’admi-
nistration des questions et les erreurs a éviter. En outre, un
prétest a été effectué avant 'enquéte proprement dite dans
une autre entité de l'université.

Traitement et analyse des données

Pendant le déroulement de I'enquéte, la cohérence et le
bon remplissage des données collectées ont été vérifiés
quotidiennement ; ceci a facilité I'apurement de la base
apres la collecte. Le logiciel Stata 14 a été utilisé pour I'ana-
lyse statistique des données. Les variables quantitatives ont
été exprimées sous forme de moyenne plus ou moins leur
écart-type ou de médiane avec l'intervalle interquartile
selon la nature de la distribution ; les variables qualitatives
ont été présentées sous forme de proportions. Les diffé-
rences entre les groupes ont été examinées a I'aide du test
de chi? de Pearson ou du test exact de Fisher ; la force des
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associations a été appréciée a travers les rapports des %tes
ou Odds Ratio (OR) et leur intervalle de confiance a 95 %
(IC95 %). Lensemble des facteurs qui ont été significative-
ment associés a I’addiction a Internet au seuil de 20 % ont
été ensuite introduits dans un modele de régression lggis-
tique multivariée pas a pas descendant. Ceux dontla p-value
était inférieure a 0,05 ont été retenus dans le modéle gnal.
Le test de Hosmer-Lemeshow a été utilisé pour vérifier
I'adéquation de ce modele final.

Considérations éthiques

argé le 03/06/2026 suj

Les normes éthiques en matiére de recherche ong été
prises en compte avec le respect de la confidentialitégt de
I'anonymat. Le consentement éclairé écrit des étudia%’ts a
été recueilli aprés administration d’'une note d’inform;}njtion
qui précise les objectifs de I'étude, les mesures d’anonymat,
les modalités de protection des données et de confidentia-
lité, les mesures de protection des participants, les
avantages et les inconvénients de la participation. Par
ailleurs, les autorisations administratives ont été recues des
autorités institutionnelles des entités universitaires apres
validation du protocole de recherche par le comité d’éthique
universitaire.

Caractéristiques de la population d’étude

Nous avons interrogé 346 étudiants. L'age moyen des
étudiants enquétés était de 20,92 * 2,80 ans. Le ratio
homme/femme était de 0,96. Pour plus de la moitié des
étudiants (66,2 %), 'ambiance familiale était bonne ; de
méme, ils n’éprouvaient aucune difficulté a communiquer
avec leurs proches (80,9 %). Ils n’éprouvaient aucune diffi-
culté non plus a se connecter a Internet depuis leur maison
(87,3 %) et ils y avaient facilement accés pour la plupart
(91,6 %). En ce qui concerne les habitudes de vie et compor-
tements, 93,3 % des étudiants ont déclaré avoir d’autres
loisirs a part Internet. Il s’agissait surtout de la pratique
d’une activité artistique (58,7 %), suivie de la lecture
(52,3 %), des programmes télévisés (46,8 %) et de la
pratique d’une activité sportive (46,2 %) ; 12,1 % des
étudiants faisaient de la méditation. Par ailleurs, plus de la
moitié des étudiants, soit 64,7 %, ont déclaré avoir une
consommation passée ou récente de substances
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psychoactives. Il s’agissait surtout de I'alcool (61,9 %), et

N
_!
|
N
(2]
N~
. =
Proportions o
dans une moindre mesure du tabac (4,3 %), des calmants Variables Effectifs (en %) a
(7,6 %), des inhalants (1,5 %) et des opioides (1,5 %). Deux Existence d‘autres loisirs a 2
étudiants sur cent (2,0 %) souffraient de dépression. En ce part Internet c
qui concerne l'anxiété, les chiffres étaient un peu plus Oui 323 93,3 g
élevés (8,7 %). Pour I'estime de soi, on constate que 8,7 % Non 23 6,7 é
des étudiants avaient une tres faible estime d’eux-mémes Consommation de 2
(Tableau 1). substances psychoactives =
oui 224 64,7 z
Non 122 35,3 &
Tableau 1 : Répartition des étudiants selon Consommation de tabac $
leurs caractéristiques, Cotonou en 2022 (N = 346) Aucune 331 95,7 @
Proportions Faible 12 3,5 e
Variables Effectifs (en %) Moyenne 3 0,8 8
Sexe Consommation d’'alcool =
o
Féminin 176 50,9 Aucune 132 38,1 %
- I
Masculin 170 49,1 Faible 211 61,0 )
Age (en années) Moyenne 3 0,9
16-20 186 53,8 Consommation de cannabis
21 et plus 160 46,2 Aucune 338 97,7
Ambiance familiale Faible 0 0,0
Bonne 229 66,2 Moyenne 8 2,3
Conflictuelle 117 33,8 Consommation d’inhalants
Endroit de connexion Aucune 341 98,5
Maison 302 87,3 Faible 3 0,9
Université 44 12,7 Moyenne 0,6
Possibilité d’accés a Elevée 0,0
Internet Consommation de calmants
Facile 317 91,6 Aucune 320 92,4
Difficile 29 8,4 Faible 13 3,8
Difficulté a communiquer Moyenne 13 3,8
th.ec les proches et les pairs Consommation d’opioides
Oui 66 19.1 Aucune 341 98,5
N(i” : 280 80,9 Faible 0,0
Dépression Moyenne 1,5
Al 2 7 . .
bsente 30 87,3 Elevée 0,0
D 7 10,7
outeuse 3 o Consommation d’autres
Certaine 7 2,0 drogues
Anxiété Faible 338 97,6
Absente 270 74,3 Moyenne 4 1,2
Douteuse 59 17,0 Elevée 4 1,2
Certaine 30 8,7
Estime de soi - . R -
Trés falbl 30 g Utilisation d’'Internet et prévalence
rés faible , , . N
de l'addiction a Internet
Faible 76 22,0
Moyenne 105 30,3 Concernant l'utilisation d’Internet, I’dge moyen du
Forte 123 35,5 premier contact avec Internet était 13,24 + 2,66 ans.
Tres forte 12 3,5

Environ 2 étudiants sur 5 passaient entre 4 heures et

Santé publique volume volume 36 / N° 1 - janvier-février 2024

113



Y. GLELE AHANHANZO, F. OLATOUNDE AGNIDE ALLY, P. DANSOU, ET AL.

6 heures par jour sur Internet en semaine contre 39,3 %
les week-ends. L'outil le plus utilisé pour la connexion était
le téléphone portable (100 %), suivi de 'ordinateur portable
(40,7 %), et dans une moindre mesure la tablette (7,5 %)
et'ordinateur de bureau (4,9 %). Les étudiants se connec-
taient surtout pour utiliser les réseaux sociaux (73,1 %) ou
pour consulter leurs e-mails ou messages (71,1 %), ensuite
pour faire des recherches personnelles (52,6 %) ou des
recherches documentaires (49,1 %), ou jouer en ligne
(39,6 %), et enfin se divertir (12,7 %) ou consulter des sites
de pornographie (3,8 %). Une faible proportion d’étu-
diants (2,9 %) a affirmé utiliser Internet pour mener des
activités génératrices de revenus (job en ligne, paris spor-
tifs, publications, trading, etc.).

La prévalence de I'addiction a Internet dans notre échan-
tillon était de 31,8 % (1C95 % : [23,26 % - 41,38 %]) ;
30,3 % des étudiants avaient une utilisation problématique
et 1,1 % avaient une utilisation abusive.

Facteurs associés a I'addiction a Internet

Les étudiants les moins agés étaient plus a risque de
développer une addiction a Internet que les plus 4gés, mais

3.217.142)

Q
le résultat n’était pas significatif (OR = 0,65 ; IC 9%@.% :
[0,41 - 1,03]). Le sexe non plus n’était pas associé a I'addic-
tion a Internet (OR = 1,45; 1C 95 % : [0,92 - 2,30]), mais il
y avait plus de femmes (35,8 %) addictes a Internettque
d’hommes (27,6 %). Par contre, la filiere d’étgdes
(p = 0,011) et I'année d’études (p = 0,006) étaient signifi-
cativement associées a I'addiction a Internet. Ainsg. les
étudiants du premier cycle (1" a 3° années) étaient plus a
risque de développer une addiction a Internet que ceux du
deuxiéme et du troisiéme cycle (4¢a 7¢ années) (OR = 2,01 ;
IC 95 % : [1,21 - 3,31]) (Tableau 2). S

L'addiction & Internet variait aussi selon la facilité de
communication entre les étudiants et leurs pairs ou \%urs
proches. En effet, les étudiants qui éprouvaient des giffi-
cultés de communication avec leur entourage avdient
1,92 fois plus de risques de développer une addict?/?n a
Internet (OR =1,92;1C95 %:[1,11 - 3,33]) (Tablealf}-)j 2).

La dépression semblait constituer un facteur de risque
d’addiction a Internet, car les étudiants souffrant de
troubles dépressifs avaient 5,57 fois plus de risques de
développer une addiction a Internet que les non-dépressifs
(OR=5,57;1C95 % : [1,06 - 29,18]). En ce qui concerne
I'anxiété et I'estime de soi, les étudiants qui présentaient
des troubles de I'anxiété (OR = 2,00; IC95 %:[0,94 - 4,27])

3/01

Tableau 2 : Association entre les caractéristiques des étudiants et I'addiction a Internet, Cotonou en 2022

(N = 346)
Addiction
Effectifs 2 Internet

Variables (N) (n) (%) OR IC .., p-value
Filieres d'études 0,011
Pharmacie 44 15,9 1 -

Nutrition diététique 14 35,7 2,93 [0,75 - 11,43]
Kinésithérapie 16 25,0 1,76 [0,43 - 7,07]

Assistants sociaux 17 10 58,8 7,55 [2,14 - 26,59]
Sages-femmes 38 18 47,4 4,75 [1,70 - 13,30]

Infirmerie 45 16 35,6 2,91 [1,05 - 8,02]

Médecine générale 172 50 29,1 2,16 [0,90 - 5,18]

Année d’études 0,006
4e — 7¢ 124 28 22,6 1 -

1re — 3¢ 222 82 36,9 2,01 [1,21 - 3,31]

Sexe 0,104
Masculin 170 47 27,6 1 -

Féminin 176 63 35,8 1,45 [0,92 - 2,30]

Age (en années) 0,069
16 - 20 186 67 36,0 1 -

21 et plus 160 43 26,9 0,65 [0,41 - 1,03]
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Addiction a
Effectifs a Internet E'\_L'/
Variables (N) (n) (%) OR ic ... p-value £
Nationalité 0,506 ¢
Autre 8 2 25,0 1 - g
Béninoise 338 108 31,9 1,40 [0,27 - 7,09] Y
Niveau socio-économique 0,583 §
Pauvre/moyen 94 32 34,0 1 - %
Elevé 252 78 30,9 0,86 [0,52 - 1,43] §
Ambiance familiale 0,353 &
Bonne 229 69 30,1 1 ; 3
Conflictuelle 117 41 35,0 1,25 [0,77 - 2,00] %
Endroit de connexion 0,164 g
Maison 302 92 30,4 1 - 8
Université 44 18 40,9 1,58 [0,82 - 3,02] =
Possibilité d’accés a Internet 0,745 33:
Facile 317 100 31,5 1 - %
Difficile 29 10 34,5 1,14 [0,51 - 2,54]
Relation avec les proches 0,052
Bonne 341 106 31,1 1 -
Mauvaise 5 4 80,0 8,86 [0,97 - 80,29]
Relation avec les pairs 0,387
Bonne 340 107 31,5 1 -
Mauvaise 6 3 50,0 2,17 [0,43 - 10,96]
Difﬁct!lté a communiquer avec les proches et 0018
les pairs ’
Non 280 81 28,9 1 -
Oui 66 29 43,9 1,92 [1,11 - 3,33]
Pression de I'entourage 0,519
Non 247 76 30,8 1 -
Oui 99 34 34,3 1,17 [0,71 - 1,93]
Dépression 0,035
Non 339 105 31,0 1 -
Oui 7 5 71,4 5,57 [1,06 - 29,18]
Anxiété 0,067
Non 316 96 30,4 1 -
Oui 30 14 46,7 2,00 [0,94 - 4,27]
Estime de soi 0,408
Oui 240 73 30,4 1 -
Non 106 37 34,9 1,22 [0,75 - 1,99]
Existence d’autres loisirs a part Internet 0,434
Oui 323 101 31,3 1 -
Non 23 9 39,1 1,41 [0,59 - 3,37]
Pratique réguliére d'un sport 0,069
Oui 160 43 26,9 1 -
Non 186 67 36,0 1,53 [0,96 - 2,42]
Consommation de substances psychoactives 0,060
Non 122 31 25,4 1 -
Oui 224 79 35,3 1,59 [0,97 - 2,61]
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ou qui avaient une faible estime d’eux-mémes (OR = 1,22 ;
IC95 % : [0,75 - 1,99]) étaient plus a risque de développer
une addiction a Internet que ceux qui n’avaient pas d’anxiété
ou qui n'avaient pas de problémes d’estime de soi ; mais ces
différences n’étaient pas statistiquement significatives
(Tableau 2).

L'addiction a Internet ne variait pas suivant les habitudes

6.73.217.142)

loisirs a part Internet, consommation de substzﬁ}ces
psychoactives) (Tableau 2).

Il ressort de I'analyse multivariée que la filiere d’etﬁdes
(p = 0,002), la relation avec les proches (p = 0,013), la alffl-
culté a communiquer avec les proches et les palrs
(p = 0,006), 1a dépression (p = 0,019) et la consomm&tlon
de substances psychoactives (p = 0,013) sont assoc@es a

P

de vie et comportements des étudiants (existence d’autres  l'addiction a Internet (Tableau 3). ;
©
g
Tableau 3 : Analyse multivariée des facteurs associés a I'addiction a Internet chez les étudiants, 8
Cotonou en 2022 (N = 346) %
Variables Addiction a Internet %_
Modeéle initial Modeéle final g
OR brut IC, . p-value OR ajusté IC ... p-value
Filieres d’études 0,047 0,002
Pharmacie 1 - 1 - P
Nutrition diététique 2,89 [0,63 - 13,26] 4,12 [0,97 - 17,47]
Kinésithérapie 2,23 [0,45 -10,92] 2,42 [0,52 - 11,20]
Assistants sociaux 10,08 [2,46 - 41,21] 12,82 [3,32 - 49,45]
Sages-femmes 5,43 [1,59 - 18,48] 8,68 [2,76 - 27,30]
Infirmerie 3,25 [1,01 - 10,46] 4,72 [1,55 - 14,36]
Médecine générale 3,81 [1,38 - 10,53] 3,34 [1,25 - 8,88]
Année d’études 0,078
4e - 7¢ 1 -
1re = 3e 2,07 [0,92 - 4,65]
Sexe 0,475
Masculin 1 -
Féminin 1,22 [0,69 - 2,16]
Age (en années) 0,833
16 - 20 1 -
21 et plus 1,07 [0,56 - 2,03]
Endroit de connexion 0,629
Maison 1 -
Université 1,19 [0,57 - 2,48]
Relation avec les proches 0,010 0,013
Bonne 1 - 1 -
Mauvaise 23,36 [2,10 - 259,35] 20,27 [1,89 - 217,27]
Non 1 - 1 -
Oui 2,21 [1,20 - 4,07] 2,28 [1,26 - 4,13]
Dépression 0,030 0,019
Non 1 - 1 -
Oui 7,97 [1,22 - 51,76] 9,17 [1,43 - 58,78]
Anxiété 0,076
Non 1 -
Oui 2,12 [0,92 - 4,90]
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Variables

Addiction a Internet

Modeéle initial

Modeéle final

OR brut IC, p-value OR ajusté IC .., p-valu
Pratique réguliére d’un sport 0,174
Oui 1 -
Non 1,44 [0,84 - 2,45]
s::::;:;?:z:sn de substances 0,003 0,013
Non 1 - 1 -
Oui 2,32 [1,32 - 4,06] 1,98 [1,15 - 3,41]

L'étude visait a déterminer la prévalence et les facteurs
associés a I'addiction a Internet chez les étudiants des
sciences de la santé de I'Université d’Abomey-Calavi. Au
terme de notre étude, 31,8 % (IC95 %:[23,26 % - 41,38 %])
des étudiants pouvaient étre considérés comme addicts a
Internet sur la base de I'outil de Young. La filiére d’études,
la relation avec les proches, la difficulté a communiquer
avec son entourage, la dépression et la consommation de
substances psychoactives étaient les facteurs associés a
I'addiction a Internet identifiés. La prévalence de I'addic-
tion a Internet dans notre étude ne semblait pas significa-
tivement différente de celle (34,53 %) trouvée par Zewde
et al. (18) dans une méta-analyse sur la dépendance a
Internet chez les étudiants en Afrique. De méme, cela
concordait avec les résultats de Mboya et al. (23) qui
montraient une prévalence de 31 % chez les étudiants en
médecine et en sciences de la santé dans le nord de la
Tanzanie. Par contre, elle était largement supérieure a la
prévalence de I'addiction a Internet qui a été trouvée dans
différentes universités en Cote d’Ivoire (11,08 %) (19), au
Ghana (20,10 %) (24), au Pakistan (7,86 %) (25), mais infé-
rieure a celle trouvée en Croatie, Inde et Nigeria
(49,7 %) (26), en Ethiopie (85 %) (27), en Tunisie
(54 %) (28) ou en Egypte (51,7 %) (29). Ces différences
pourraient étre dues soit aux différences entre les seuils
utilisés (30 : addiction légere [26, 27] ; 50 : addiction
modérée [19, 23, 28]) pour diagnostiquer I'addiction a
Internet (méme si 'instrument de mesure reste le méme
test d’'IAT de Young) dans les études, soit a la différence
d’instruments de mesure de I'addiction (25), ou encore ala
période de I'enquéte (cas de la pandémie de la COVID-19
obligeant plusieurs étudiants a ne plus utiliser Internet) (29),
ou encore a la différence entre les populations cibles
(étudiants en sciences de la santé vs étudiants en général)
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(19, 27, 28). Par ailleurs, il est ici essentiel de revenir sur %
fait que, méme si le test IAT de Young semble étre actuellg
ment couramment utilisé dans plusieurs études, il res'EE
controversé au niveau international et que, pour l’heur%’,
aucun consensus scientifique n’est encore établi autour d%)s
propriétés psychométriques d'une échelle pour mesurer
I'addiction a Internet.

Quand on s’intéresse aux associations avec les caractéris-
tiques sociodémographiques, les résultats de I'étude ne
vérifiaient pas I'observation générale, faite dans la littéra-
ture, selon laquelle les hommes seraient plus a risque de
développer une addiction a Internet que les femmes
(18, 26, 30, 31). En effet, 'addiction a Internet n’était pas
liée au sexe, constat vérifié dans d’autres études (23-24).
Néanmoins, il y a été noté une proportion un peu plus
grande de femmes addictes que d’hommes addicts. Comme
rapporté dans certaines études, le sexe féminin peut aussi
étre un facteur de risque d’addiction a Internet (19, 25). En
fait, Young (3) a signalé que les hommes et les femmes
utilisent Internet différemment, et donc, si l'outil de
diagnostic évalue principalement les habitudes qui sont
plus fréquemment adoptées par les hommes, apparem-
ment, il y aurait plus d’hommes que de femmes diagnosti-
qués comme souffrant d’'une addiction a Internet. Les
variations s’expliqueraient ainsi par les différences d’utili-
sation d’Internet qui peuvent elles-mémes étre influencées
par le contexte et les habitudes socioculturelles.

Quant aux résultats en lien avec les études poursuivies,
variable considérée comme proxy de 'occupation profes-
sionnelle, ils révélent essentiellement que la filiére
d’études est associée a I'addiction a Internet. En effet, étre
dans les filiéres d’assistance sociale, sage-femme, infir-
merie, nutrition ou médecine générale exposait a plus de
risques d’addiction a Internet qu’étre en pharmacie.
Différents postulats peuvent étre émis. Les différences
peuvent étre en relation soit avec le niveau du besoin d’uti-
lisation d’Internet dans le cadre de la formation, soit avec
le niveau de stress lié aux études. Dans notre contexte, la
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deuxieme hypothése est plus plausible étant donné que la
présente étude établit également que les principales utili-
sations d’Internet ne sont pas liées aux études poursuivies
par les étudiants. Par contre, il existe déja des travaux qui
confirment qu’'un niveau de stress élevé peut étre un facteur
de risque d’addiction a Internet (32). Ainsi, bien qu'’il soit
effectif que le domaine d’études a travers le niveau de stress
induit puisse étre associé a 'addiction, une relation directe
entre domaine d’études et addiction a Internet reste encore
discutable selon certains travaux de la littérature. En effet,
Mellouli et al., quant a eux, n’avaient pas trouvé de lien entre
le domaine d’études (santé, loi, économie, technologie, art)
et I'addiction a Internet (28).

En examinant les liens complexes entre 'addiction a
Internet et la santé mentale des étudiants, plusieurs
facteurs méritent une attention particuliere. Tout d’abord,
il est de plus en plus évident que des syndromes mentaux
tels que la dépression et I'anxiété sont étroitement associés
a l'addiction a Internet (24, 27, 33-35). Les étudiants
dépressifs, par exemple, présentent un risque nettement
plus élevé de développer une addiction a Internet, comme
en témoignent les résultats de notre étude. Cette corréla-
tion peut étre attribuée en partie aux conditions stres-
santes auxquelles sont confrontés les étudiants, en
particulier les pressions liées a 'apprentissage et a la vie
universitaire. Certains étudiants, peut-étre démunis des
compétences nécessaires pour gérer cette pression,
trouvent un soulagement temporaire en s’adonnant a des
activités en ligne, ce qui peut conduire au développement
d’une addiction. Il est toutefois important de noter que I'in-
fluence de I'addiction a Internet sur la santé mentale des
étudiants ne se limite pas a la dépression et a 'anxiété. Elle
peut également influencer d’autres aspects de leur bien-
étre psychologique, tels que la productivité universitaire,
les relations interpersonnelles et I'estime de soi (15, 36).
Par exemple, une forte addiction a Internet peut entrainer
une baisse de la productivité universitaire en raison de la
distraction constante provoquée par les activités en ligne,
ce qui pourrait compromettre la qualité des soins de santé
offerts aux populations. De plus, les relations interperson-
nelles peuvent étre affectées par un temps excessif passé
sur Internet au détriment des interactions en face a face.
Des problémes tels que I'isolement social, la diminution de
la communication en personne et les conflits liés a l'utilisa-
tion excessive d’Internet pourraient influencer la collabo-
ration au sein du secteur de la santé, ce qui pourrait entraver
la coordination des soins et les efforts d’équipe. Par ailleurs,
une addiction importante a Internet peut éroder I'estime
de soi des étudiants, car elle peut générer des sentiments
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de culpabilité et de honte liés a la perte de controle. ﬁl fin
de compte, I'addiction a Internet peut avoir une influence
significative sur la santé mentale des étudiants, en agissant
ala fois comme un facteur explicatif de certains troubles et
comme une conséquence de ces troubles (37). Ainsi, pour
comprendre pleinement les effets de I'addiction a Intérnet
sur la santé mentale des étudiants, il est essentiel de fenir
compte de ces divers éléments.

L'adolescence est une période d’'instabilité ou, ala mogldre
difficulté, les jeunes cherchent différentes sources de récon-
fort. La présente analyse montre qu'une mauvaise relétion
avec les proches ainsi que des difficultés a communlﬁuer
avec I'entourage prédisposent a une addiction a Int%net
chez les étudiants. Ces conclusions ne sont pas sukpre-
nantes. En effet, une mauvaise communication ou une%ela-
tion conflictuelle avec ses parents ou ses proches ot(t/gélige
I'adolescent a se réfugier dans son monde virtuel afg)n)él de
combler le manque affectif (38-39). Au méme titre, dans la
recherche de sources de réconfort face aux situations diffi-
ciles, le recours aux autres substances psychoactives est
assez courant et une association avec I'addiction a Internet
estlogiquement plausible (40). Cette derniére est confirmée
par les présents travaux qui montrent que les étudiants qui
ont consommé au moins une fois des substances psychoac-
tives ont plus de risques de développer une addiction a
Internet que ceux qui n’en ont jamais consommeé. Plusieurs
auteurs sont arrivés aux mémes conclusions (1, 41-42).

Il est aussi essentiel de noter que I'addiction a Internet
peut varier selon les contextes socioculturels. Depuis la
création du concept, plusieurs instruments de diagnostic
ont été proposés, mais il n'existe pas a I'heure actuelle
d’échelle validée pour mesurer 'addiction a Internet. Cela
pourrait étre a l'origine des disparités observées dans les
résultats de la littérature. Le questionnaire de Young utilisé
dans la présente étude, bien qu’étant tres simple a mani-
puler, a été congu dans un premier temps pour mesurer
spécifiquement la dépendance pathologique aux jeux sur
Internet ; il comporte une part de subjectivité et n’est pas
forcément adapté a nos réalités socioculturelles en Afrique,
particulierement au Bénin. Des lors, la conception d'un
outil standardisé, dont les propriétés psychométriques
seront préalablement validées et qui sera adapté a nos
réalités socioculturelles, devient une nécessité. Ceci
permettra de mieux comprendre la problématique de I'ad-
diction a Internet, en particulier chez les jeunes, ainsi que
sa dynamique afin de mettre en place des stratégies de lutte
efficaces et durables.

Les résultats de I’étude restent intéressants et novateurs,
car il s’agit d'un domaine encore neuf et peu exploré au
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Bénin. Toutefois, certaines nuances doivent étre apportées
dans les interprétations du fait des limites de I'étude, dont
la principale est le caractére transversal du devis utilisé.
Ce type d’étude constitue une investigation de courte durée
qui ne permet donc pas d’assurer une vision longitudinale
du phénomeéne étudié et de maitriser la temporalité des
différents parameétres considérés. Par ailleurs, cette étude
prend en compte seulement les étudiants en sciences de la
santé ; ces résultats s’appliquent donc exclusivement aux
deux entités concernées et ne sont pas extrapolables aux
étudiants du Bénin. Bien que les résultats puissent servir
de bases factuelles aux hypotheses des études futures, il
serait intéressant d’élargir la cible aux autres domaines
d’études, car le vécu des étudiants des autres facultés n’est
pas forcément le méme.

L'ampleur du phénomeéne de I'addiction a Internet est
élevée chez les étudiants en sciences de la santé de 1'Uni-
versité d’Abomey-Calavi. Il s’agit d'un phénomeéne qui
nécessite une prise de conscience générale ; il semble
toucher davantage un profil particulier de cibles, dont les
caractéristiques doivent étre prises en compte pour déve-
lopper des interventions aussi bien a un niveau plus local,
institutionnel dans les universités, qu’a un niveau plus
global stratégique. Par ailleurs, il est essentiel que les
études sur la question soient poursuivies afin de garantir
la mise en place de stratégies préventives éclairées et
adaptées.
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