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L’objectif du présent article est de proposer une recension des connaissances actuelles sur la dépendance
cybersexuelle (définition, épidémiologie, évaluation et traitement). Il existe en effet un manque de
consensus concernant la conceptualisation de ce trouble. Ce flou conceptuel est notamment imputable à
l’existence d’une multitude de définitions du trouble, d’une importante variété des conduites sexuelles
concernées et des symptomatologies, et de problèmes méthodologiques dans les études existantes
(échantillons et outils d’évaluation fortement hétérogènes dans les différentes études). Dans un tel
contexte, notre article vise à clarifier l’état des connaissances sur la cyberdépendance sexuelle. Nous
ferons également un état des lieux des modalités de traitements empiriquement validés de la dépendance
sexuelle et cybersexuelle, et proposerons des pistes pour les études futures. Une revue narrative non
systématique a été réalisée afin d’examiner et de résumer la littérature anglophone et francophone portant
sur la dépendance cybersexuelle. Cette revue a été effectuée au moyen de mots-clés désignant la
dépendance sexuelle et cybersexuelle dans les bases de données PsycINFO, ISI Web of Science et
Francis. Une attention particulière a été portée aux articles évaluant les facteurs de risques impliqués dans
la dépendance sexuelle, ainsi qu’à ceux proposant des pistes de traitement du trouble.

Mots-clés : dépendance cybersexuelle, cyberdépendance, hypersexualité, addiction à Internet, évaluation,
traitement.

Bien que l’acceptation de la réalité de la dépendance sexuelle ne
semble plus faire de doute—tant chez les cliniciens que chez les
chercheurs, il n’existe à l’heure actuelle aucun consensus quant à
la définition de ce trouble, que ce soit sur le plan de sa symptoma-
tologie, de sa classification, de son évaluation et de son traitement.
Une variété de termes sont d’ailleurs utilisés pour parler de ce
trouble : compulsion sexuelle, sexualité impulsive, hypersexualité,
dépendance sexuelle, ou encore addiction sexuelle (Gilliland,
South, Carpenter & Hardy, 2011; Karila et al., 2014a). Actuelle-
ment, la prévalence du trouble varierait entre 3 et 6 % (Coleman,
1992; Daneback, Ross & Månsson, 2006); Wetterneck,
Burgess, Short, Smith et Cervantes (2012) suggèrent une aug-
mentation de celle-ci depuis l’apparition d’Internet et des nom-
breux sites à caractère sexuel. En effet, depuis plusieurs années,
Internet est devenu l’un des premiers outils utilisés par les

consommateurs de matériel sexuel et pornographique, le mot
« sexe » étant le plus fréquemment recherché sur Internet
(Griffiths, 2001) et l’industrie de la pornographie générant le
revenu le plus fructueux sur la toile, estimé à 57 milliards de
dollars (Young, 2008).

Depuis l’apparition d’Internet, le matériel pornographique et,
plus largement, la cybersexualité (sexe via webcam, chats sex-
uels, etc.) sont plus rapidement et anonymement accessibles, et
cette industrie a littéralement explosé ces dernières années.
Avec cette augmentation de l’utilisation de la cybersexualité, le
nombre de demandes de soins liées à la consommation de sexualité en
ligne est en nette augmentation (Ayres & Haddock, 2009). Cepen-
dant, en dépit de la progression de ce trouble dans nos sociétés, les
intervenants sur le terrain ne sont généralement pas aptes à prendre
en charge ces demandes. Une étude réalisée auprès de 99 thérapeu-
tes membres de l’American Association for Marriage and Family
Therapy souligne d’ailleurs que 76 % d’entre eux ont déjà rencon-
tré des individus avec des difficultés liées à la pornographie en
ligne, mais que seuls 21 % estiment avoir été préparés à traiter ce
type de troubles durant leur formation (Ayres & Haddock, 2009).
En outre, Goldberg, Peterson, Rosen et Sara (2008) ont mis en
évidence que 73 % des 164 intervenants interrogés rapportent que
la cybersexualité n’a pas été abordée au cours de leur cursus
universitaire. Face à ce constat, il semble essentiel de pouvoir apporter
des informations précises aux intervenants afin d’améliorer la com-
préhension, l’évaluation et la prise en charge de la dépendance cy-
bersexuelle.
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Dans un tel contexte, cet article vise à fournir aux cliniciens et
aux chercheurs francophones une revue détaillée de la littérature
sur les dépendances cybersexuelles, en abordant divers aspects
essentiels à la compréhension de ce trouble, tels que sa définition
et sa symptomatologie, les conséquences du trouble et les données
épidémiologiques (prévalence et facteurs de risque). Cet article
vise également à décrire les outils d’évaluation et de dépistage de
ce trouble et à présenter les connaissances actuelles relatives à sa
prise en charge. Une revue narrative non systématique a été réali-
sée afin d’examiner et de résumer la littérature anglophone et
francophone portant sur la dépendance cybersexuelle. Cette revue
a été effectuée au moyen de mots-clés désignant la dépendance
sexuelle et cybersexuelle dans les bases de données PsycINFO, ISI
Web of Science et Francis. Une attention particulière a été portée
aux articles évaluant les facteurs de risques impliqués dans la
dépendance sexuelle, ainsi qu’à ceux proposant des pistes de
traitement du trouble.

Définitions et critères diagnostiques

Dans la littérature, plusieurs auteurs situent les troubles liés à
l’hypersexualité dans la lignée des dépendances comportementales
(trouble non lié à l’utilisation d’une substance psychoactive), au
même titre que la dépendance aux jeux de hasard et d’argent, les
achats compulsifs, la dépendance au travail, ou encore la dépen-
dance à l’exercice physique. Il existe en effet des symptômes
communs entre les addictions sans substance et les pratiques
hypersexuelles, par exemple, perte de contrôle, mode de régulation
des affects, préoccupations, conséquences négatives dans différen-
tes sphères de la vie quotidienne (Cooper, Delmonico, Griffin-
Shelley & Mathy, 2004; Orzack & Ross, 2000).

Par ailleurs, il n’existe toujours pas, à ce jour, de consensus
quant à la définition et aux critères diagnostiques de la dépendance
sexuelle et cybersexuelle. Ce constat est en partie imputable au
manque de données empiriques permettant de valider les critères
diagnostiques proposés. Le flou théorique et conceptuel entourant
le construit de dépendance sexuelle et cybersexuelle, de même que
l’absence de données épidémiologiques claires sur ce trouble (pour
une revue, voir Karila et al., 2014a), expliquent d’ailleurs
l’absence de cette catégorie diagnostique dans la dernière édition
du Manuel diagnostic et statistique des troubles mentaux (5e éd.;
DSM-V; American Psychiatric Association, 2013), l’APA ayant en
effet décidé qu’il n’existe à ce jour pas de données empiriques
suffisantes pour inclure la dépendance sexuelle ou cybersexuelle
en tant que nouveau trouble psychiatrique. Relevons que si la
dépendance à Internet en tant que telle n’a pas non plus été retenue
dans la 5e édition du DSM, la section 3 de ce manuel mentionne
toutefois le trouble lié aux jeux sur Internet (Internet Gaming
Disorder) comme un trouble devant faire l’objet de recherches
futures.

La dépendance sexuelle

En 1991, Carnes , est un des premiers à élaborer une liste de 10
critères de la dépendance sexuelle visant à permettre l’identification
du trouble : 1) comportements sexuels non contrôlés; 2) incapacité
d’empêcher ou de stopper le comportement sexuel problématique;
3) recherche incessante de conduites sexuelles à risque (par ex.,
relations sexuelles non protégées); 4) efforts ou désirs infructueux

pour limiter le comportement sexuel; 5) utilisation du comporte-
ment sexuel comme stratégie d’adaptation principale (régulation
des affects); 6) présence d’un phénomène de tolérance (augmen-
tation de la quantité de comportements sexuels pour atteindre un
état de satisfaction désiré); 7) présence de changements émotion-
nels importants associés à l’activité sexuelle; 8) temps excessif
consacré à la recherche et à la préparation des conduites sexuelles;
9) temps excessif consacré aux expériences sexuelles; 10) impact
négatif sur le plan social, physique ou psychologique.

Vingt ans plus tard, en 2010, Kafka propose à son tour un
ensemble de critères du trouble qu’il nommera hypersexualité en
vue de l’apparition de la cinquième version du DSM, même si,
comme il a été mentionné précédemment, cette proposition ne sera
finalement pas retenue par l’APA :

A. Présence, pendant une période d’au moins six mois, de
fantaisies sexuelles intenses et récurrentes, de pulsions sexuelles
ou de comportements sexuels associés à trois ou à plus des cinq
critères suivants :

A1. Le temps consacré pour des fantaisies, des pulsions ou des
comportements sexuels interfère de manière répétée avec d’autres
buts, activités et obligations importantes (non sexuelles).

A2. Engagement répété dans des fantaisies, des pulsions ou des
comportements sexuels en réponse à des états d’humeur dyspho-
rique (par ex., anxiété, dépression, ennui, irritabilité).

A3. Engagement répété dans des fantaisies, des pulsions ou des
comportements sexuels en réponse à des événements de vie stres-
sants.

A4. Des efforts répétés, mais inefficaces, pour contrôler ou
réduire ces fantaisies, pulsions ou comportements sexuels.

A5. Engagement répété dans des comportements sexuels malgré
les risques de blessures physiques ou émotionnelles, pour soi ou
pour autrui.

B. Les fantaisies, impulsions sexuelles ou comportements sont à
l’origine d’une souffrance cliniquement significative ou d’une
altération du fonctionnement social, professionnel, ou dans
d’autres domaines importants.

C. Ces fantaisies, impulsions sexuelles ou comportements ne
sont pas attribuables aux effets directs d’une substance (par ex., un
abus de drogue ou une médication).

Spécifié s’il y a masturbation, pornographie, comportement
sexuel avec des adultes consentants, cybersexe, sexe téléphonique,
clubs d’effeuillage et autre.

La tentative de conceptualisation de l’hypersexualité proposée par
Kafka (2010) met en évidence l’existence d’une grande variété de
conduites sexuelles pouvant devenir source de dépendance pour un
individu. Aux conduites spécifiées par Kafka peuvent s’ajouter : la
drague compulsive, la compulsion aux relations amoureuses multi-
ples, la compulsion aux relations extraconjugales et le recours aux
travailleurs ou travailleuses du sexe (Carnes, 2000; Coleman, 1992).

La dépendance cybersexuelle

Plusieurs auteurs (Orzack & Ross, 2000; Valleur & Velea, 2002;
Varescon, 2009; Young, 1996, 2008) ont élaboré des définitions ou
des critères diagnostiques de la cyberdépendance (ou dépendance
à Internet), sans toutefois spécifier les objets de cette dépendance,
qui, comme il a été établi, peuvent être fort variés (par ex., jeux en
ligne, achats en ligne, visionnement de pornographie). Varescon
(2009) définit la cyberdépendance comme une dépendance au
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virtuel (par l’entremise d’Internet) qui se manifeste par des préoc-
cupations liées au besoin de connexion, par un allongement du
temps passé en ligne et par des répercussions négatives sur la vie
de la personne. Cette nécessité de se connecter à Internet viendrait
satisfaire un besoin ou procurer un soulagement chez l’individu
(Varescon, 2009). Par ailleurs, plusieurs auteurs (Orzack & Ross,
2000; Valleur & Velea, 2002; Young, 1996) proposent une liste
des symptômes persistants et récurrents pour définir la dépendance
à Internet : 1) plaisir, gratification ou soulagement lorsqu’il y a
engagement dans des activités en ligne; 2) préoccupations pour les
activités sur Internet; 3) besoin de passer de plus en plus de temps
ou de dépenser de plus en plus d’argent pour les activités en ligne;
4) échec des efforts répétés pour contrôler ces activités; 5) agita-
tion, irritabilité ou dysphorie s’accroissant lorsque l’on n’est pas
engagé dans ces activités; 6) besoin de retourner à ces activités
pour fuir des problèmes ou soulager l’humeur dysphorique; 7)
négligence des obligations sociales, familiales, éducationnelles, et
professionnelles; 8) perturbations du sommeil.

La dépendance cybersexuelle peut se manifester à travers une
variété de conduites telles que : visionner du matériel pornographique
ou érotique, prendre part à des chats sexuels, participer ou regarder
des pratiques sexuelles via webcam, chercher en ligne des parte-
naires pour de la sexualité hors ligne, ou encore, chercher des
informations ou des conseils sur la sexualité (Döring, 2009). Ces
activités peuvent être regroupées en trois catégories : 1) excitation
en solitaire (par ex., pornographie); 2) excitation avec partenaire
(par ex., chats sexuels); 3) activités non directement excitantes
(par ex., chercher de l’information) (Shaughnessy, Byers & Walsh,
2011).

De plus, depuis quelques années, de nouvelles activités cyber-
sexuelles ont vu le jour sur la toile. C’est le cas des jeux de rôles
virtuels en 3D dans lesquels il est possible de créer soi-même son
partenaire sexuel virtuel idéal, en choisissant ses tenues, ses men-
surations, sa couleur de peau, de cheveux, mais aussi les positions
sexuelles pratiquées et les lieux dans lesquels se dérouleront les
activités sexuelles. Ces nouvelles activités cybersexuelles sont
proposées par les sites afin que l’utilisateur puisse devenir acteur
et créateur de son propre film pornographique. De plus, certains de
ces sites de jeux de rôles en 3D proposent la vente de sex-toys
pouvant être connectés à l’ordinateur par un port USB et permet-
tant de vivre des expériences virtuelles tactiles (électrostimulation)
dans lesquelles le mouvement, le rythme et la pression exercée
épousent les gestes de la personne se trouvant derrière son écran.
Bien que, pour l’instant, ces objets soient encore peu présents sur
les sites sexuels de jeux, nous pouvons penser qu’avec l’avancée
des technologies, ils le seront de plus en plus au cours des
prochaines années.

Bien que les définitions de la cyberdépendance soient nom-
breuses, elles sont souvent globales et peu d’auteurs suggèrent une
définition propre à la dépendance cybersexuelle. Cooper et al.
(2004) ont été parmi les seuls à proposer un modèle de la dépen-
dance cybersexuelle. Selon eux, l’activité sexuelle en ligne (online
sexual activity; OSA) concerne toute utilisation d’Internet qui
implique la sexualité. Cette définition inclut le divertissement,
l’exploration, l’éducation, la recherche d’informations, l’achat de
matériel sexuel et les tentatives pour trouver un partenaire sexuel
en ligne ou hors ligne. Le cybersexe serait ainsi considéré comme
une sous-catégorie de l’OSA, décrite comme l’usage d’Internet
pour s’engager dans des activités sexuelles gratifiantes. Il inclut le

visionnage de photos ou de vidéos pornographiques, s’engager
dans des chats sexuels, ou encore pratiquer le cybersexe via des
environnements virtuels (par ex., une sexroom). Les problèmes
sexuels en ligne (online sexual problems; OSP) se rapportent ainsi
à des difficultés que les gens peuvent rencontrer quand ils
s’engagent dans des OSA (par ex., répercussions dans la vie
quotidienne, perte de contrôle). Finalement, la compulsion sex-
uelle en ligne (online sexual compulsivity; OSC), conceptualisée
comme un sous-type d’OSP, se réfère à un engagement probléma-
tique impliquant des conséquences négatives importantes dans la
vie quotidienne et une souffrance psychologique de la personne ou
de ses proches.

Ce modèle propose donc de conceptualiser les activités cyber-
sexuelles sur un continuum allant de la consommation « récréa-
tive » à la consommation problématique et compulsive. La con-
sommation « récréative » semble en effet être un comportement
fréquent et non nécessairement problématique, malgré la forte
stigmatisation qu’elle suscite dans nos sociétés. En effet, selon une
enquête en ligne réalisée par Albright (2008) auprès de 15 246
Américains, 75 % des hommes et 41 % des femmes rapportent
consommer du matériel pornographie ou érotique en ligne, mais
ces pratiques ne semblent problématiques que pour 8 % d’entre
eux. Cependant, dans cette étude, les critères utilisés pour déter-
miner si le comportement cybersexuel est problématique ne pren-
nent en compte que le temps passé en ligne et l’impact négatif des
comportements cybersexuels sur la vie de l’individu.

Cooper, Putram, Planchon et Boies (1999a) ont également pro-
posé une typologie des utilisateurs de cybersexualité comprenant
trois catégories : 1) les utilisateurs récréatifs qui accèdent au
matériel sexuel par curiosité ou par divertissement et qui ne
présentent aucun problème associé à ces comportements sexuels
en ligne; 2) les utilisateurs à risque qui, sans la présence d’Internet,
n’auraient pas développé de problème avec la consommation de
sexualité et dont les comportements sexuels en ligne pourraient se
transformer en comportements sexuels compulsifs; 3) les utilisa-
teurs compulsifs qui utilisent Internet comme un lieu privilégié
pour leurs activités sexuelles parce qu’ils ont une propension à
exprimer leur sexualité de manière pathologique. En 2004, Cooper
et al. précisent que les utilisateurs du groupe à risque se caracté-
risent principalement par leur utilisation de cybersexualité afin de
réguler leurs états émotionnels. Dès lors, les auteurs proposent de
diviser cette catégorie en deux sous-catégories : 1) les utilisateurs
réactifs au stress qui se caractérisent par la tendance à s’engager
dans des OSA dans les périodes de grand stress afin de fuir
temporairement ou de gérer leur inconfort; 2) les utilisateurs
dépressifs qui présentent une dépression, une dysthymie ou des
difficultés chroniques et qui accèdent à leurs émotions via les
OSA.

Cette proposition faite par Cooper et al. (2004) met en évidence
le rôle d’une stratégie de régulation des affects négatifs comme
étant le facteur de risque unique du comportement cybersexuel
compulsif. Cependant, cette vision de la dépendance cybersexuelle
comme résultant d’une stratégie d’adaptation inadéquate permet-
tant de gérer des émotions difficiles, bien que pertinente, s’avère
ne pas être la seule hypothèse émise quant à l’origine du trouble et
des facteurs de risque impliqués. À titre d’exemple, la dépendance
cybersexuelle a également été conceptualisée : 1) comme la re-
constitution d’un trauma infantile dans lequel le comportement
cybersexuel sert à gérer le stress lié au trauma passé, à trouver de
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l’affection ou de l’amour, ou parfois, à répéter de manière com-
pulsive le trauma infantile, ou 2) comme un trouble de l’intimité
dans lequel la cybersexualité viendrait remplacer la sexualité avec
un partenaire « réel », trop anxiogène à vivre pour l’individu
(Southern, 2008).

Par ailleurs, parallèlement à ces facteurs de risque, des facteurs
de maintien du trouble ont également été explorés. Ainsi, des
renforcements positifs joueraient un rôle dans le développement et
le maintien de cette addiction. Le comportement sexuel serait en
effet doublement renforcé, d’une part, par la réponse physi-
ologique (jouissance), et d’autre part, par le soulagement psy-
chologique temporaire que la réponse procure (diminution des
affects négatifs ou du stress). Dans ce cas, l’excitation sexuelle et
la masturbation deviennent des renforcements positifs dus à la
stimulation sexuelle, d’une part, et au relâchement qui suit
l’orgasme, d’autre part (Putnam & Maheu, 2000). En d’autres
termes, les réponses de plaisir physiologiques seraient à la base du
comportement sexuel, et des renforcements physiques et psy-
chologiques résulteraient en un maintien du cycle sexuel.

En résumé, la dépendance cybersexuelle est conceptualisée dans la
littérature comme une sous-catégorie de la dépendance sexuelle, qui
est elle-même à inclure dans le spectre des dépendances « comporte-
mentales », et cela indépendamment de l’objet de la dépendance (le
type d’activité sexuelle). Selon ces conceptualisations, la dépendance
cybersexuelle implique la répétition du comportement sexuel, la perte
de contrôle, le désir d’interrompre cette conduite sans y parvenir et la
présence fréquente de conséquences négatives pour l’individu et ses
proches. Cette addiction semble se développer en partie en raison des
effets plaisants qu’elle procure (excitation, plaisir et gratification) ou
d’autorégulation (relaxation, réduction des émotions aversives et du
stress).

Conséquences

Les différentes définitions et les critères diagnostiques mettent
l’accent sur l’importance des conséquences de la dépendance cy-
bersexuelle. Plusieurs études ont montré que l’utilisation de ma-
tériel sexuel sur Internet pouvait être associée à la dépression, à
l’anxiété, à des difficultés relationnelles et d’intimité (Philaretou,
Malhfouz & Allen, 2005), à des problèmes professionnels et à des
pertes financières (Schneider, 2000), à une diminution de la satis-
faction sexuelle (Stack, Wasserman & Kern, 2004), à des com-
portements sexuels à risque (Carroll et al., 2008; Häggström-
Nordin, Hanson & Tyden, 2005; Peter & Valkenburg, 2008), à une
diminution de l’intérêt pour les activités sexuelles hors ligne
(Albright, 2008; Young, 2007), et à de la honte, de la culpabilité,
de la solitude ainsi qu’à une augmentation de la tendance à se
blâmer (McBride, Reece & Sanders, 2007).

Finalement, plusieurs études ont montré que l’utilisation de la
pornographie chez l’un des partenaires était associée à une dimi-
nution de la confiance et des relations sexuelles dans le couple
(Bergner & Bridges, 2002; Cooper, Scherer, Boies & Gordon,
1999b; Manning, 2006; Schnieder, 2000), à une augmentation des
critiques envers le corps du partenaire (Albright, 2008), ainsi que
chez le partenaire, à une baisse de l’estime de soi et à une
augmentation de la solitude et du blâme de soi (Orzack, Voluse,
Wolf & Hennen, 2006).

Épidémiologie

Prévalence

Il existe à ce jour peu de données épidémiologiques sur la
dépendance sexuelle et cybersexuelle. Selon les études, entre 3 %
et 16,8 % de la population générale présenterait une dépendance
sexuelle (Coleman, 1992; Cooper, Morahan-Martin, Mathy &
Maheu, 2002; Seegers, 2003). Les écarts importants entre les taux
de prévalence rapportés dans les différentes études semblent nota-
mment attribuables à l’utilisation de critères diagnostiques ou
d’instruments de dépistage distincts, comme c’est fréquemment le
cas pour les études d’épidémiologie qui concernent de « nouveaux
» troubles dont les critères diagnostiques ne sont pas encore établis
ou reconnus (voir par ex., Kuss, Griffiths, Karila & Billieux, 2014,
pour une analyse dans le contexte des troubles liés à l’utilisation
d’Internet). En outre, les études existantes ne rapportent pas tou-
jours les critères utilisés pour diagnostiquer la dépendance sexuelle
ou cybersexuelle, ni la manière dont le diagnostic a été établi. La
prévalence moyenne de la dépendance sexuelle est néanmoins
généralement estimée aux alentours de 3 à 6 % de la population
générale (Coleman, 1992; Freimuth et al., 2008; Krueger &
Kaplan, 2001; Kuzma & Black, 2008). Par ailleurs, même si nous
manquons à l’heure actuelle d’études épidémiologiques récentes, il
est très probable que la prévalence de ce trouble ait augmenté avec
le développement et la démocratisation des sites à caractère sexuel
sur Internet, et cela notamment à travers les sites proposant libre-
ment le visionnage de contenu pornographique que l’on peut
regarder directement et souvent gratuitement en ligne.

Étiologie

Facteurs de risque

Les données existantes permettent d’établir trois types de fac-
teurs de risque relatifs à la dépendance sexuelle et cybersexuelle :
les facteurs sociodémographiques, les facteurs psychologiques et
les facteurs instrumentaux (inhérents aux activités sexuelles sur
Internet).

Facteurs sociodémographiques

Les études mettent en évidence une prévalence de la dépendance
sexuelle plus élevée chez les hommes que chez les femmes. Le
ratio homme/femme est généralement compris entre 3 et 5 hom-
mes pour une femme présentant le trouble (Black, Kehrberg,
Flumerfelt & Schlosser, 1997; Carnes, 1998; 2000; Kafka, 2010).
Dans le cas de la dépendance cybersexuelle, les hommes représen-
teraient en effet deux tiers des utilisateurs de sites à caractère
sexuel. Les hommes les consulteraient plus fréquemment que les
femmes et se sentiraient plus à l’aise de les utiliser (Atwood,
1996). De plus, il a été constaté que les hommes et les femmes ne
semblent pas utiliser les activités sexuelles en ligne de la même
manière puisque les hommes préfèreraient les sites Internet avec
du contenu sexuel visuel (images ou vidéos pornographiques ou
érotiques), cherchant ainsi une gratification immédiate, alors que
les femmes préfèreraient des activités plus interactives et indi-
rectes, comme le chat sexuel ou le forum de discussion sur la
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sexualité (Cooper et al., 1999b; Daneback, Cooper & Mansson,
2005).

Par ailleurs, plusieurs études mettent en avant le fait que la
majorité des personnes présentant une addiction cybersexuelle
aurait un niveau d’éducation élevé (enseignement supérieur de
type universitaire ou non universitaire) et aurait un emploi ou
serait étudiant (Cooper et al., 1999b; Daneback et al., 2005; Ross
et al., 2012). De plus, la majorité d’entre eux seraient mariés ou
dans une relation de couple (Cooper et al., 1999b; Daneback et al.,
2006; Rossé-Brillaud & Codina, 2009).

Facteurs psychologiques :
attachement, honte et trauma

Plusieurs études mettent en évidence une grande difficulté, chez
les dépendants sexuels, à développer des relations intimes et un
attachement à autrui. Ces difficultés proviendraient, en partie,
d’influences environnementales et familiales. L’expérience clin-
ique de quelques auteurs (Carnes, 1983, 1991; Schwartz, 1996)
ainsi que plusieurs travaux de recherche (Faisandier, Taylor &
Salisbury, 2012; Zapf, Greiner & Carroll, 2008) montrent que la
présence d’un attachement de type insécure est plus fréquente chez
les personnes dépendantes sexuelles, mettant ainsi en avant
l’importance du développement précoce d’un attachement insécure
dans l’origine de ce trouble. En outre, dans une étude de 2008
portant sur 35 hommes, Zapf et al. soulignent que 8 % des hommes
du groupe présentant une addiction sexuelle ont un attachement de
type sécure, contre 40 % dans le groupe contrôle. Par ailleurs, une
étude italienne sur l’utilisation problématique d’Internet en général
(Schimmenti, Passanisi, Gervasi, Manzella & Fama, 2013) rap-
porte que sur les 310 étudiants ayant participé à la recherche, les
78 du groupe présentant un problème de cyberdépendance affir-
maient avoir davantage souffert d’expériences d’abus physique et
sexuel dans l’enfance, et ils présentaient davantage des attitudes
d’attachement de type insécure, essentiellement des préoccupa-
tions quant à leurs relations avec les autres.

Les sujets ayant une dépendance sexuelle rapportent fréquem-
ment avoir été victimes d’abus sexuels durant l’enfance (Carnes,
1989, 1991; Codina, 2012; Ferree, 2003; Giugliano, 2006; Rossé-
Brillaud & Codina, 2009). Ainsi, dans une étude de Carnes (1991)
portant sur 233 hommes et 57 femmes, 81 % rapportent avoir vécu
un abus sexuel. Dans une autre étude, Carnes retrouve que 39 %
des hommes et 63 % des femmes présentant une dépendance
sexuelle ont été sexuellement abusés durant leur enfance, com-
parativement aux 8 % d’hommes et aux 20 % de femmes du
groupe contrôle. De même, dans une étude portant sur une popu-
lation de femmes présentant une dépendance sexuelle, Ferree
(2003) mentionne que 78 % d’entre elles rapportent des abus
sexuels durant l’enfance. Dans une étude sur 539 étudiants, Perera,
Reece, Monahan, Billingham et Finn (2009) trouvent que 78 % des
participants ayant une addiction sexuelle ont une histoire d’abus
sexuel durant l’enfance et ont grandi dans un environnement
familial plus pauvre d’un point de vue interactionnel et relationnel.
De plus, dans une étude qualitative portant sur 14 hommes
qui s’auto-identifient comme ayant un problème de comportement
sexuel, Giugliano (2006) indique que l’ensemble des sujets, à
l’exception d’un, rapportent avoir vécu de la négligence parentale
(par ex., manque de soins, d’éducation, d’hygiène, de présence,

d’attention et de disponibilité). De même, 9 personnes ont vécu des
abus sexuels et 10, de l’inceste.

Dans une revue de la littérature réalisée en 2012, Aaron souligne
l’existence d’une variété de réponses sexuelles à la suite d’un abus
sexuel durant l’enfance. Ces réponses peuvent être conceptualisées
sur un continuum allant d’un retrait sexuel d’un côté, à une
hypersexualité de l’autre. Selon l’auteur, seuls deux facteurs dis-
tincts montrent une forte corrélation entre une inhibition sexuelle
versus une hyperactivité sexuelle et des abus sexuels à l’enfance :
1) le genre de la victime et 2) l’âge au début de la victimisation
(Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 1993). Plus précisément,
les garçons auraient plus tendance à externaliser leurs comporte-
ments en des agressions et des comportements sexuels compulsifs,
alors que les filles internaliseraient leurs comportements au travers
de symptômes dépressifs et anxieux (Heath, Bean & Feinayer,
1996; Najman, Dunne, Purdie, Boyle & Coxeter, 2005). Dès lors,
les garçons victimes d’abus sexuels durant l’enfance ont une plus
grande propension à développer des comportements hypersexuels,
alors que les filles seraient à l’autre extrémité du continuum
(Najman et al., 2005). Ces résultats pourraient en partie expliquer
le taux de prévalence plus important d’addiction sexuelle chez les
hommes. L’âge de la victime au moment de l’abus sexuel semble
également avoir un impact significatif sur le comportement sexuel
à l’âge adulte. Plus l’enfant est jeune au moment de l’abus (moins
de 6 ans), plus il aurait de probabilité d’y répondre par des
comportements sexuels externalisés (Kendall-Tackett et al., 1993).

Finalement, ces expériences traumatiques précoces (négligence,
abus ou abandon) engendreraient fréquemment un sentiment im-
portant de honte (Fossum & Masson, 1989; Kaufman, 1989; Reid,
2010), une blessure dans l’estime et l’image de soi, et une croy-
ance profonde de ne pas avoir de valeur (Adams & Robinson,
2001; Carnes, 2000). Les enfants se blâmeraient pour les manques
de leur figure parentale et y verraient leur propre insuffisance. Ces
messages internalisés à propos de soi seraient associés à des
sentiments d’inutilité, d’impuissance et d’échec personnel
(Wilson, 2000). La dépendance deviendrait alors une tentative de
compenser ce manque et de dissimuler, à soi-même et aux autres,
la douleur de cette honte centrale (Adams & Robinson, 2001).
L’échec constant pour arrêter le comportement addictif viendrait
encore confirmer cette croyance d’être fondamentalement mauvais
et non aimable (Carnes, 2000).

Autres facteurs psychologiques

Certains modes de fonctionnement semblent émerger sur les
raisons qui poussent ces individus vers le comportement addictif
(Young, 2008). Fréquemment, celui-ci servirait à fuir ou à
s’adapter à des problèmes de la vie quotidienne (stress, tristesse,
faible estime de soi, etc.). Dans cette optique, le cybersexe peut
être conceptualisé comme une stratégie d’adaptation dysfonction-
nelle. Plusieurs études ont en effet révélé que la dépendance
sexuelle est associée ou en réponse à des affects dysphoriques ou
des événements de vie stressants (Black et al., 1997; Miner,
Coleman, Center, Ross & Rosser, 2007; Reid, 2007; Reid &
Carpenter, 2009). Cooper et al. (2002) mettent également en évi-
dence des différences quant aux motivations à consommer de la
cybersexualité. Au moyen d’un échantillon de 7037 individus, les
auteurs montrent que les personnes qui consomment de la cyber-
sexualité de manière « récréative » le font davantage pour
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l’éducation et pour acquérir des images ou des vidéos sexuelles,
alors que les utilisateurs problématiques en consomment davan-
tage pour faire face au stress et pour s’engager dans des activités
sexuelles qu’ils n’auraient pas dans la vie « réelle ». De la même
manière, d’autres auteurs (Cooper et al., 1999a; Putnam & Maheu,
2000) suggèrent que des vulnérabilités individuelles (anxiété,
stress et difficultés interpersonnelles) peuvent augmenter la pro-
pension de la personne à des comportements addictifs parce que
l’acte sexuel élimine temporairement leur état dysphorique.

Certaines études se sont également intéressées aux comorbidités
de la dépendance sexuelle. Ainsi, les auteurs mettent en évidence
la présence de dépression, de dysthymie, de troubles anxieux et
d’abus de substances (Black et al., 1997; Kafka & Hennen, 2002;
Kafka & Prentky, 1994; Raymond, Coleman & Miner, 2003). De
plus, plusieurs études menées par Carnes (1991, 2000, 2001)
montrent la présence fréquente d’autres addictions, comme la
dépendance à une substance, des troubles du comportement ali-
mentaire et d’autres addictions comportementales (travail, achats
ou dépenses et jeu). Par ailleurs, une grande majorité (plus de 70
%) des patients présentant une dépendance sexuelle signale des
symptômes de sevrage entre les épisodes sexuels. Ces symptômes
aspécifiques sont de l’anxiété, de l’insomnie, une asthénie, des
sueurs, des nausées, une tachycardie et une dyspnée (Karila,
Zarmdini, Lagadec, Petit & Coscas, 2014b).

Les données sont encore peu nombreuses et des études ultéri-
eures demeurent nécessaires afin de mieux déterminer les facteurs
psychologiques impliqués dans le trouble cybersexuel. En particu-
lier, certains facteurs jouant un rôle dans l’étiologie des conduites
addictives n’ont fait que trop peu l’objet d’investigations dans le
cadre de la dépendance cybersexuelle. C’est notamment le cas de
l’impulsivité et des capacités d’autorégulation (par ex., capacités à
inhiber des schémas de réponse dominants, capacités de prise de
décision), qui ont été montrés comme facteurs clés impliqués dans
le développement et le maintien des conduites d’addiction (pour
une revue, voir par ex. Billieux, 2012). Par ailleurs, les facteurs
sexologiques, tels que les comportements, les croyances et les
motivations sexuelles, ou encore la fonction sexuelle, ont égale-
ment été très peu étudiés et il pourrait être pertinent à l’avenir de
mener des études pour les investiguer.

Facteurs instrumentaux

Les facteurs dits « instrumentaux » sont ceux directement liés à
« l’outil Internet ». En effet, Internet est caractérisé par certaines
propriétés susceptibles de renforcer le pouvoir « addictogène » de
certaines activités, y compris l’engagement dans des activités de
type cybersexuel. Ces propriétés ont été principalement décrites par
Cooper, (1998) et Cooper et al. (1999, 2004) comme étant
l’accessibilité, la disponibilité et l’anonymat offerts par Internet. Les
sites à caractère sexuel peuvent en effet être consultés en ligne 7 jours
sur 7, à toute heure (accessibilité), une grande partie de ces sites sont
gratuits ou accessibles à moindre coût (disponibilité) et l’utilisation
d’Internet permet de protéger son identité en restant caché derrière son
écran d’ordinateur (anonymat). Young, Cooper, Griffiths-Shelley,
O’Mara & Buchanan (2000) suggèrent un modèle alternatif nommé
ACE (pour anonymat, commodité et évasion) proposant qu’Internet
offre un climat permissif qui encourage les activités sexuelles en
ligne. Selon eux, cette permissivité sexuelle serait liée à trois variables
propres à l’outil Internet : 1) l’anonymat qui offre à l’utilisateur un

sentiment de contrôle des contenus et de la nature des expériences en
ligne. Cet anonymat permet de se sentir plus à l’aise et de se dévoiler,
sans peur d’être jugé; 2) la commodité offerte par les applications
interactives qui permet de facilement rencontrer de nouvelles per-
sonnes, mais aussi de justifier et de rationaliser l’impact et la portée
des activités cybersexuelles par le fait qu’il n’y a pas de contacts
physiques réels avec autrui; 3) l’évasion offerte par Internet dans
laquelle l’expérience cybersexuelle permet de fuir une situation émo-
tionnelle ou relationnelle difficile, un stress ou des contraintes de la
vie quotidienne. Il est ainsi extrêmement facile, pour une personne
« à risque », de s’adonner à la cybersexualité dans une variété de
contextes, sans risquer de se faire identifier, rapidement, et en dis-
posant d’un accès à une gamme quasi illimitée de contenus por-
nographique.

Évaluation

Avec l’augmentation du nombre d’études sur la dépendance sex-
uelle et cybersexuelle, un nombre croissant de mesures
d’autoévaluation et de dépistage ont été élaborées et validées (pour
une revue exhaustive des différents outils d’évaluation, voir Hook,
Hook, Davis, Worthington & Penberthy, 2010 et Karila et al., 2014a).
Néanmoins, il est encore difficile pour les cliniciens et les cher-
cheurs francophones d’évaluer ce trouble à l’aide d’instruments
validés en langue française. En effet, bien qu’il existe un ensemble
de questionnaires élaborés par divers auteurs pour mesurer la
dépendance sexuelle et cybersexuelle, ces outils ont été créés et
validés exclusivement en anglais. La grande variété des outils
existants peut être expliquée par l’absence de consensus sur la
définition du trouble et ses critères diagnostiques. Par ailleurs,
comme le soulignent Hook et al. (2010), la qualité psychométrique
des échelles de mesure existantes est globalement faible, et de
nouvelles études de validation doivent être envisagées. Parmi les
principales limitations, nous pouvons citer : 1) l’absence de seuils
valides pour détecter les sujets pathologiques; 2) le recours à des
populations très spécifiques (par ex., plusieurs instruments ont
uniquement été testés dans des échantillons spécifiques); 3) une
importante variabilité quant au format de réponse (dimensionnelle
vs catégorielle) ou à la structure factorielle (Karila et al., 2014a).
De plus, la majorité des questionnaires anglophones permettent de
quantifier les symptômes ou les conséquences résultant de la
dépendance sexuelle, et il n’existe pas d’outil permettant de
mesurer les motivations sous-jacentes aux comportements sexuels
ou la fonction du trouble. Relevons également que la dépendance
cybersexuelle regroupe un grand nombre de conduites différentes
(par ex., utilisation de pornographie, sexe via webcam, ou encore
participation à des jeux vidéo cybersexuels dans des environne-
ments 3D) plus ou moins susceptibles de devenir excessives, et
non forcément liées à des facteurs de risque identiques. D’autres
études sont donc nécessaires pour mieux valider les outils ex-
istants, par exemple, pour l’établissement de normes fiables dans
des échantillons représentatifs, permettant de cibler les activités
cybersexuelles incriminées.

Depuis les années 80, Carnes n’a cessé de développer et
d’améliorer des instruments d’évaluation de la dépendance sex-
uelle. Le Sexual Addiction Screening Test (SAST; Carnes, 1989)
fut l’un des premiers outils créé pour mesurer les symptômes de la
dépendance sexuelle. Le SAST comprend 25 items dichotomiques
permettant de mesurer les symptômes de la dépendance sexuelle
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chez les hommes hétérosexuels. Le score est compris entre 0 et 25,
et un score de 13 ou plus suggère la présence d’une addiction
sexuelle. Dans 96,5 % des cas, ce score limite (cutoff) de 13
permettrait de bien cerner les personnes dépendantes (Carnes,
1989). La consistance interne du questionnaire a été mesurée dans
quatre échantillons, et les coefficients alpha pour le score total
étaient compris entre 0,85 et 0,95. Le SAST fait preuve d’une
validité convergente, et il est lié à d’autres mesures de la dépen-
dance sexuelle, telles que l’Internet Sex Screening Test ou le Garos
Sexual Behaviour Index (Delmonico & Miller, 2003; Garos &
Stock, 1998). Depuis cette première version du SAST, Carnes a
développé trois autres versions de cet instrument—le WSAST
(pour les femmes), le GSAST (pour les hommes homosexuels) et
le SAST-R (pour les hommes et les femmes hétéros et homosex-
uels). Cependant, le WSAST et le GSAST ont fait l’objet de peu
de recherches appuyant leur utilité. En conséquence, les auteurs
ont élaboré une nouvelle version du SAST : le SAST-R, applicable
tant aux hommes qu’aux femmes, quelle que soit leur orientation
sexuelle. Cet outil permet de mesurer la consommation de cyber-
sexualité, les préoccupations sexuelles, le sentiment de perte de
contrôle, les troubles relationnels et les troubles affectifs. La
consistance interne de cette nouvelle version est bonne et se
compare positivement aux 25 items du questionnaire original
(Carnes, Green & Carnes, 2010). Finalement, Carnes et al. (2012)
ont récemment établi le PATHOS, un instrument court de 6 items
dichotomiques, basé sur le SAST-R et permettant de mesurer les
préoccupations, le sentiment de honte, le fait d’avoir blessé autrui,
la recherche d’aide, la perte de contrôle ainsi que la tristesse face
au comportement sexuel problématique. Le score au PATHOS
peut aller de 0 à 6, et le score limite (cutoff) est de 3. La
consistance interne du questionnaire est bonne et les coefficients
alpha pour le score total varient entre 0,92 et 0,94.

En ce qui concerne spécifiquement la dépendance cybersex-
uelle, les instruments sont beaucoup moins nombreux que pour la
dépendance sexuelle. L’Internet Addiction Test (Young, 1998) a
été un des premiers questionnaires visant à mesurer les plaintes
liées à l’usage excessif d’Internet et les symptômes de la cyberad-
diction. Le questionnaire présente 20 items sur une échelle de
Lickert en 5 points, le score allant de 20 à 100. Selon Young
(1998), un score égal ou supérieur à 50 suggère des problèmes
fréquents liés à l’usage d’Internet. Cependant, l’étude de Lortie et
Guitton (2013) suggère l’utilisation d’un score limite (cutoff) de 70
pour déterminer la présence d’une utilisation pathologique
d’Internet afin d’éviter les faux positifs. Le questionnaire existe
dans une version anglaise (Young, 1998) et dans une version
française (Khazaal et al., 2008), et il a également été adapté dans
plusieurs autres langues. En 2013, Pawlikowski, Altstötter-Gleich,
& Brand proposent une version courte de l’IAT comprenant 12
items sur une échelle de Lickert en 5 points et présentant une
structure en deux facteurs. La consistance interne est comprise
entre 0,84 et 0,85. Finalement, Brand et al. (2011) proposent
d’adapter l’IAT à l’utilisation excessive de cybersexualité. Pour
cette version nommée IAT-sexe, les auteurs remplacent les termes
« en ligne » et « Internet » par les termes « activités sexuelles en
ligne » et « sites sexuels sur Internet ». Cette version modifiée du
questionnaire est utilisée afin de mesurer les plaintes et les
symptômes liés à la consommation de cybersexualité. La consis-
tance interne rapportée de l’IATsexe est de 0,84. Une adaptation
française du PATHOS (appelée PEACCE) et de la version courte

en 12 items de l’IATsexe sont en cours de validation (Wéry,
Burnay, Karila & Billieux, 2014).

Traitement

Peu de recherches empiriques ont été menées sur l’efficacité de
la prise en charge des addictions cybersexuelles. Cela est en partie
dû au flou conceptuel entourant la notion, la symptomatologie et
l’étiologie du trouble. Plusieurs auteurs s’accordent sur l’efficacité
d’une approche intégrative combinant des méthodes cognitivo-
comportementales, psychosociales, psychodynamiques et pharma-
cologiques (Klontz, Garos et Klontz, 2005; Orzack et al., 2006;
Wan, Finlayson & Rowles, 2000). Cependant, il n’existe pas de
données probantes sur l’efficacité d’un traitement en particulier.
D’une part, en ce qui a trait à la pharmacologique, aucun essai
clinique contrôlé n’a été mené chez des patients souffrant de
troubles addictifs sexuels à ce jour. Une étude randomisée de 12
semaines a montré l’effet d’un antidépresseur (citalopram 20–60
mg) de la famille des inhibiteurs sélectifs de la recapture de la
sérotonine (ISRS) sur le désir sexuel, la libido, la fréquence de la
masturbation et l’utilisation de la pornographie (Wainberg et al.,
2006). Des études ouvertes et des cas rapportés avec la fluoxétine
(Kafka & Prentky, 1992), d’autres ISRS (Stein et al., 1992), la
naltrexone (Bostwick & Bucci, 2008) et le topiramate (Khazaal &
Zullino, 2006) ont montré une tendance dans la réduction de la
fréquence des comportements sexuels excessifs.

D’autre part, sur le plan clinique, seules quelques études
fournissent des données empiriques concernant l’efficacité de la
psychothérapie pour le traitement de la dépendance sexuelle.
Ainsi, en 1985, Quadland réalise une étude sur le traitement du
comportement sexuel compulsif dans un groupe d’hommes gais et
bisexuels. Lors de l’étude, conduite sur deux ans, les participants
ont assisté chaque semaine à un groupe thérapeutique. Le traite-
ment se centrait sur la conscientisation afin de mieux comprendre
les besoins des sujets, leur désir de sexualité et de changer leur
comportement sexuel. Les résultats montrent une réduction signif-
icative du nombre de partenaires sexuels, du pourcentage de parte-
naires sexuels vus à une seule occasion, du pourcentage de rela-
tions sexuelles dans des lieux publics et de la consommation
d’alcool ou de drogue lors des conduites sexuelles.

L’étude de Wan et al. (2000), réalisée auprès de 59 personnes,
propose quant à elle une approche combinant de la psychoéduca-
tion sur la dépendance sexuelle, des groupes d’entraide pour
l’entourage des sujets, des séances thérapeutiques individuelles
avec la famille ou le partenaire ainsi que des rencontres selon la
formule des 12 étapes. Les résultats révèlent 71 % de rechute, mais
malgré cela, la majorité des sujets rapporte une diminution de la
fréquence des comportements sexuels problématiques après le
traitement, moins de dépenses financières associées au comporte-
ment sexuel, une augmentation de la qualité de vie, un sentiment
de contrôle de la dépendance et de confiance à maintenir cette
guérison.

Dans une étude réalisée en 2005, Klontz et al. proposent une
thérapie de groupe intégrant des techniques expérientielles et
cognitivo-comportementales, avec des techniques de réduction de
la honte, de la psychoéducation, du psychodrame et l’utilisation de
jeux de rôle, le tout selon une perspective et des théories inspirées
de la psychologie humaniste existentielle et de la thérapie sys-
témique. Les chercheurs suggèrent également l’intégration de tech-
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niques d’art thérapie, de sculpture familiale et des techniques
psychocorporelles venant de la Gestalt. Les résultats de l’étude
réalisée auprès de 38 personnes montrent une diminution des
symptômes dépressifs (avec augmentation de l’espoir, de l’intérêt
retrouvé pour des activités et de l’estime de soi), une réduction des
symptômes obsessifs-compulsifs (avec diminution des pensées
intrusives, des compulsions et des conduites sexuelles probléma-
tiques), et une atténuation des symptômes anxieux (avec amoin-
drissement des inquiétudes, de la tension, des tremblements, des
attaques de panique et des sentiments d’appréhension et de
crainte). Les données de cette étude révèlent aussi un effet signifi-
catif du traitement sur les obsessions sexuelles, marqué par une
diminution des préoccupations sexuelles et une augmentation du
contrôle des impulsions.

Finalement, Orzack et al. (2006) ont mis en place un travail
psychoéducatif de groupe associant des techniques d’entretien
motivationnel et de préparation au changement basé sur les six
étapes de l’engagement—précontemplation, contemplation, déter-
mination, action, maintien et rechute—accompagnées de tech-
niques cognitivo-comportementales—par exemple, l’identification
et la modification des cognitions inadaptées au travers de rétroac-
tions et de l’élaboration de nouvelles stratégies d’adaptation. Les
résultats montrent une augmentation de la qualité de vie et une
diminution de la sévérité des symptômes dépressifs, mais pas de
modification de l’utilisation problématique d’Internet, ce qui,
selon les auteurs, pourrait être dû à un mauvais choix du question-
naire utilisé pour évaluer les changements sur ce plan.

Dans la littérature, on retrouve également des données sur
différentes approches thérapeutiques, et aussi bien sur une prise en
charge individuelle, que de couple, de groupe ou sur des pro-
grammes en ligne. Bien que ces modalités de traitement soient
différentes, certains éléments semblent se répéter au travers des
études effectuées. Étant donné la grande hétérogénéité des ap-
proches suggérées, nous nous proposons de clarifier les connais-
sances actuelles sur le traitement de la cyberaddiction en consi-
dérant les interventions efficaces sur base des facteurs de risque
établis dans la littérature.

Interventions ciblées sur les facteurs de risque

Facteurs psychologiques :
attachement, honte et trauma

Le manque de capacités à créer ou à maintenir une intimité
émotionnelle avec un partenaire, avec les membres de la famille et
avec soi-même est central dans le traitement de la dépendance
cybersexuelle (Adams & Robinson, 2001; Orzack & Ross, 2000).
Adams et Robinson (2001) insistent sur la difficulté pour les
personnes dépendantes de vivre une relation d’intimité saine, dif-
ficulté issue des problèmes d’attachement infantile et de ses con-
séquences sur les attentes et les croyances à propos de soi et des
autres. Les auteurs insistent sur l’importance, pour l’intervenant,
d’intégrer le concept d’attachement dans l’intervention, la sexu-
alité pouvant servir à gérer l’anxiété générée par l’expérience
affective avec autrui chez des personnes n’ayant pas pu bénéficier
d’interactions saines et positives avec une ou des figures
d’attachement durant l’enfance. Orzack et Ross (2000) insistent
aussi sur l’importance d’un travail dans lequel le rapport à l’autre

et à la sexualité serait central, afin de trouver ou de retrouver une
réelle intimité et d’augmenter la communication avec autrui. Fi-
nalement, Parker et Guest (2003) insistent sur l’importance de se
centrer sur le développement d’habiletés à former des relations
avec autrui, par exemple, le travail sur les habiletés sociales avec
le clinicien, la diminution de l’anxiété relationnelle, la réduction de
l’isolement.

Par ailleurs, plusieurs auteurs mettent l’accent sur l’importance
d’intégrer au centre de l’intervention le sentiment de honte ressenti
par les personnes dépendantes (Adams & Robinson, 2001; Carnes,
1983; Fearin, 1998; Klontz et al., 2005; Orzack et al., 2006; Parker
& Guest, 2003). Adams et Robinson (2001) proposent une inter-
vention psychologique dans laquelle le travail sur le sentiment de
honte est central. Les auteurs insistent sur l’importance de
l’exploration du sens et de l’origine de la honte et du comporte-
ment sexuel. Pour ce faire, ils proposent plusieurs stratégies : 1)
offrir de la psychoéducation et du soutien en informant la personne
sur la honte et sur son rôle dans la dépendance; 2) aider les
personnes à interrompre leurs stratégies inefficaces et tenter de
développer un contrôle des impulsions sexuelles; 3) élaborer un
inventaire en listant les incidents de la perte de contrôle, les
conséquences ou les potentielles conséquences du comportement
et les sentiments à l’égard de ces incidents; 4) réaliser un travail
d’auto-observation et d’acceptation des émotions, notamment de la
honte, mais aussi les sentiments d’inadéquation, de mépris, de
solitude, de tristesse et de colère.

Chez certains individus, le sentiment de honte serait la con-
séquence d’un trauma infantile (Adams & Robinson, 2001). Le
travail sur la réduction des sentiments négatifs rattachés au trauma
originel serait alors essentiel dans ces situations. Les sentiments
négatifs, notamment la honte, résulteraient en effet fréquemment
d’une enfance « traumatisante » empreinte de négligence, d’abus
ou d’abandons qui serait à la base de l’identité fragilisée de la
personne. Les auteurs interprètent alors la conduite addictive
comme un moyen de compenser cette blessure et de cacher, à soi
et aux autres, la douleur de cette honte centrale. Adams et
Robinson (2001) proposent que de nouvelles croyances à propos
de soi, des autres et de l’intimité soient mises en place à l’aide de
plusieurs stratégies : 1) la participation à une thérapie de groupe
afin que le sujet se confronte au regard des autres et comprenne
qu’il n’est pas seul dans sa situation; 2) la modification des
croyances négatives centrales liées au trauma initial (par ex., « On
ne peut pas faire confiance aux gens ») qui altèrent le fonctionne-
ment adulte et contribuent aux comportements dysfonctionnels, et
l’introduction de nouvelles croyances positives permettant
d’amener une vision nouvelle de soi et des autres; 3) l’utilisation
de techniques expressives (par ex., dessin de soi en tant qu’enfant,
dessin de la famille, sculptures familiales) afin d’aider la personne
à exposer son sentiment de honte. Les personnes ayant une dépen-
dance sexuelle minimisent en effet souvent leur abus et en dénient
les répercussions à long terme. Wilson (2000) suggère donc
l’utilisation de techniques expressives afin d’aider l’individu à
faire la connexion entre les abus durant l’enfance et les comporte-
ments addictifs à l’âge adulte. De façon similaire, Creeden (2004)
adapte le modèle de traitement du trauma de Van der Kolk,
McFarlane & Van der Hart (1996) à la dépendance sexuelle.
L’auteur propose de suivre cinq phases successives dans le trait-
ement : 1) la stabilisation, comprenant de la psychoéducation,
l’identification des sentiments et la mise en place de nouvelles
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stratégies d’autorégulation, à l’aide, par exemple, de la musico-
thérapie ou de la relaxation; 2) le déconditionnement des souvenirs
traumatiques et des réponses associées par le lien entre le trauma
et le vécu émotionnel, par le récit de l’expérience traumatique et
par la modification des croyances à propos de soi et des autres; 3)
la restructuration des schémas personnels traumatiques par la prise
de conscience des distorsions cognitives et du poids des croyances;
4) la restauration de connexions sociales sécurisantes et le travail
sur l’efficacité personnelle; 5) l’accumulation d’expériences émo-
tionnelles réparatrices.

Motivations au changement

Plusieurs études (Del Giudice & Kutinsky, 2007; Khazaal et al.,
2012; Orzack, 1999; Young, 1999) suggèrent de favoriser rapide-
ment la prise de conscience et de réduire l’ambivalence ressentie à
l’égard du trouble cybersexuel. En effet, beaucoup de personnes
présentant ce problème tendent à minimiser, voire à dénier leurs
difficultés (Young, 1999). Landau, Garrett et Webb (2008) con-
statent en outre que dans leur pratique clinique, le premier appel
téléphonique émane le plus souvent d’un proche et pas de la
personne présentant le problème de consommation. Dès lors, afin
d’augmenter l’introspection et la motivation au traitement (et de
passer du stade de la pré-contemplation à celui de la contempla-
tion, voire de l’action), certains auteurs proposent une exploration
des motivations, de la dynamique, et des fonctions de la problé-
matique du patient (Codina, 2012; Khazaal et al., 2012; Venisse &
Grall-Bronnec, 2012). Cette prise de conscience des difficultés
peut se faire en invitant les personnes à reconnaître les con-
séquences de leur trouble sexuel, par exemple le fait qu’ils aient
perdu des activités ou des relations importantes de leur vie
(Khazaal et al., 2012). Les techniques d’entretien motivationnel
(importance de l’alliance thérapeutique, non jugement, renforce-
ment du sentiment d’efficacité personnelle, travail sur
l’ambivalence, prise en compte des résistances) qui encouragent
l’individu à s’engager dans le traitement peuvent alors être bé-
néfiques (Del Giudice & Kutinsky, 2007; Orzack, 1999).

Régulation des affects

Il semble également essentiel d’insister sur la prise de con-
science, par le patient, que la dépendance cybersexuelle peut
constituer, dans certains cas, une stratégie de régulation des émo-
tions et que le comportement sexuel peut permettre de se détendre,
d’oublier, ou encore de reprendre le contrôle sur des émotions
pénibles ou sur des événements de vie négatifs. En outre, cette
stratégie de régulation émotionnelle est souvent non consciente et
la mise en exergue de celle-ci par le clinicien permet de spécifier
la fonction de régulation émotionnelle du comportement problé-
matique. Une fois la prise de conscience opérée, le clinicien
permet à la personne de se rendre compte que la compulsion
sexuelle sert à réduire les émotions négatives à court terme, mais
qu’elle engendre une variété de conséquences négatives à moyen
et long terme, favorisant ainsi la répétition constante du passage à
l’acte cybersexuel (Codina, 2012; Venisse & Grall-Bronnec,
2012). La dépendance cybersexuelle ne doit donc pas être unique-
ment perçue comme le problème, mais comme la solution à un
problème sous-jacent, un moyen pour l’individu de réguler ses
états internes (Adams & Robinson, 2001; Codina, 2012; Parker &

Guest, 2003; Perera et al., 2009; Meili & Pfeifer, 2011; Southern,
2008; Young, 2007).

Une fois effectuée la prise de conscience du trouble et de son
rôle comme mode de régulation des émotions, le travail sur la
régulation des affects en tant que tel peut débuter. Goodman
(1990) encourage les cliniciens à travailler sur le développement
de moyens adaptés pour répondre aux émotions, aux besoins et à
la résolution de conflits. De la même manière, Line et Cooper
(2002) insistent sur l’importance de développer un plus grand
nombre de stratégies d’adaptation effectives pour gérer les émo-
tions et les situations difficiles. Ils suggèrent d’apprendre à rem-
placer des stratégies inefficaces, à savoir le passage à l’acte sexuel,
par des stratégies plus saines, comme rechercher le soutien
d’autrui, parler de ses sentiments et de ses problèmes. Pour Adams
et Robinson (2001), il existe quatre domaines majeurs à considérer
dans le développement de la régulation des affects afin de dével-
opper et de maintenir l’intimité : 1) la compréhension du sens des
affects concernant les états internes sensoriels; 2) la compréhen-
sion de l’échec du développement d’un attachement sécure sur la
régulation des affects (l’absence d’interactions positives avec un
adulte qui prend soin de l’enfant engendre le développement de
stratégies d’adaptation inadaptées, comme l’utilisation de la sexu-
alité pour se rassurer ou chercher l’amour et l’attention d’autrui);
3) la compréhension du rôle joué par la dérégulation des affects
dans le trouble de l’intimité et dans la dépendance sexuelle
(l’utilisation de la sexualité comme moyen de gérer le niveau
d’anxiété créé par l’expérience affective avec autrui, et la fuite
d’une intimité relationnelle au travers du comportement sexuel
compulsif); et 4) la compréhension des implications thérapeutiques
de la régulation des affects et le processus d’établissement et de
maintien d’une intimité saine, notamment au travers de
l’établissement d’une relation réciproque de confiance et de non-
jugement avec le thérapeute. Adams et Robinson (2001) proposent
également l’utilisation de techniques simples, comme l’identification
de ses propres émotions, le travail sur le vocabulaire émotionnel,
la communication des états internes, ainsi que des techniques de
relaxation et des exercices de respiration.

Par ailleurs, d’autres techniques dont l’efficacité dans la gestion
des émotions a été démontrée pourraient être bénéfiques pour les
personnes dépendantes à la cybersexualité. Nous pensons ici aux
interventions basées sur l’acceptation des émotions. Premièrement,
la thérapie de Greenberg (2002) centrée sur les émotions semble
pouvoir offrir des pistes pertinentes. Cette thérapie comporte dif-
férentes phases, dont la première consiste à prendre conscience de
l’émotion (focalisation de l’attention sur les sensations corporelles
et prise de conscience des pensées et des images mentales qui
accompagnent ces sensations), à accepter l’émotion (encourage-
ment à ne pas tenter de réprimer les émotions, mais à s’autoriser à
les ressentir, à les observer et à apprendre ce qu’elles révèlent), et
à explorer la signification de l’émotion (encouragement de la
verbalisation des expériences émotionnelles). La seconde phase
vise d’abord à évaluer si les émotions sont saines ou pas en se
projetant dans des scénarios futurs afin d’imaginer les con-
séquences de l’émotion et de distinguer si elle apporte des infor-
mations utiles ou si elle est la conséquence d’une blessure irré-
solue, et ensuite à amener un changement des émotions non saines
(identifier les croyances destructrices attachées aux émotions in-
adaptées; faciliter les émotions alternatives adaptées; Philippot,
2011). Deuxièmement, les interventions basées sur la pleine con-
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science et qui reposent sur l’identification et l’exploration active
des émotions dans l’ici et maintenant, sans jugement de celles-ci,
paraissent également utiles. Selon Heeren et Philippot (2010),
plusieurs études ont démontré l’efficacité de l’apprentissage de la
pleine conscience pour la prévention de la rechute dépressive, le
traitement du trouble dépressif chronique, du trouble anxieux
généralisé, de la boulimie, de la détresse psychologique et du
déficit de l’attention avec hyperactivité, et également, dans des
échantillons non cliniques, pour la réduction du niveau général de
psychopathologie, de l’intensité et de la fréquence des émotions
négatives et du niveau d’anxiété générale (voir Heeren &
Philippot, 2010). La méthode de la pleine conscience accorde une
place essentielle à l’acceptation de l’émotion vécue, un réel
changement émotionnel n’étant possible qu’après reconnaissance
et acceptation de la détresse émotionnelle ressentie. Des tech-
niques d’auto-observation des réactions émotionnelles y sont
également primordiales puisqu’elles permettraient à la fois une
plus grande connaissance de soi et des conséquences des réactions
émotionnelles, et la possibilité d’envisager des réactions alternatives
et l’agrandissement du registre comportemental (Heeren &
Philippot, 2010). Par ailleurs, Bowen, Chawla et Marlatt (2011)
proposent un modèle combinant l’approche mindfulness et des
techniques de prévention de la rechute (Mindfulness-based relapse
prevention; MBRP) pour les personnes dépendantes. Ce modèle
pourrait s’avérer un complément utile afin de prévenir les rechutes
et de maintenir les acquis effectués lors d’un travail thérapeutique
avec des personnes dépendantes à la cybersexualité. Finalement,
une étude récente (Reid, Bramen, Anderson & Cohen, 2014),
menée auprès de 40 hommes dépendants sexuels, révèle que
l’approche mindfulness permettrait de réduire les fantasmes, les
pulsions et les comportements sexuels problématiques. Néan-
moins, l’étude menée se base sur des corrélations et ne permet pas
de mettre en avant un lien de causalité entre les variables. De
futures études devront être menées afin de percevoir quels aspects
de la pleine conscience permettent de réduire les comportements
hypersexuels et leurs conséquences. Les techniques de pleine
conscience semblent donc une approche à examiner à l’avenir dans
le cadre du traitement de la dépendance sexuelle et cybersexuelle.

Comorbidités

Les comorbidités de la dépendance cybersexuelle sont fréquen-
tes (autre dépendance avec ou sans substance, dépression, trouble
hyperactif avec déficit de l’attention et troubles anxieux) et doivent
donc être cernées et prises en compte par les intervenants lors de
la prise en charge psychologique. Meili et Pfeifer, (2011) et
Hartman, Ho, Arbour, Hambley et Lawson (2012) insistent sur ce
point, notamment pour les personnes présentant des abus de sub-
stance, puisque la consommation abaisse le seuil d’inhibition,
favorise le passage à l’acte sexuel et les comportements sexuels à
risque, et diminue le sentiment de honte éprouvé. De plus, pour les
personnes présentant des troubles de l’humeur, il semble essentiel
que celles-ci soient prises en charge puisque la dépendance cyber-
sexuelle serait régulièrement une stratégie pour les individus
d’échapper à leurs humeurs négatives (Meili & Pfeifer, 2011).
Comme pour les autres addictions comportementales, l’approche
thérapeutique appropriée devrait combiner des traitements psy-
chologiques et pharmacologiques (Dawson & Warren, 2012). Le

traitement des comorbidités somatiques et psychiatriques doit donc
être intégré dans le processus thérapeutique.

Facteurs instrumentaux

Certaines stratégies comportementales ont été proposées
(Khazaal et al., 2012; Young, 1999) afin de réduire l’accès trop
aisé à un ordinateur et à une connexion Internet. Les auteurs
proposent de : 1) prescrire des tâches d’auto-observation des
activités sexuelles sur Internet et du temps passé en ligne et
déterminer ce qui les déclenche; 2) travailler sur la gestion du
temps en adoptant des activités alternatives hors ligne, en cernant
le profil d’utilisation problématique, en introduisant des stoppeurs
externes (par ex., réveil annonçant la fin du temps de connexion;
mise de l’ordinateur dans une pièce commune de l’habitation) et en
planifiant les sessions en ligne (par ex., à l’aide d’un calendrier).

Facteurs sexologiques

Le rôle des facteurs sexologiques a été peu étudié jusqu’à
présent. Cependant, il paraît évident que ces derniers ont une part
importante dans le comportement addictif cybersexuel. Ils sont
ainsi susceptibles de refléter des préoccupations et des craintes
liées à la relation à l’autre, à l’intimité, au corps et à la sexualité.
Comme le mentionnent Delmonico, Griffin et Carnes (2002), il
semble essentiel de promouvoir une nouvelle sexualité plus saine
et de trouver un moyen, propre à chaque individu, de rendre les
relations sexuelles hors ligne plus gratifiantes. En effet, le but du
travail thérapeutique n’est pas uniquement de supprimer le com-
portement cybersexuel problématique, mais bien de le remplacer
par un comportement sexuel plus épanouissant pour la personne.

Dans la littérature, le modèle proposé par Edwards (2012) basé
sur l’application du modèle de santé sexuelle (Robinson, Bockting,
Rosser, Miner & Coleman, 2002) à la cybersexualité paraît inté-
ressant dans le cadre de la prévention et du traitement du trouble.
L’hypothèse sous-tendue par ce modèle est qu’une personne in-
struite face à la sexualité et à l’aise avec celle-ci a plus de chance
de faire des choix sexuels plus sains. Ce modèle de santé sexuelle
se base sur diverses composantes : 1) parler de sexualité afin de
faire l’analyse de celle-ci et de percevoir les points clés de la
sexualité de la personne; 2) s’intéresser aux valeurs et aux stéréo-
types de l’individu afin d’examiner l’impact de l’héritage culturel
et social sur son identité sexuelle, ses attitudes et ses comporte-
ments; 3) interroger et informer l’individu sur son anatomie sex-
uelle et sur la fonction sexuelle; 4) interroger et informer l’individu
sur la santé et l’hygiène sexuelles; 5) investiguer les barrières à la
santé sexuelle (par ex., problèmes de santé mentale, abus sexuels,
abus de substance); 6) encourager une image de soi positive et
réaliste ainsi qu’une acceptation de soi (par ex., travail sur la
perception des corps « parfaits » sur Internet et sur l’impact de ces
images sur la perception de son corps et de ses organes génitaux);
7) clarifier la pratique de la masturbation, des fantasmes et du
matériel sexuellement explicite et diminuer la honte et la culpa-
bilité associées à ceux-ci; 8) focaliser sur une sexualité positive
incluant de la sensualité, des limites sexuelles et des compétences
sexuelles permettant de donner et de recevoir du plaisir; 9) insister
sur la connaissance de l’intimité et la gestion de celle-ci; 10)
explorer les valeurs éthiques, morales et spirituelles, et leur impact
sur le comportement sexuel. Le modèle proposé par Edwards
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(2012) renvoie donc à l’importance de l’éducation sexuelle, tant à
titre de mesure préventive que de partie intégrante du travail
thérapeutique. Ce dernier souligne que plusieurs études (voir
Robinson et al., 2002) ont mis en avant l’utilité du modèle de santé
sexuelle dans la réduction des comportements sexuels à risque,
essentiellement du VIH. Cependant, à ce jour, aucune étude n’a été
menée sur l’utilisation de ce modèle dans le traitement de
problèmes sexuels en ligne.

Modalités de traitement

Après avoir décrit les différents types d’interventions psy-
chologiques proposés pour traiter les personnes dépendantes à la
cybersexualité, nous décrivons ici les différentes modalités de
traitement dans lesquelles elles peuvent prendre place.

La thérapie de couple

Il existe peu d’études réalisées sur le travail auprès des couples
dont l’un des deux partenaires présente une dépendance cybersex-
uelle. Pourtant, les études menées sur les caractéristiques des
personnes présentant une addiction cybersexuelle mettent en avant
le fait que celles-ci sont fréquemment dans une relation de couple
(Cooper et al., 1999b; Daneback et al., 2006; Rossé-Brillaud &
Codina, 2009) et que le comportement cyberaddictif engendre
régulièrement des conséquences négatives pour le partenaire et
plus largement pour la relation. De plus, la dépendance sexuelle
étant fréquemment perçue comme un trouble de l’intimité et de
l’attachement, le travail avec le partenaire pourrait s’avérer essen-
tiel dans la prise de conscience de l’origine du trouble, de sa
fonction et de son rôle dans la dynamique du couple. Finalement,
comme le constatent Landau et al. (2008), les proches sont souvent
en détresse lorsqu’ils découvrent la consommation cybersexuelle
de leur conjoint ou de leur enfant. Ils se sentent souvent trahis et
honteux face à cette situation. Les auteurs proposent alors une
méthode d’intervention qui vise, d’une part, à mobiliser les
proches (souvent le conjoint) pour motiver la personne dépendante
qui est résistante à entrer dans un processus de traitement, et
d’autre part, à entendre la détresse du partenaire et à l’aider à
composer avec cette situation difficile.

Par ailleurs, une étude qualitative (Zitzman & Butler, 2005),
réalisée auprès de six couples hétérosexuels ayant consulté pour un
problème de dépendance sexuelle chez le partenaire masculin,
permet d’identifier des pistes de réflexion intéressantes pour les
intervenants. Ces auteurs ont mis en avant une série de facteurs que
les couples rapportent avoir été aidants durant le travail thérapeu-
tique : 1) le fait de travailler ensemble a permis la restauration de
la vérité, le recours à l’honnêteté et à la communication ouverte
grâce à la présence du thérapeute; 2) l’observation directe des
efforts du conjoint, de son implication et des progrès effectués
permettrait de renforcer le couple, de maintenir son unité et
d’augmenter le soutien mutuel (attitude de collaboration plutôt que
d’individualisation); 3) la psychoéducation à propos de la consom-
mation de pornographie et de la dynamique addictive serait un
facteur important et semble leur permettre de comprendre deux
éléments essentiels. Premièrement, les femmes, en connaissant le
cycle addictif, comprennent aussi qu’arrêter de consommer n’est
pas une simple question de volonté, mais que c’est un processus
plus complexe lié à une variété de facteurs individuels et contex-

tuels. Deuxièmement, l’éducation permettrait de « séparer » la
femme du problème sexuel, c’est-à-dire de comprendre que la
dépendance sexuelle de leur mari n’est pas forcément liée à elle,
mais qu’à nouveau, cela provient souvent d’un processus plus
complexe, dont peuvent faire partie des difficultés conjugales. Ces
informations paraissent permettre d’externaliser le problème et de
mobiliser les conjointes pour aider leur partenaire à se sortir du
cycle addictif. En conclusion, la thérapie de couple semble être un
lieu sécurisant où les conjoints peuvent s’exprimer et apprendre à
communiquer différemment afin d’augmenter l’unité du couple.

La thérapie de groupe

La thérapie de groupe est un traitement fréquemment utilisé
dans le travail avec les dépendants sexuels et cybersexuels. Le
groupe permettrait une diminution de la honte, de la culpabilité et
de l’isolement. Les membres peuvent y discuter de leurs
symptômes et exposer leur souffrance dans un environnement
supportant, encourageant, et non jugeant (Orzack et al., 2006).
Cependant, malgré le fait que la thérapie de groupe semble être le
programme le plus utilisé dans le traitement des addictions sex-
uelles, il existe peu de recherches qui en évaluent l’efficacité. Face
à ce constat, Nerenberg (2000) a rédigé un article basé sur son
expérience clinique, sur les rétroactions de 40 membres de groupes
thérapeutiques et sur le travail d’Irvin Yalom qui décrit une série
de 11 facteurs thérapeutiques essentiels en thérapie de groupe (voir
Nerenberg, 2000). Les résultats de l’étude menée auprès des pa-
tients montrent que les 11 facteurs de Yalom sont jugés aidants,
dont les 4 suivants en particulier :

1. La catharsis, c’est-à-dire l’expression ouverte des affects.
Expérimenter et exprimer des sentiments forts est important pour
les personnes dépendantes sexuelles qui ont souvent réprimé leurs
émotions. Dans le groupe, ils apprennent que l’expression des
sentiments permet la création d’un lien aux autres, et non pas un
sentiment d’isolement.

2. La cohésion, qui réfère au sentiment d’appartenance des
membres du groupe. Lorsqu’elle est présente, les membres du
groupe tentent d’influencer les autres, s’écoutent plus et acceptent
plus les autres, ils expérimentent plus de sécurité et vivent un
soulagement des tensions. En outre, les membres participent plus
rapidement et s’auto-révèlent plus fréquemment que dans un
groupe non cohésif. Les personnes dépendantes ayant souvent
souffert de relations blessantes dans l’enfance se protègent
en s’investissant peu émotionnellement et en restant dans des
relations de surface. Le groupe peut donc leur permettre un nouvel
investissement relationnel.

3. Les apprentissages interpersonnels, qui réfèrent à l’occasion
d’améliorer les relations avec autrui en apprenant à voir comment
ceux-ci nous perçoivent. Le groupe sert alors de microcosme social
qui permet de recevoir des rétroactions, d’apprendre à se percevoir
autrement au travers du regard des autres et d’expérimenter de
nouveaux modes communicationnels (par ex., écoute de l’autre,
prise en considération de son point de vue, expression des senti-
ments éprouvés à l’égard des rétroactions reçues).

4. L’universalité, qui réfère au fait qu’un individu n’est pas seul
à avoir une addiction sexuelle et que d’autres que lui vivent un
problème similaire, ce qui permet de réduire le fait de se croire seul
et unique, et de diminuer la honte associée à la dépendance.

276 WÉRY, KARILA, DE SUTTER ET BILLIEUX



Le groupe semble donc un bon moyen de confronter les
défenses comme la rationalisation, le déni ou la minimisation
(Schwartz, 1995). La thérapie de groupe paraît aider à diminuer
l’isolement et la honte grâce aux liens créés entre les membres, à
développer de l’empathie, à recevoir de la validation et à dével-
opper une écoute de l’autre qui renvoie à sa propre histoire (Line
& Cooper, 2002). Cependant, les études effectuées jusqu’à présent
ne tiennent pas compte des caractéristiques des membres du
groupe (hommes, femmes ou groupe mixte), et notamment de
l’hétérogénéité des conduites addictives (addiction à la pornogra-
phie, addiction aux relations sexuelles multiples, addiction aux
chats sexuels, etc.). À l’avenir, des études qui en tiennent compte
seraient donc nécessaires pour objectiver l’efficacité de ce type
d’approche.

Les programmes en ligne

Les programmes en ligne, qui sont de plus en plus nombreux,
modifient graduellement les thérapies traditionnelles en face à
face. Les ressources en ligne sont plus facilement accessibles,
moins coûteuses et permettent de maintenir l’anonymat des pa-
tients. Ces caractéristiques propres à Internet peuvent être intéres-
santes pour la personne présentant une addiction cybersexuelle (et
plus largement, des comportements problématiques fortement stig-
matisés dans nos sociétés), notamment parce que la consultation en
ligne permet de ne pas forcément dévoiler son identité et donc de
diminuer le sentiment de honte qui peut empêcher une consultation
en face à face. Par ailleurs, Putnam et Maheu (2000) mentionnent
qu’Internet peut faciliter l’évaluation par la mise en ligne de
questionnaires psychologiques, ce qui permet un gain de temps,
tant pour le thérapeute que pour le patient, et facilite la psychoé-
ducation et la prise de conscience des comportements probléma-
tiques. De même, en cours ou en fin de traitement thérapeutique,
Internet peut permettre de faire partie de groupes de soutien en
ligne qui peuvent être des ressources intéressantes pour maintenir
l’abstinence, grâce notamment au support et au partage avec les
autres membres du groupe.

Cependant, malgré ces avantages, il existe encore trop peu d’études
réalisées sur l’efficacité des thérapies en ligne (Putnam & Maheu,
2000). De plus, Internet offre un nombre de services divers et variés,
mais tous ne sont pas fiables sur le plan de la sécurité et de la
confidentialité des données transmises et ils ne permettent pas tou-
jours aux patients de savoir s’ils ont affaire à un thérapeute dûment
formé et compétent. Il faut donc utiliser ces nouvelles formes de
thérapies en ligne avec prudence, et celles-ci doivent aussi être en-
cadrées et évaluées par des chercheurs. C’est ce qu’une étude récente
(Wagner, Horn & Maercker, 2014) a tenté d’investiguer sur un
échantillon de personnes présentant un trouble dépressif. Les cherch-
eurs ont comparé les réactions de 62 patients avec dépression, qui
participèrent durant 8 semaines à des séances thérapeutiques
cognitivo-comportementales. La moitié des sujets rencontrait en per-
sonne les thérapeutes, et l’autre moitié avait des contacts avec les
mêmes thérapeutes seulement par Internet. À la fin des processus
thérapeutiques, aucune différence significative n’a été relevée entre
les deux groupes en ce qui concernait l’efficacité du traitement. Par
contre, trois mois plus tard, une différence significative fut observée :
57 % des patients traités par Internet ne présentaient plus de
symptômes dépressifs, contre 42 % des patients traités en face à face.
Selon les chercheurs, ce résultat plus durable chez les patients suivis

par Internet s’expliquerait par le fait que la méthode en ligne favor-
iserait davantage une forme d’autonomie. Cependant, au vu du petit
échantillon (62 personnes), des conclusions générales et définitives ne
peuvent être tirées.

Par ailleurs, une étude récente réalisée par Hardy, Ruchty, Hull et
Hyde (2010) suggère un programme (anglophone) en ligne nommé
Candeo, qui consiste en 10 étapes auto-administrées pour les per-
sonnes présentant des troubles de consommation de pornographie et
de masturbation compulsive. Ce programme combine des modules de
psychoéducation délivrés au moyen d’une combinaison de plusieurs
médias—textes, vidéos, audio et des exercices interactifs. Des
groupes, des forums et un « coach » personnel sont également dis-
ponibles. Lors de l’évaluation du programme, sur 211 participants, 17
% ont terminé les 10 étapes du programme sur une période d’environ
six mois. Après le programme, les participants rapportent avoir des
réactions plus constructives face à la tentation, plus d’affects positifs,
un plus grand autocontrôle perçu, plus de liens relationnels aux autres,
le sentiment de pouvoir être pardonné par autrui, la connaissance de
leurs pensées et des situations de tentations, et plus de plaisir à sortir.
Ils rapportent aussi moins de pensées sexuelles obsédantes, d’affects
négatifs et de tendance à dénier leur responsabilité dans le problème
sexuel. Pour des sujets qui utilisent intensivement la cybersexualité, la
piste d’une thérapie en ligne semble pertinente à étudier dans de
futures recherches.

Hétérogénéité des conduites et prise en charge

Jusqu’à présent, les recherches se sont centrées sur la dépendance
cybersexuelle au sens large. Pourtant, au sein même du terme de
dépendance cybersexuelle, différentes conduites sont rassemblées et,
jusqu’à présent, celles-ci ne sont pas distinguées dans les études
effectuées, les propositions thérapeutiques n’étant dès lors pas dif-
férenciées en fonction du type d’activités pratiqué. Or, il convient
d’individualiser la prise en charge en fonction de la spécificité de la
conduite sexuelle présentée. En effet, une personne dépendante
à la pornographie est dans une situation d’autoérotisme et
d’autostimulation où elle est complètement seule face à une série
d’images ou de vidéos à contenu sexuel. De son côté, le «chateur »
sexuel compulsif se trouve également derrière son écran et a aussi
recours à une autostimulation, mais il n’est pas uniquement con-
fronté à une série d’images ou de vidéos, puisqu’il est dans une
situation d’interaction virtuelle avec autrui. Finalement, l’individu
faisant des rencontres sur Internet et ayant ensuite des relations
sexuelles compulsives hors ligne se retrouve dans une situation où
il va au-delà de l’échange virtuel pour passer dans le monde du
contact sexuel réel avec autrui. Ces trois exemples renvoient à une
conceptualisation et à une fonction qui sont différentes de la
cyberaddiction, et donc à la nécessité de mettre en place des
interventions spécifiques et différenciées.

De plus, à notre connaissance, il n’existe pas de littérature
s’intéressant aux différences de traitement entre les hommes et les
femmes présentant une dépendance cybersexuelle. Pourtant, les hom-
mes et les femmes ne semblent pas être attirés par les mêmes activités
sexuelles en ligne, les femmes préférant les conduites interactives, et
les hommes, les conduites solitaires. On peut alors s’interroger sur la
pertinence d’avoir un traitement unique et commun pour ceux-ci, ou
bien au contraire, sur l’intérêt d’élaborer des stratégies de traitement
précises en fonction, d’une part, du genre des individus, et d’autre
part, des conduites cybersexuelles problématiques.
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Cette conception, qui tient compte de l’hétérogénéité des conduites
cybersexuelles, renvoie, comme le proposent Van der Linden et
Billieux (2011), à une démarche d’évaluation clinique centrée
sur la personne. Cette démarche prend en compte la présence
simultanée de difficultés diverses, de leur nature multifactori-
elle et de l’hétérogénéité des mécanismes qui les sous-tendent.
Dans une telle démarche, l’observation et l’intégration de processus
psychologiques cognitifs, affectifs, motivationnels et relationnels em-
piriquement fondés sont primordiales, tout en tenant compte du rôle
potentiel des facteurs sociaux et de certains événements de vie. Selon
cette conception, l’intervention doit être individualisée en fonction des
difficultés précises de la personne. Il paraît dès lors pertinent que des
recherches futures soient menées en tenant compte de l’hétérogénéité
des conduites sexuelles cyberaddictives afin de proposer le traitement
thérapeutique le plus adapté à l’individu.

Synthèse et perspectives

Le cybersexe s’est démocratisé ces dernières années, en raison
notamment de sa disponibilité et de l’anonymat qui lui est associé. Il
est maintenant établi que les comportements cybersexuels peuvent
devenir compulsifs. Néanmoins, en dépit de l’augmentation de la
prévalence du trouble cybersexuel, la littérature scientifique relative à
son étiologie et à son traitement demeure réduite. En outre, comme
nous l’avons souligné, il n’existe à ce jour pas de consensus sur la
manière de conceptualiser, d’évaluer et de traiter la cyberaddiction
sexuelle. Une importante limitation des études existantes réside dans
le fait qu’elles échouent à considérer la cyberdépendance comme un
trouble fortement hétérogène pouvant concerner une variété de con-
duites extrêmement différentes et dépendre de l’interaction entre
plusieurs types de facteurs de risque.

Bien qu’il n’existe pas de consensus sur la prise en charge de la
dépendance cybersexuelle, la littérature permet néanmoins de sou-
tenir la mise en place d’interventions visant certains facteurs
impliqués dans le développement et le maintien du trouble. Il s’agit
notamment d’augmenter les motivations au changement, de cibler
la prise de conscience du trouble, son origine et sa fonction (par
ex., d’autorégulation). Dans la plupart des cas, cette démarche
implique de retracer l’histoire familiale et sexuelle de la personne
et d’explorer la présence d’un éventuel trauma infantile. Une
dimension importante cernée dans les études concerne le travail
sur la régulation des affects visant à fournir aux personnes des
stratégies plus adaptées pour réagir aux émotions aversives sans
recourir aux conduites sexuelles problématiques. Par ailleurs, les
connaissances actuelles mettent en évidence l’importance de tra-
vailler sur les relations aux autres, l’attachement et l’intimité. Dans
le futur, il apparaît donc essentiel de mener des recherches qui
tiennent compte, d’une part, des facteurs sociodémographiques
(genre et statut relationnel), et d’autre part, de l’hétérogénéité des
conduites cybersexuelles. De plus, il semble essentiel que de
nouvelles études soient menées sur les facteurs de risque potenti-
ellement impliqués dans la dépendance cybersexuelle. À titre
d’exemple, nous pouvons penser au rôle de l’impulsivité, des
capacités d’autorégulation, de la fonction sexuelle, ou encore des
croyances et des motivations sexuelles dans l’étiologie du trouble.

Abstract

The purpose of this article is to propose a critical review of current
knowledge concerning cybersexual dependence (definition, epidemi-

ology, evaluation and treatment). There is, in fact, a lack of consensus
concerning the conceptualization of this disorder. This lack of con-
ceptual clarity is largely due to the existence of a multitude of
definitions of the disorder, a significant variety of sexual behaviours
concerned and of symptomatologies, and because of methodological
problems in the existing research (samples and evaluation tools that
are strongly heterogeneous in different studies). Given the context,
this article seeks to clarify the state of knowledge concerning cyber-
sexual dependence. We will also make an inventory of empirically
validated treatment methods for sexual and cybersexual dependence
and we will propose approaches for future research. A non-systematic
narrative review was conducted to examine and summarize the Eng-
lish and French literature dealing with cybersexual dependence. That
review was carried out using a keyword search for sexual and cyber-
sexual dependence in the data bases of PsycINFO, ISI Web of Science
and Francis. Particular attention was paid to articles evaluating risk
factors involved in sexual dependence, as well as articles that suggest
treatment approaches for the disorder.

Keywords: cybersexual dependence, cyber dependence, hypersexu-
ality, Internet addiction, evaluation, treatment
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