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Internet fait aujourd’hui parti du quotidien de beaucoup 
de gens. Il permet de trouver de l’information rapide-
ment, de s’exprimer ou encore de partager. Cette om-

niprésence peut conduire parfois à des effets négatifs sur le 
psychisme humain pouvant aller, par exemple, jusqu’à des 
troubles relevant de l’addiction (1, 2). L’objectif  de cet article 
est toutefois d’étudier l’usage d’Internet comme outil à des-
tination des professionnels de santé mentale, des patients et 
de leurs familles et non ses effets négatifs sur l’être humain.

Si tout (ou presque) devient possible aujourd’hui avec 
Internet, encore faut-il s’interroger sur la pertinence de 
certaines applications et favori-
ser l’émergence d’autres, encore 
peu exploitées. Nous nous inter-
rogerons donc ici sur l’impact 
d’Internet dans le champ du psy-
chotraumatisme en effectuant une 

recension des écrits scientifiques concernant ses différents 
usages dans ce domaine, que ceux-ci soient destinés aux 
victimes, à leurs proches ou encore aux professionnels en 
santé mentale.

MÉTHODE

Les articles scientifiques traitant de la question ont 
été trouvés à l’aide des bases de données interna-
tionales en ligne PubMed (US National Library of  

Medicine), PILOTS (Published International Literature 
on Traumatic Stress) et PsycINFO 
(American Psychological Associa-
tion) entre janvier et juillet 2008. 
Les termes que nous avons recher-
chés ont été “Internet” et “web” 
associés à “PTSD/ESPT/TSPT” 
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(Post-traumatic stress disorder/État de stress post-traumatique/
Trouble de stress post-traumatique) et “trauma”. Nous 
avons également utilisé le moteur de recherche généra-
liste Google (Canada, France, États-Unis, Royaume-Uni) 
afin de prendre connaissance des expériences les plus po-
pulaires dans le domaine du psychotraumatisme. Afin de 
définir les critères d’inclusion et d’exclusion, la définition 
des “services électroniques en santé mentale” (e-mental 
health services) donnée par Lambousis et al. (3) a été retenue, 
soit “toute forme de services de santé mentale délivrée par le biais 
d’Internet, allant de l’information et de la formation jusqu’à des 
services directement offert par des professionnels”.

RÉSULTATS

Cette revue de la littérature nous a permis de dis-
tinguer six domaines d’applications d’Internet en 
psychotraumatologie : l’information sur les trou-

bles ; l’expression des émotions ; le diagnostic en ligne et 
l’orientation vers des services spécialisés ; l’intervention en 
ligne ; la formation ; la recherche (encadré 1).

INTERNET COMME SOURCE D’INFORMATIONS 
SUR LE TRAUMA
Alors qu’autrefois les patients s’en remettaient exclusive-
ment au savoir du professionnel, l’évolution des pratiques 
fait qu’aujourd’hui les personnes se renseignent davan-
tage sur leurs troubles ou ceux d’un proche en ayant un 
accès de plus en plus aisé à de l’information spécialisée, 
vulgarisée ou non (4). Bien que les librairies regorgent 
aujourd’hui de livres et de guides concernant la santé ou 
la psychologie (5), l’une des applications les plus courantes 
d’Internet est la recherche d’information sur la santé (6). 
Si 36 % des adultes ont cherché de l’information sur la 
santé en 2007 au Québec (7), Fox et al. (6) ont observé que 
113 millions d’Américains, soit 80 % des internautes aux 
États-Unis, ont consulté Internet en 2006 dans le but de 
chercher de l’information sur leur santé ou celle de leurs 
proches. Parmi eux, 22 % (24,86 millions) ont cherché des 
informations sur la santé mentale.

Si l’on confronte les données issues des études épidémiolo-
giques sur le trauma (8-10) à celles de l’étude de Fox et al. (6), 
nous pouvons penser qu’un grand nombre de personnes 
présentant des troubles suite à un événement traumatique 
ainsi que leurs proches sont susceptibles de chercher de 
l’information sur le trauma. Rappelons que selon ces étu-
des épidémiologiques, entre 56 % et 89 % de la population 
générale a vécu un événement traumatogène dans sa vie 
et qu’entre 7,8 % et 9,2 % présentent ou ont présenté un 
TSPT. Les personnes présentant une chronicisation des 
troubles seraient les plus à même de chercher ce type d’in-
formation sur Internet (11). Il est également intéressant de 

noter que 59 % des anciens combattants américains ont 
cherché de l’information sur leur santé par le biais d’In-
ternet au cours d’une période de 12 mois (12).

La popularité d’Internet comme ressource sur le trauma 
peut être illustrée par la fréquentation du site de l’Asso-
ciation américaine des troubles anxieux (Anxiety Disorder 
Association of  America : adaa.org) qui reçoit environ cinq 
millions de visites par mois. Selon une étude (13), 87 % des 
visiteurs avaient vécu un événement traumatique et 38 % 
présentaient un TSPT au moment de leur recherche sur 
le site de l’ADAA.

Il est aujourd’hui aisé de trouver de l’information sur le 
trauma avec des moteurs de recherche sur Internet. Ces 
informations peuvent être diffusées par des sites Internet 
spécifiquement créés à cet effet (exemple : trauma-pages.
com) ou représentant des organismes spécialisés dans le 
domaine (exemple : traumapsy.com) ou encore par des sites 
généralistes ayant évoqué le sujet (exemple : fr.wikipedia.
org/wiki/Névrose_traumatique). On voit également ap-
paraître des sites où des psychiatres répondent à des ques-
tions (exemple : medical.justanswer.com) sur le TSPT ou 
d’autres troubles.

Des études sur le cancer (14), le diabète (15), ou encore 
auprès d’enfants hospitalisés (16), montrent que donner une 
information appropriée réduit significativement l’anxiété. 
Les personnes informées sont mieux équipées pour faire 
face à leurs troubles que ceux qui ne bénéficient d’aucune 
information. Il en va de même pour le trauma puisque 
pratiquement tous les patients reçoivent de l’information 
sur les troubles post-traumatiques lors de thérapies cogni-
tivo-comportementales, psychodynamiques ou encore lors 
de débriefings psychologiques. Il apparaît donc essentiel 
que l’information disponible sur Internet soit de qualité 
afin d’obtenir un impact positif, puisque cette information 
sur la santé aurait influencé 58 % des internautes améri-
cains en 2006 dans leur décision (consultation, traitement) 
et que trois quarts d’entre eux ne vérifient pas la source 

ENCADRÉ 1
Les différents usages d’Internet

dans le champ du psychotrauma
1 - Information sur le trauma
2 - Expression des émotions
3 - Diagnostic en ligne et orientation vers des structures 

spécialisées
4 - Intervention en ligne
5 - Formation sur le trauma
6 - Recherche
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de ces informations (6). Malheureusement, des études (17, 18) 
suggèrent que 42 % des sites Internet sur le trauma et 
les troubles anxieux diffusent une information erronée ou 
incomplète, voire dangereuse pour le patient dans 6 % 
des cas. Aussi, 75 % de ces sites ne donneraient pas les 
sources de l’information diffusée. De fait, peu de profes-
sionnels de santé mentale sont impliqués dans ces sites (18). 
Les internautes définiraient la crédibilité des informations 
seulement en fonction de l’aspect visuel (professionnel ou 
officiel) du site, du langage utilisé et de la facilité de na-
vigation du site (19, 20). Des informations inexactes, voire 
erronées peuvent donc bénéficier d’une audience très éle-
vée. Une présence sur Internet plus marquée de sites sur 
le trauma issus d’organismes professionnels pourrait être 
une réponse à ce constat.

INTERNET COMME MOYEN D’EXPRESSION
Il devient aujourd’hui courant d’utiliser Internet comme 
moyen d’expression afin de partager ses idées ou ses émo-
tions avec d’autres internautes (exemple : facebook.com, 
100 millions d’utilisateurs). Il semble en être de même pour 
les personnes ayant vécu un événement traumatique. En 
effet, de nombreuses victimes créent des journaux en li-
gne (blogues) où elles expriment leurs émotions (exemple : 
ptsdcombat.blogspot.com), d’autres créent des groupes de 
discussion (193 groupes de discussion sur le TSPT dans 
facebook.com) ou des forums spécialisés où elles échangent 
avec des personnes qui ont vécu le même type d’événement 
(exemple : vivantessantementale.blogspot.com ; inceste.
arevi.org ; etc.). Ainsi a-t-on pu observer une multiplication 
de blogues et de forums à la suite de la fusillade du collège 
Dawson (Montréal, Québec) en 2006.

Les personnes qui utilisent les groupes de discussion 
semblent plus à même d’y partager des éléments intimes 
qu’avec d’autres personnes de leur entourage (21). Ainsi, 
Salem et al. (22) ont observé pendant deux semaines les 
échanges dans un chat room (discussion en ligne en direct) 
concernant la dépression (N = 533). Les hommes y ont fait 
davantage état de leurs émotions que lors de groupes de 
parole sur le sujet. Il est intéressant de noter le caractère 
éphémère de ce mode d’expression. En effet, si 120 000 
blogues sont créés dans le monde chaque jour (23), 45 % 
d’entre eux disparaissent dans les trois mois qui suivent et 
seulement 13 % sont mis à jour sur une base hebdoma-
daire (24).

Si s’exprimer avec d’autres personnes qui ont vécu la même 
chose peut être bénéfique (groupes de parole), on peut 
penser que des groupes de victimes sans supervision d’un 
thérapeute peuvent à la longue poser un certain risque 
“d’enfermement” dans l’identité de victime (25), ou véhi-
culer des informations incomplètes ou erronées. Toutefois, 
selon Houston et al. (26), 81 % des participants à un groupe 

de discussion en ligne sur la dépression bénéficiaient aussi 
d’une psychothérapie classique.

INTERNET COMME OUTIL PERMETTANT 
L’ORIENTATION ET LE DIAGNOSTIC
Pour de multiple raisons (économiques, géographiques, 
culturelles, anxiété, etc.), il peut être difficile de prendre la 
décision de consulter un professionnel de la santé mentale. 
La peur de l’inconnu peut parfois être une barrière à la 
consultation. Internet peut-il favoriser l’orientation vers 
un professionnel en offrant un premier “diagnostic” en 
ligne ?

Alors que l’une des premières expériences de l’utilisation 
de l’ordinateur pour effectuer un diagnostic en santé men-
tale date de 1973 (27), le diagnostic en ligne est encore peu 
exploité. Si plusieurs sites Internet diffusent des listes de 
symptômes du TSPT, d’autres sites vont plus loin (exem-
ple : info-trauma.org ; slshealth.ca ; adaa.org) et permet-
tent d’obtenir un prédiagnostic par le biais d’un auto-
questionnaire (fidèle et valide) mis en ligne. Il convient 
toutefois de porter une attention particulière au phrasé du 
prédiagnostic afin de ne pas induire une réaction émotion-
nelle sévère, ou un acting out. Un diagnostic différentiel doit 
également être indiqué lorsque cela est possible. Enfin, il 
est indispensable d’inciter la personne à obtenir une con-
firmation de ce diagnostic dans la mesure où celui-ci est 
un acte réservé à un professionnel formé et qu’il sera pro-
bablement suivi de soins.

Il n’existe pas, à notre connaissance, de données suggérant 
qu’un pré-diagnostic bien fait ait eu des effets iatrogéniques 
ou nocifs. Au contraire, l’obtention d’un prédiagnostic fia-
ble sur Internet pourrait favoriser la prévention. Houston et 
al. (28) ont par exemple mis en ligne un test diagnostiquant 
la dépression. Ce test a été complété 24 000 fois en huit 
mois. Il s’avère que 58 % des personnes ayant complété 
ce test avaient un score montrant une haute probabilité de 
dépression alors que 47 % d’entre elles n’avaient jamais été 
traités. Cette nouvelle forme de diagnostic pourrait donc 
favoriser la prévention secondaire dans plusieurs troubles 
mentaux.

Peu de personnes avec un TSPT consultent dans la pre-
mière année de l’événement (29). Une détection précoce du 
TSPT par un prédiagnostic, accompagnée d’une orienta-
tion vers des structures de soins locales, pourrait réduire 
les coûts pour la société (30) ainsi que les effets négatifs que 
ce trouble engendre sur la qualité de vie de ces person-
nes (31, 32). Le prédiagnostic et l’orientation en ligne se sont 
d’ailleurs avérés utiles à la suite d’une catastrophe de mas-
se : un site Internet suisse a ainsi été mis à la disposition 
des victimes du tsunami dans l’océan Indien en décembre 
2004 afin de faciliter les contacts entre les touristes suisses 
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et leurs services de santé (33). Internet, par ses coûts de 
fonctionnement réduit et sa capacité à rendre disponible 
à distance de l’information au plus grand nombre, s’avère 
être un outil avec un potentiel de prévention majeur (34, 35).

L’INTERVENTION EN LIGNE
Alors qu’une intervention post-immédiate dans un con-
texte tel que celui du 11 septembre 2001 semble être diffi-
cile, Internet pourrait offrir une complémentarité pour les 
services de santé. Il apparaît toutefois que l’intervention 
post-immédiate par Internet en est encore à ses balbutie-
ments puisqu’une seule expérience est en cours à notre 
connaissance.

Les expériences de psychothérapies en ligne auprès de per-
sonnes présentant un trouble de santé mentale (36), dont 
le TSPT, semblent en revanche se multiplier depuis plu-
sieurs années. Les premières expériences de thérapie en 
ligne ont été les psychothérapies par courriel. Ce genre 
de thérapie part du postulat bien démontré selon lequel 
mettre en mots son événement traumatique a des effets 
positifs sur les troubles (37). Les patients utilisant les thé-
rapies en ligne (exemple : asktheinternettherapist.com) 
livreraient davantage d’éléments personnels que lors de 
thérapies classiques (38, 39) et pourraient effectuer la thé-
rapie au moment de la journée où ils le souhaitent (40, 41). 
Les thérapies par Internet peuvent également être utilisées 
sous d’autres formes comme l’interaction entre le patient 
et le psychothérapeute par visioconférence ou encore par 
texte en temps réel (chat).

Une équipe de chercheurs de l’université d’Amsterdam (42) 
a étudié la qualité du soin offert par une psychothérapie 
cognitivo-comportementale en ligne. Cette thérapie s’est 
effectuée sur dix séances de 45 minutes en cinq semaines 
et a été évaluée à la fin du traitement et six semaines après. 
Ainsi, 30 thérapeutes ont suivi 184 patients qui devaient 
écrire leurs émotions ou lire les instructions ou les infor-
mations que donnaient les thérapeutes. Le traitement a fait 
baisser l’intensité des troubles post-traumatiques, particu-
lièrement les symptômes d’évitement, mais aussi la dépres-
sion comorbide. En revanche, si la majorité des participants 
ont apprécié l’anonymat que confère ce mode de thérapie, 
40 % d’entre eux ont déploré le manque d’interaction hu-
maine. Les bénéfices sont cependant similaires à ceux ob-
tenus avec une thérapie cognitivo-comportementale clas-
sique et les auteurs concluent que cette forme de thérapie 
peut être une alternative intéressante pour les personnes 
qui sont réticentes à s’engager dans une thérapie plus clas-
sique ou isolées géographiquement.

Cette étude a été reproduite en Allemagne (43) auprès de 96 
patients qui présentaient un TSPT. Les résultats ont été éva-
lués à la fin du traitement et trois mois après. L’expérience 

a montré une réduction significative des symptômes de 
TSPT et comorbides (dépression, anxiété), plus grande 
que celle observée dans le groupe témoin (assignation aléa-
toire), soit des individus sur une liste d’attente. La présence 
d’une forte alliance thérapeutique et un faible taux d’aban-
don indiquent qu’une relation thérapeutique stable et po-
sitive peut avoir lieu dans une psychothérapie en ligne. Les 
effets de cette forme de thérapie semblent résister au temps 
puisqu’un an et demi après, les résultats restent significa-
tifs (44). Cette étude montre cependant certaines limites en 
ce qui a trait à sa validité externe. Seulement 96 personnes 
ont été retenues sur 520 personnes qui avaient demandé 
le questionnaire de sélection. La majorité des personnes 
traitées étaient des jeunes femmes blanches ayant un 
haut niveau scolaire. Les résultats sont toutefois encou-
rageants et l’efficacité de cette forme de thérapie devrait 
être de nouveau testée dans un contexte plus rigoureux.

Des psychothérapies de type cognitivo-comportementale 
davantage automatisées ont également fait l’objet d’ex-
périmentation (exemple : trauma-assist-online.org). Une 
étude récente (45) a été menée aux États-Unis auprès de 
personnes (N = 45) ayant subi l’attaque du Pentagone le 
11 septembre 2001 ou revenant d’opérations militaires en 
Irak : programme DE-STRESS (Delivery of  self-training and 
education for stressful situations). Chaque participant devait se 
connecter chaque jour sur le site Internet sécurisé, complé-
ter un questionnaire sur ses symptômes post-traumatiques, 
et suivre des exercices d’exposition et de stratégie d’adapta-
tion (coping) pendant huit semaines. Un thérapeute pouvait 
vérifier les données concernant le participant à tout mo-
ment. Les thérapeutes et les patients pouvaient également 
correspondre par courriel. Au post-test, 25 % des sujets 
du groupe “thérapie par Internet” ne présentaient plus de 
TSPT versus 5 % pour le groupe témoin (ayant participé 
à un groupe de soutien). Les résultats sont encourageants 
compte tenu de la dose de traitement, mais pour que cette 
thérapie devienne vraiment intéressante, le taux de rémis-
sion devra être augmenté.

Des expériences d’exposition graduée sous forme de réalité 
virtuelle (46) voient également le jour. Cette technologie a 
été testée sur quelques militaires américains revenant de la 
guerre en Irak et présentant un TSPT. Ainsi, le program-
me Virtual Irak a pour but de réexposer graduellement les 
patients (vue, odeur, son) afin de leur permettre de verbali-
ser leurs émotions tout en apprenant à les gérer. Toutefois, 
les recherches se limitent actuellement à des études de cas. 
En outre, on peut se demander jusqu’à quel point il est 
possible d’individualiser le traitement en fonction de l’ex-
périence traumatique unique du patient.

En définitive, les recherches sur la thérapie en ligne mon-
trent qu’elle est supérieure à une liste d’attente ou à un 
groupe de soutien, mais il faudra attendre la publication 
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d’autres résultats avant de connaître l’efficacité de celle-ci 
par rapport à des approches plus classiques et mieux éta-
blies. Ceci dit, les thérapies en ligne ont un avantage indé-
niable en ce qu’elles sont disponibles à faible coût n’impor-
te où dans le monde et utilisables par un grand nombre de 
personnes après un événement catastrophique de masse. 

Ce genre de thérapie a aussi l’immense avantage de rejoin-
dre des personnes qui n’auraient pas consulté un profes-
sionnel de santé mentale (47) pour une variété de raisons, 
notamment géographiques et financières. En effet, la thé-
rapie en ligne pourrait s’avérer utile pour les populations 
vivant dans des pays vastes (Canada, Amérique latine, etc.) 
où il n’est pas toujours possible de consulter un thérapeute 
ou encore pour les personnes ne bénéficiant pas de moyens 
financiers suffisants et n’ayant droit à aucune aide.

Toutefois, Internet ne semble pas transposable à tout type 
de thérapies (psychodynamique par exemple). En effet, 
cette forme de thérapie interdit l’interprétation des com-
portements non-verbaux, du débit du langage, des troubles 
de l’élocution, des fluctuations dans la voix ainsi que des 
lapsus (36). Ce mode de relation thérapeutique par l’écrit 
peut également faciliter les malentendus (40). Aussi, la con-
fidentialité des échanges ne peut être réellement assurée 
dans le cadre de données informatiques (48). Enfin, la rela-
tion de face-à-face reste importante en cela qu’elle permet 
au patient d’allouer un temps distinct pour sa thérapie et 
un cadre qui ne semble pas exister aujourd’hui dans les 
thérapies en ligne.

Enfin, ces nouvelles formes de thérapies doivent répondre 
à la même éthique que celle d’une thérapie classique. Alors 
que l’American Psychological Association (apa.org) projet-
te de modifier son code d’éthique dès sa prochaine révision 
en vue de s’adapter à ces nouvelles formes de thérapies (49), 
l’International Society for Mental Health Online (ismho.
org) et la Psychiatric Society for Informatics (PSI) recom-
mandent (48) d’informer le patient, avant de commencer 
la thérapie en ligne, de tous les bénéfices et les limites de 
ce genre de thérapie, et de donner de l’information sur les 
thérapies classiques qui peuvent se substituer à celle-ci. 
Le patient doit également être informé de la procédure 
exacte (temps, évaluation, etc.) ainsi que de ses conditions 
(confidentialité versus anonymat, qualification des profes-
sionnels, possibilité de contact, etc.).

LES FORMATIONS EN LIGNE SUR LE TRAUMA
Si Internet offre à la personne traumatisée une variété de 
nouvelles ressources, il en va de même pour l’étudiant et 
le professionnel en santé mentale désireux de parfaire ses 
connaissances sur le trauma. La formation en ligne (e-lear-
ning) est de plus en plus utilisée par les universités (exem-
ple : itunes.stanford.edu). En 2006, 3,5 millions d’étudiants 

américains ont suivi un cours d’université avec cette mé-
thode (50). Apprécié des étudiants (51, 52), ce nouveau média 
permet une formation qui est disponible à toute heure, de 
n’importe quel point du globe et personnalisable. Elle per-
met également de revoir le cours ou de refaire un test de 
connaissances jusqu’à ce que ces dernières soit acquises.

Plusieurs universités étudient depuis quelques années la 
qualité de transfert de connaissances par l’apprentissage en 
ligne (53). Des chercheurs d’une université belge dispensant 
des cours de médecine ont ainsi comparé les deux modes 
d’apprentissage (classique versus e-learning) en offrant une 
partie des cours en ligne (51). Il a ensuite été demandé aux 
étudiants de compléter un questionnaire destiné à connaî-
tre leur degré de satisfaction concernant ce nouveau mode 
d’apprentissage. Les étudiants étaient globalement satis-
faits des cours en ligne sans toutefois vouloir que cela soit le 
seul mode d’apprentissage offert, la préférence allant à une 
combinaison des deux. Ces derniers ont été intéressés par 
les tests délivrant des réponses immédiates avec cotation 
automatique, mais ils regrettaient le manque d’interaction 
avec les professeurs. Les études qui ont comparé la qualité 
de transfert de connaissance entre la méthode classique 
d’enseignement et la formation en ligne (54, 55) n’ont pas 
mis en lumière de différence significative entre ces deux 
modes d’enseignement.

L’apprentissage en ligne existe également en matière de 
psychotraumatisme. Par exemple, l’Université McGill 
diffusera dès 2009 une formation continue en ligne (info-
trauma.org) permettant d’apprendre à diagnostiquer un 
TSPT à l’aide d’un entretien semi-dirigé validé. L’ensemble 
des intervenants du Ministère de la santé et des services 
sociaux (MSSS) du Québec vont ainsi se former à distance 
afin de se préparer à la gestion d’un événement traumati-
que de masse. De même, la Medical University of  South 
Carolina a développé un cours sur Internet (tfcbt.musc.edu) 
permettant d’apprendre à conduire une thérapie cognitivo-
comportementale auprès d’enfants ayant vécu un événe-
ment traumatique.

Les étudiants ou les professionnels de santé mentale peu-
vent également aujourd’hui accéder facilement en ligne au 
contenu de revues savantes comme le Journal of  Traumatic 
Stress (istss.org/publications) ou encore le Journal internatio-
nal de victimologie (jidv.com). Ils peuvent également consul-
ter des bases de données en ligne spécialisées (PsycINFO, 
PubMed, Pilots, etc.) qui se révèlent être de véritables bi-
bliothèques virtuelles permettant d’accéder aux derniers 
articles de recherche. Ce mode virtuel d’accessibilité au 
contenu scientifique permet à des universités ne pouvant 
pas se constituer de bibliothèque conséquente de palier à 
ce manque, comme peut l’illustrer le projet de bibliothèque 
virtuelle ibéro-américaine (Espagne, Portugal, Amérique 
du Sud), véritable Alexandrie hispano-portugaise, qui con-
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siste à rendre disponible sous forme numérique tout le 
savoir en langue espagnole et portugaise (oei.es).

Certains sites Internet, comme celui du National Center for 
PTSD (ncptsd.va.gov), proposent des vidéos, des posters, 
des fichiers audios téléchargeables sur un baladeur numé-
rique relatifs au TSPT. Ces nouveaux modes de diffusion 
de la connaissance illustrent une extension de l’e-learning, 
soit le m-learning (learning with mobile devices). N’importe qui 
peut donc apprendre n’importe où. Ce genre de service 
peut ainsi permettre de bénéficier aisément de conférences 
ou de séminaires par Internet sans souci de déplacement 
ou de temps (56).

Internet apparaît donc comme un outil permettant un plus 
large accès au savoir, tant pour les étudiants que pour les 
professionnels ou les pays en développement. Toutefois, l’e-
learning ne peut se substituer entièrement à l’enseignement 
classique (manque d’interaction humaine), mais il semble 
devoir davantage se combiner avec lui.

DE NOUVELLES PERSPECTIVES 
EN RECHERCHE ?
Internet ne doit pas seulement être vu comme un sujet de 
recherche mais également comme un nouvel outil pour 
faire de la recherche. Faire de la recherche a générale-
ment un coût élevé en argent, en travail et en temps (57). 
Internet peut-il permettre de faire des études fiables tout 
en allégeant ces coûts ?

Une équipe de chercheurs de l’université de Westminster 
(Grande-Bretagne) a étudié la faisabilité et la validité 
d’Internet comme mode de recueil des données en santé 
mentale (58). L’objet de l’étude s’est porté sur le trouble 
panique définis par la classification nosographique DSM-
IV-TR (59). Ces chercheurs ont mis en ligne un question-
naire destiné aux personnes souffrant de ce trouble et ont 
comparé les résultats avec des données issues de mode de 
recueil plus classique. Après cinq semaines, 330 person-
nes avaient complété les batteries de test sur Internet. La 
participation a été forte puisque 60 % des personnes qui 
consultaient la page de questionnaire complétaient le test. 
Il s’est avéré que 76,8 % d’entre elles avaient souffert d’une 
attaque de panique dans les trois derniers mois précédant 
le test. L’étude a démontré que les résultats obtenus via 
Internet étaient semblables aux résultats issus de la littéra-
ture sur le sujet. Enfin, il est intéressant de noter que 84 % 
d’entre elles (277 personnes) ont accepté d’être contactées 
de nouveau par courriel. Ce mode de recueil des données 
pourrait donc être envisagé pour effectuer les recherches 
longitudinales si difficiles à accomplir, particulièrement 
dans un contexte post-traumatique. En effet, même en cas 
de taux d’abandon élevé, le grand nombre de participants 
pourrait palier à la fragilité de ce type d’étude importante 

dans la compréhension d’un phénomène. Aussi, il devient 
aisé de contacter de nouveau les participants par courriel 
en un clic (60). Ainsi, Silver et al. (61) ont fait une étude 
longitudinale de trois ans avec un suivi tous les six mois. 
Le taux de participation a été de 80 % à chacun des sept 
recueils de données.

L’une des critiques que l’on peut faire au sujet de ce mode 
de recueil de données est que les participants sont autosé-
lectionnés, ce qui ne produit pas un échantillon représen-
tatif  (60). Mais mis à part les études à caractère épidémio-
logique, en vérité très peu d’études proposent ni même 
requièrent un tel échantillon. Internet reste un excellent 
moyen de comparer des variables et ainsi d’étudier les 
facteurs de risque ou l’étiopathogénie du TSPT en per-
mettant des études avec un grand nombre de personnes. 
Internet a par exemple permis de collecter 2,5 millions de 
réponses lors d’une étude où des chercheurs ont laissé un 
questionnaire en ligne pendant cinq années (62). Il devient 
ainsi possible pour des chercheurs de disposer d’un test 
sur un site et de venir chercher les informations recueillies 
quelques mois après, ce qui demande une intervention mi-
nimale du chercheur pendant la collecte des données (62).

Internet permet donc de recruter un grand nombre de per-
sonnes pour faire de la recherche malgré un faible taux de 
participation. Autant il sera facile de recruter un nombre 
important de personnes en disposant des questionnaires 
sur des sites à très forte fréquentation (exemple : 100 000 
visites par mois), autant il sera probablement difficile de 
recruter dans une population définie comme peut l’illustrer 
une étude (63) où seul 11 % (N = 77) d’une population défi-
nie d’employés du Pentagone (680 personnes) ont répondu 
à un questionnaire anonyme en ligne sept mois après l’at-
taque terroriste du 11 septembre 2001.

Internet pourrait permettre d’augmenter la faisabilité 
de recherches jugées onéreuses (études avec un grand 
nombre de sujets) ou difficile à faire (recherche longitu-
dinale, comparaison entre données issues de populations 
de différents pays). Cet outil permet également de faire 
de la recherche avec une population autrement difficile 
à contacter. Ainsi, l’utilisation d’Internet a permis une 
étude (64) effectuée auprès de personnes ayant perdu un 
proche lors de l’attaque du 11 septembre deux ans et demi 
à trois ans et demi après ces événements. Il s’avère que 
871 personnes ont répondu et que 704 personnes (81 %) 
ont pu participer à cette étude, ayant rempli l’intégralité 
des questionnaires en ligne. Pour Schlenger et Silver (60), le 
recours à Internet permet également de faire des recher-
ches plus rapidement après un événement traumatogène 
de masse et permettrait également de publier des résultats 
peu de temps après (60). Ainsi, une étude américaine a été 
mise en ligne seulement 17 jours après l’attaque terroriste 
du 11 septembre 2001 (65).
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La recherche via Internet permettrait également d’accéder 
à des informations plus personnelles et plus sensibles que 
par rapport à d’autres méthodes de recueil des données. 
En effet, des études (66, 67) ont montré que le fait de ne pas 
être devant un thérapeute permet au participant de dé-
voiler davantage d’aspects de sa vie privé. Cette méthode 
de recueil des données vient s’appuyer sur un constat déjà 
établi par Sigmund Freud lorsque ce dernier souhaitait 
lever une part des mécanismes de défense censurant la 
parole des patients par l’utilisation du divan en psychana-
lyse, rendant le thérapeute invisible. Ainsi, la peur d’être 
jugé décroît, ce qui favorise l’expression des sentiments. 
De plus, le mode de recueil de données qu’offre Internet 
permettrait de réduire certains biais comme la désirabilité 
sociale (60, 66).

La recherche par Internet a également le mérite d’être 
particulièrement économique. En effet, une étude de gran-
de échelle où l’on espère recueillir les données de 1 000 
personnes est pratiquement gratuite sur Internet (68, 69). 
On peut soit inviter tout internaute à compléter le test ou 
encore le rendre accessible uniquement à une population 
donnée. Il est également aujourd’hui très simple de créer 
un questionnaire en ligne qui collecte les réponses dans 
une base de données grâce à des sites Internet offrant des 
questionnaires personnalisables pour un coût modique 
(exemple : freeonlinesurveys.com ; surveymonkey.com) qui 
permettent par exemple d’empêcher une même personne 
de répondre deux fois à un questionnaire.

Internet peut également servir de lieu commun de réflexion. 
En effet, il est possible d’y réunir aisément des experts du 
monde entier et de les faire travailler pendant un temps 
donné sur un problème complexe. Ainsi, une expérience a 
été menée récemment (70) lors d’un forum sur Internet qui 
a réuni les contributions et discussions d’experts sur le lien 
thérapeutique pendant deux semaines, à l’issue de quoi 
une liste de préconisations, résultat d’un consensus, a été 
publiée. Internet peut donc faciliter la faisabilité de certai-
nes recherches et favoriser la coopération entre chercheurs. 

CONCLUSION

La clinique du trauma comporte un certain nom-
bre de défis auxquels Internet peut, en partie, ré-
pondre. Les patients et leurs proches peuvent donc 

aujourd’hui bénéficier d’informations, de conseils, d’un 
prédiagnostic, d’une orientation, voire d’une thérapie en 
ligne. Ces expériences vont probablement se multiplier 
dans les années qui viennent. Ces développements sont 
vus comme des avancées, mais ce qui peut apporter une 
aide pourrait, dans certains cas, être nuisible pour la santé 
mentale des internautes présentant un TSPT si ce qui leur 
est offert est de piètre qualité…

Les professionnels, eux, peuvent d’ores et déjà bénéficier 
de formations avancées sans se soucier du pays de la for-
mation ni d’une date où elle serait offerte. Ils peuvent éga-
lement visionner des conférences auxquelles ils n’auraient 
pas pu participer. Les outils professionnels (tests, guides, 
etc.) deviennent également aisément accessibles par télé-
chargement. Ici encore, la validité de ce qui est disponible 
en ligne doit être vérifiée.

Les planificateurs en santé publique peuvent organiser des 
campagnes de sensibilisation sur le trauma ayant beaucoup 
d’impact à moindre coût. Ils peuvent également intégrer 
Internet dans des plans de secours après une catastrophe 
afin de faciliter l’orientation des victimes vers des structu-
res de soins adaptées. 

Internet peut donc permettre de sensibiliser, voire de trai-
ter, un grand nombre de personnes, ce qui peut s’avérer 
particulièrement utile en cas de catastrophe de masse ou 
comme outil de prévention secondaire en complément 
d’une intervention classique. Il peut également permettre 
de venir en aide à une population qui souhaite rester ano-
nyme, qui est hésitante, ou encore à une population qui ne 
bénéficie pas d’un accès aux soins satisfaisant. L’efficacité 
des interventions par le biais d’Internet demande toutefois 
à être mieux démontrée.

Enfin, faire de la recherche par le biais d’Internet peut 
devenir un standard pour les études de demain. Il devient 
ainsi aisé, rapide et peu coûteux d’atteindre une taille 
d’échantillon plus élevée ou de faire des recherches lon-
gitudinales. Il faudra néanmoins résoudre les problèmes 
inhérents à cette nouvelle façon de faire de la recherche 
(population non représentative, sécurité des données per-
sonnelles, etc.).

Que cela soit en matière d’information, d’expression, de 
psychothérapie, de formation ou de recherche, Internet 
ne doit pas se substituer aux pratiques existantes mais se 
combiner à elles en termes de complémentarité. Aussi, si 
Internet offre de nouvelles possibilités, il offre également 
de nouveaux problèmes à résoudre : efficacité des appro-
ches, biais, dangerosité des mauvaises pratiques, etc.    ■
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Six axes de réfl exions sur le rôle qu’est susceptible 
de jouer Internet dans le domaine de la santé mentale 
seront abordés :
- diffusion au grand public d’informations de base sur 
les problèmes de santé mentale ;
- possibilité pour tout un chacun de faire part de 
son expérience dans des forums (chat rooms, blogs, 
Facebook) ;
- proposition d’évaluation en ligne et d’orientation vers 
des structures locales de prise en charge ;
- proposit ion d’aide psychologique en l igne 
(psychothérapie...) ;
- amélioration des connaissances et des capacités 
d’intervention des professionnels de santé mentale via 
des outils et des modules de formation ;
- recrutement de sujets pour des études.
Cette conférence s’adresse aux universitaires, 
professionnels en santé mentale, étudiants, spécialistes 
d’Internet…
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