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1. INTRODUCTION

Depuis les années 1950, les jeux vidéo ont connu un développement fulgurant. Ils s’améliorent
constamment avec I'arrivée de nouvelles technologies et offrent a leurs utilisateurs au fil des

années une meilleure accessibilité et toujours plus de réalisme.

Les jeux vidéo sont désormais considéré comme l'un des loisirs majoritaires dans le monde. En
France, le Syndicat des Editeurs de Logiciels de Loisirs (1) retranscrit bien cet engouement. En
2023, ils estiment a 39.1 millions le nombre de joueurs occasionnels (c’est-a-dire jouant au moins
une fois par an). La moyenne d’age du joueur francais régulier (jouant au moins une fois par
semaine) est de 38 ans et la parité est presque respectée puisqu’on retrouve parmi eux 47% de
femmes. Sur le plan économique, le marché du jeu-vidéo représente en France, en 2022, 5.5
milliards d’euros, une « baisse » par rapporta 2021 de 1.6%, aprés une augmentation importante

de 12% entre 2019 et 2020 expliquée en partie par la pandémie de COVID-19 et les confinements.

La pratique des jeux vidéo est un loisir pour une grande majorité des individus. De nombreuses
études ont démontré des bénéfices a jouer: augmentation des capacités cognitives visuo-
spatiales, des capacités attentionnelles, de la planification ou du contréle cognitif, bien-étre

psychologique et social, meilleure estime de soi (2-5).

Pourtant, les jeux vidéo sont souvent sujets a controverses et mis sur le devant de la scéne pour
des thématiques comme 'addiction ou la violence. Ce n’est que relativement récemment, en 2013,
que I'Internet Gaming Disorder (IGD) a été officiellement inclus dans le Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux 5¢me édition (DSM-5) par I’American Psychiatric Association (6)
dans la rubrique des affections nécessitant des recherches complémentaires. En 2018, cela a été
au tour de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) d’inclure le Gaming Disorder (GD) dans la
Classification Internationale des Maladies (CIM) (7). Bien que leurs définitions et critéres
respectifs aient porté dans leur sillage de nouvelles controverses, 1'objectif principal était de

permettre une uniformisation et donner un élan pour la recherche.
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L’IGD présent dans le DSM-5 est traduit en francais par «usage pathologique des jeux sur
internet ». Sa définition correspond a «l'utilisation persistante et répétée d’internet pour
pratiquer des jeux [..] conduisant a une altération du fonctionnement ou une détresse
cliniquement significative sur une période de 12 mois ». Au moins cinq critéres parmi les neuf
proposés sont nécessaires pour affirmer le diagnostic :

1. Préoccupation par les jeux sur internet ;
Symptdémes de sevrage quand l'acces aux jeux sur internet est supprimé ;
Tolérance ;

Tentatives infructueuses de contrdéler la participation aux jeux sur internet ;

AR S R

Perte d’intérét pour les loisirs et divertissements antérieurs du fait, et a 'exception, des

jeux sur internet;

6. La pratique des jeux sur internet est poursuivie bien que la personne ait connaissance de
ses problémes psychosociaux ;

7. Ment a sa famille, a ses thérapeutes ou a d’autres sur I'ampleur du jeu sur internet ;

8. Joue sur internet pour échapper ou pour soulager une humeur négative ;

9. Met en danger ou perd une relation affective importante, un emploi ou des possibilités

d’étude ou de carriére a cause de la participation a des jeux sur internet.

Quant au GD présent dans la CIM, il est traduit en frangais par « trouble du jeu », montrant que
I'affection ne concerne pas que les jeux en ligne. Il est caractérisé par « une tendance
comportementale au jeu persistante et récurrente» et se manifeste par trois criteres
indispensables constatés sur au moins 12 mois :
1. Controle altéré sur les jeux ;
2. Priorité croissante donnée aux jeux au point que ceux-ci dominent les autres aspects de la
vie et les activités quotidiennes du sujet ;
3. Poursuite ou escalade de la pratique de jeux malgré l'occurrence de conséquences

négatives.

La littérature scientifique sur le sujet s’enrichit régulierement et touche différents aspects de cette
pathologie. Une problématique persiste cependant en France, montrée par une premiére étude
qualitative en Charente-Maritime concernant la pratique des jeux vidéo chez I'adolescent et
menée par l'auteur de cette thése (8): les professionnels de santé de premiers recours sont
conscients de la problématique des jeux vidéo mais ne sont pas informés des avancées actuelles
sur le sujet. Ces éléments sont confortés par d’autres études menées en médecine générale (9-

11).
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La pratique de la médecine générale en France se positionne comme une médecine de premiers
recours et de coordination du soin des patients. Eu égard au nombre de joueurs dans la population
francaise, on peut faire I'’hypothése que les médecins de premier recours rencontrent
quotidiennement des individus pratiquant les jeux vidéo et que certains d’entre eux peuvent
souffrir de conséquences de cette pratique. Le médecin généraliste se trouve en premiere ligne
face a ces patients. Pourtant la recherche actuelle sur le sujet implique rarement la population

générale, et le médecin généraliste n’est pas informé de ces études.

L’objectif principal de I'étude présentée ici était donc de réaliser une revue des connaissances
applicables a la médecine générale sur le trouble de l'usage des jeux vidéo, en particulier
concernant le dépistage, le diagnostic et la prise en charge de ce trouble. Secondairement, il était
souhaité réfléchir sur les recherches nécessaires a I'avenir en soins primaires concernant cette

problématique.
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2. MATERIEL & METHODE

Bien que cette étude ne puisse relever de la revue systématique, notamment du fait qu’elle est
réalisée par un auteur unique, celle-ci est qualifiée de revue narrative systématisée. Dans ce cadre,
ce travail a été écrit en suivantla méthode PRISMA (12) pour les revues systématiques et les méta-

analyses.

2.1. Stratégie de recherche

Les données recueillies proviennent principalement d’'une recherche dans les bases de données
suivantes : PubMed, Science Direct, Google Scholar, Cochrane Library, Systeme Universitaire de
DOCumentation (SUDOC) et Littérature Scientifique en Santé (LiSSa). Ont également été
consultées les archives informatiques de deux revues frangaises: Exercer et Prescrire. Les

équations de recherche suivantes ont été utilisées :

(("internet gaming disorder"[All Fields] OR "video
games"[All Fields] OR "video gaming"[All Fields])
AND ("general practice"[All Fields] OR "general
PubMed
practitioner"[All Fields] OR "family practice"[All
Fields] OR "primary care"[All Fields] OR "public

health"[All Fields]))

(("internet gaming disorder"OR"video

games"OR"video gaming")AND("general
Science Direct
practice"OR"general practitioner"OR"family

practice"OR"primary care"OR"public health"))

Google Scholar "internet gaming disorder” OR "video games"
Cochrane Library "internet gaming disorder” OR "video games"
SuUDOC "jeux vidéo"ET"médecine"

LiSSa «jeux vidéo »

Exercer « jeux vidéo »

Prescrire «jeux vidéo »

Tableau 1 : équation de recherche dans les bases de données utilisées pour la revue

Des filtres ont été appliqués dans le moteur de recherche offrant cette possibilité concernant les

dates de publications et la langue utilisée.

Il a été choisi de réaliser des équations de recherche peu restrictives dans les données francaises
(SUDOG, LiSSa, Prescrire et Exercer) dans le but de ne pas éliminer d’études réalisées en médecine
générale. Une analyse de la littérature, menée par l'auteur, pour préparer cette étude avait montré

le faible nombre de résultats dans ce contexte (8).
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Enfin, une recherche sans équation a été réalisée aupres de plusieurs sociétés savantes francaises
pouvant étre intéressées par cette thématique : Référentiel de Psychiatrie et Addictologie, College
national des pédiatres universitaires, Société francaise de pédiatrie, Fédération francaise
d’addictologie, Haute Autorité de la Santé, Observatoire francais des drogues et des conduites

addictives et le College de Médecine générale.

2.2. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Les études sont incluses dans cette analyse si I'étude :

- repose principalement sur la pratique des jeux vidéo ou sur le trouble de I'usage des jeux
vidéo (Internet Gaming Disorder ou Gaming Disorder),

- apporte des données pertinentes et applicables a la pratique de la médecine générale en
France,

- aété publiée entre 2013 et 2022,

- est écrite en anglais ou en frangais, langues lues de maniére courante par 'auteur de cette
revue,

- etestdisponible dans son intégralité.

Les études sont exclues si I'étude :

- traite de la pratique des jeux vidéo dans un but thérapeutique ou éducatif,

- traite une autre pathologie que le trouble de I'usage des jeux vidéo telle que I'addiction a
internet, aux écrans ou aux réseaux sociaux,

- développe des données trop spécialisées pour la médecine générale

- présente des manquements méthodologiques,

- est une retranscription de conférence, un avis d’expert ou une revue narrative sans
méthodologie développée,

- est écrite dans une autre langue que I'anglais ou le francais.

2.3. Extraction des données

Dans un premier temps la lecture des titres puis des résumés des études incluses par la stratégie
de recherche évoquée a été réalisée. Pour les études retenues, I'ensemble de l'article a été lu par
I'auteur puis sélectionné en fonction des critéres d’inclusion et d’exclusion.

Les informations suivantes ont été extraites des études sélectionnées : titre, auteur principal,
revue de publication, année de publication, type d’étude réalisée, méthodologie, population

concernée, objectifs, principaux résultats et biais de I'étude.
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2.4. Qualité des études

Pour chaque étude incluse, I'auteur a utilisé une échelle de qualité validée correspondant a la

méthodologie de chacune. Par souci d'uniformisation, il a été décidé d'un calcul de score

homogene entre ces échelles, bien que certaines d’entre elles ne sont pas construites en ce sens

initialement. Une correspondance totale a I'item octroie 1 point, une correspondance partielle 0.5

point et 'absence de I'item entraine 0 point.

Les échelles utilisées en fonction de la méthodologie sont développées dans le tableau suivant :

Design de I'étude Echelle appropriée Score total

Revue narrative Scale for the Assessment of Narrative Review | 6 points
Articles (SANRA) (13)

Revue systématique Assessing the Methodological Quality of Systematic | 13 points
Reviews (AMSTAR) (14)

Méta-analyse Assessing the Methodological Quality of Systematic | 16 points
Reviews (AMSTAR) (14)

Etude non randomisée Newcastle-Ottawa quality assessment Scale (NOS) | 8 points
(15)

Etude observationnelle Strengthening the Reporting of Observationnel | 22 points
Studies in Epidemiology (STROBE) (16)

Etude cas-témoins Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (17) 10 points

Etude de cas Case Report guidelines (CARE) (18) 13 points

Tableau 2 : échelle de qualité utilisée en fonction de 'étude

2.5. Ajout de 'année 2023

Le travail de revue ayant débuté au cours du 1er trimestre 2023, il avait été décidé d’arréter

I'inclusion des articles au 31 décembre 2022 comme date de publication. Toutefois, ce travail étant

présenté au cours de I'année 2024, une recherche similaire a la méthodologie de la revue a été

réalisée pour les articles parus en 2023 dans les suites de cette premiére revue.
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3. RESULTATS

3.1. Sélection des études

La recherche initiale dans les bases de données a permis de trouver un total de 2282 résultats
avant suppression des doublons (PubMed 945 résultats ; Science Direct 151 résultats ; Google
Scholar 778 résultats ; Cochrane Library 52 résultats ; SUDOC 189 résultats, LiSSa 167 résultats).
Apres lecture des titres, 399 résultats ont été retenus. Par la suite, la lecture des résumés a permis
de réduire la sélection a 156 résultats. Parmi ces résultats, 8 n’étant pas disponibles, ce sont donc
147 articles qui ont été lus en intégralité.

Aucune des 52 revues Cochrane n’est incluse car les jeux vidéo y étaient utilisés uniquement dans
un but thérapeutique. Aucun article n’a été retrouvé dans les archives des revues francaises
Prescrire et Exercer. Quelques références des sociétés savantes francaises, énumérées dans la
partie précédente, seront discutées dans la revue mais n’ont pas été incluses dans les résultats.

Finalement, ce sont 46 articles qui sont donc inclus dans cette étude.

Pour 'année 2023, selon les mémes bases de données et équations de recherche, il a été identifié
683 nouveaux articles apres suppression des doublons. Aprés lecture des titres, il restait 102
articles, enfin la lecture des résumés avait permis de retenir 35 études. Cing articles n’étant pas
disponibles dans leur intégralité, la lecture compléte de 30 nouveaux articles publiés en 2023 a

été réalisée. Au final, ce sont 8 articles qui peuvent s’ajouter a cette revue narrative systématisée.

Ce processus de sélection des études est retranscrit dans les diagrammes de flux ci-dessous.

En annexe 1 est présentée la liste de I'’ensemble des articles lus en intégralité, si I'article est inclus

ou non dans la revue et, le cas échéant, la raison principale de son exclusion.

Les tableaux suivants répertorient les différents articles inclus et leurs données résumées, comme
suit:
- Tableau 3 : études de la littérature internationale

Tableau 4 : revues de la littérature internationale

Tableau 5 : études de la littérature francaise

Tableau 6 : revues de la littérature frangaise
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Résultats identifiés par la stratégie de recherche
n=2282

Doublons
n=154
Résultats identifiés apres suppression des
doublons

n=2128

Résultats exclus aprés lecture
titre

Résultats identifiés apres lecture des titres n=1729

n =399

Résultats exclus apreés lecture
résumé

Résultats identifiés apres lecture des résumés n=243

n=156

8 articles non disponibles en
intégralité
102 articles exclus apres
lecture :
- 47 pour non pertinence
- 35 pour manque
méthodologique
- 2 ne concernant pas les
jeux vidéo
- 18 pour criteres d'exclusion

Résultats inclus dans I'analyse
n=46

Schéma 1 : diagramme de flux de la revue
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Résultats identifiés par la stratégie de recherche
sur I'année 2023 uniquement

n=709

Résultats identifiés apres suppression des
doublons

n =683

Résultats identifiés apres lecture des titres
n =102

Résultats identifiés apres lecture des résumés
n=35

Résultats ajoutés a la revue et datant de 2023
n=8

Doublons
n=26

Résultats exclus apreés lecture
titre
n =581

Résultats exclus apres lecture
résumé
n=67

5 articles non disponibles en
intégralité
22 articles exclus apres
lecture :
- 8 pour non pertinence
- 6 pour manque
méthodologique
- 6 ne concernant pas les
jeux vidéo
- 2 pour critéres d'exclusion

Schéma 2 : diagramme de flux de la revue sur I'année 2023 uniquement
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AUTEURS ET ECHELLE DE
ANNEE DE TYPE D’ETUDE P’:g?fgr;iﬁis I::%T\IUCL&TI\:CE)EN PRINCIPAUX RESULTATS LIMITES QUALITE
PUBLICATION UTILISEE
Criteres IGD du DSM 5 en
int t uni tl
Réévaluation cognitive significativement plus faible (t = - !cr;uzr;?sgzs:o:r}rg:teorn‘:: ees
YEN ET AL. L Adultes de 20-30 ans 2,64, p = 0,009) pour groupe IGD. Stratégies de J . = STROBE
Cas-témoins 174 C L . e idem pour les notions
(2017) (19) a Taiwan suppression émotionnelle significativement plus - . 18,5/22
résentes (t = 2,29, p = 0,02) pour groupe IGD PSYEhI RS, Ml e
P = ey (V= RS PORIF LRI : d'interprétation sur cas-
témoins
Prévalence évaluée a 4,3% (1C95%[2,4-6,1]) parmi les
H [) 0, _ ' H
WU AND AL Adultes (+18 ans) de jOL.JeurS et 'ZA.(ICQSA)[l,l %,9]) dan.s I.effec.tlf total. Les . o . STROBE
(2018) (20) Transversale 1000 Macao. en Chine sujets IGD indiquent des niveaux significativement plus Questionnaire téléphonique 19.5/22
! importants de dépression (r=0,34) et d'anxiété (r=0,32), !
et une plus faible résilience (r=-0,20)
Etude socio-économique en
Age moyen du joueur anglais a 43,2 ans (écart type Angleterre., gxtrapo!ablg ala
France ? Biais de mémoire sur
BOROWIECKI ET 16,96). .
. Var s L . s les années 11-15 ans. STROBE
BAKHSHI Transversale 2333 Anglais de +16 ans Pas d'élément socio-économique significativement , . .
Données déclaratives. 15,5/22

(2018) (21)

négatif dans le fait de jouer ou d'avoir commencé a
jouer dans I'enfance.

Certaines corrélations trés
minimes mais significatives du
fait de I'effectif
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DANG ET AL.

(2019) (22)

YEN ET AL.
(2019) (23)

PHAN ET AL.

(2019) (24)

Longitudinale
(1an)

Cas-témoins

Transversale en
bras croisés

Etudiants de 18-27

282 ans a Macao, Chine

Adultes 20-30 ans en

174 Chine, 1 pour 1

Adolescents de 12-20
ans en région
2388 parisienne, dans 20
colleges et lycées
généraux + patients

IGD négativement corrélé a l'intelligence émotionnelle

aux deux temps de I'étude (r=-0,23 et -0,14, p<0,05) et

aux stratégies de coping (r=-0,11 et -0,19, p<0,001). Population étudiante,
Dépression significativement corrélée a I'lGD (r=0,26 et généralisation ?

0,42, p<0,001) et négativement corrélée avec

I'intelligence émotionnelle (r=-0,13, p<0,005).

IGD significativement associée a la dépression (OR 1,1,

1C95%[1,04-1,17]), a une résilience faible (OR 3,46, Limites d'une étude cas-
1C95%[1,72-6,97]) et au stress percu (OR 1,12, témoins
1C95%(1,05-1,19]).

Adolescents ont plus de symptémes IGD que les

adolescentes (20% vs 7%, p<0,000). Les adolescents IGD

de plus de 15 ans ont une qualité significativement plus

faible (-0,398, 1C95%[-0,695;-0,101]). Sans différence de  I1GD selon échelle GAS. Peu de
sexe évoquée, sujets IGD ont une qualité de vie plus femmes IGD (aucune patiente
basse, phobie sociale plus importante, plus de inclue).

symptomes dépressifs, conditions socio-économiques

plus faible (pas de comparaison statistique sur ces

résultats).

STROBE
18/22

STROBE
18,5/22

STROBE
18,5/22
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YANG ET AL.

(2020) (25)

SHI ET AL.
(2020) (26)

JOETAL.
(2020) (27)

Transversale en
bras croisés

Transversale en
bras croisés

Transversale,
validation d'outil

2666

922

273

Adolescents
scolarisés en Chine,
en moyenne 12 ans

Etudiants dans une
université chinoise

Adolescents coréens
(2age moyen 12 ans)
appartenant a une
cohorte sur les jeux

vidéo

Prévalence de I'échantillon 13% (1C95%([11,7%-14,3%]).
Plus souvent des hommes (17,5% vs 7,9%, p<0,001), en
famille monoparentale (23,6% vs 11,8%, p<0,001).
Facteurs de risque familiaux : abus verbal ou physique
(OR 1,68 1C95%[1,-1,87]), contréle parental important
(OR 1,84 1C95%[1,55-2,19]).

Facteurs protecteurs familiaux : bonne relation
parent/enfant (OR 0,85 1C95%[0,8-0,89]), soutien
parental (OR 0,78 IC95%[0,72-0,84]).

Prévalence de I'échantillon 5%.

Traumatismes dans I'enfance corrélés a : anxiété
(r=0,24, p<0,001), dépression (r=0,33, p<0,001) et IGD
(r=0,19, p<0,001).

IGD corrélé a : anxiété (r=0,20, p<0,001) et dépression
(r=0,25, p<0,001).

Création d'un outil rapide en se basant sur les trois
éléments principaux et conjoints entre DSM et CIM.
(Tentative d'arrét infructueuse, perte d'intérét pour les
autres activités, poursuite malgré les conséquences
négatives).

Sensibilité 71,8%, spécificité 90,4%, VPP 56,0%, VPN
94,9%.

Pas de lien de causalité ou
temporel possible pour
I'interprétation. Différence
culturelle possible ?

Pas de lien de causalité.
Déclaratif sur questionnaire
(pas de confirmation statut
IGD), étudiants chinois d'une

seule université, généralisable
2

Utilité théorique en soins
primaires, mais utilisation ?
Etudiée uniquement chez
adolescents coréens

STROBE
20,5/22

STROBE
17/22

STROBE
18,5/22
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KARASNEH ET AL.
(2021) (28)

LIN ET AL.
(2021) (29)

Joueurs de Jordanie,
Observationnelle 504 moyenne d'age 21
ans

Taiwanais, age

Cas-témoins 207
moyen 25 ans

Etre un homme (17,8h vs 13h, p<0,005), étre sans

emploi (23,9h vs 13,4h) et jouer sur PC (20,1h vs 15,8h-

14,4h-16,2h, p<0,0041) sont en lien avec un temps de Par questionnaire, dans un
jeu plus élevé. Les sujets IGD jouent plus d'heures par seul pays (Jordanie)
semaine (22,6h vs 14,8h, p<0,005). Pas de différence de

sexe dans I'lGD.

Groupe IGD a des stratégies de coping défaillantes
(t=7,67, p<0,001), faible résilience (x2=16,78, p<0,001),
besoin supérieur de se défouler (t=7,07,p<0,001), moins
de capacité de planification (t=-4,51, p<0,001), moins de
coping actif (t=-4,96, p<0,001), utilisation du jeu vidéo
comme coping (t=15,83, p<0,001), stress percu plus
important (t=7,50, p<0,001) et dépression (t=9,38,
p<0,001).

Faible résilience a 3,58x plus de risque d'avoir IGD
(1C95%[1,90-6,72]).

A Taiwan uniquement

STROBE
18/22

STROBE
17,5/22
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DONATI ET AL.

(2021) (30)

KIM ET LEE.
(2021) (31)

LIU ET AL.
(2021) (32)

Bras croisé et
questionnaire

Transversales,
comparaison

Longitudinale
(1an)

554

5946

1121

Parents italiens

Adolescents sud

coréens

Adolescents (environ
13 ans) a Shanghai

94% d'adolescents joueurs, 22% considérés joueurs
problématiques (période COVID).

Corrélation montrée entre temps de jeu et IGD (r=0,36,
p<0,001), entre temps de jeu et contrdle parental (r=-
0,38, p<0,001). Ce cadre parental est négativement
corrélé au temps de jeu du parent (r=-0,15, p=0,0027),
et corrélé a la connaissance du parent sur la vie de son
enfant (r=0,24, p=0,002).

A noter que 37% des parents de I'étude sont joueurs,
88% jouent seuls.

Détermination de quatre profils de joueurs : casual,
modéré, a risque et addict. Un homme a plus de risque
d'étre dans une catégorie élevée. En 2020 les hommes
ont un risque supérieur a 2018 et un temps passé sur
I'ordinateur plus important.

IGD plus souvent des garcons (p=0,001), plus faible
niveau socio-économique (p=0,002), niveau d'éducation
des parents plus bas (p<0,001), plus de temps passé a
jouer (p<0,001). Sujets IGD plus fréquemment associés a
:insomnie sévere (p<0,001), symptoémes dépressifs
(p<0,001) et risque de consommation de drogue
(p=0,001).

Incidence évaluée a 7,7%. Apres 1 an, 41,7% sont
encore classés IGD.

En Italie uniquement. A
confirmer dans d'autres pays,
sur une autre période que
Covid, ou les parents étaient
plus présents a domicile avec
le télétravail pour encadrer
leur enfant, mais aussi
augmentation des temps de
jeu. Questionnaire
uniquement rempli par les
parents, pouvant surestimer
le temps de jeu ou les
symptémes de leur enfant.

Comparaison de deux
populations "différentes",
cohorte utilisée différente
entre 2018 et 2020. En Corée
du Sud uniquement

Follow up d'un an seulement,
Shanghai uniquement

STROBE
17,5/22

STROBE
20,5/22

STROBE
21/22
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CISAMOLO ET AL.
(2021) (33)

CAO ELAL.
(2022) (34)

GAN ET AL.
(2022) (35)

Adolescents (10-18

Qualitative 17 )
ans) frangais

Transversale en Quvriers migrants

1
bras croisés 805 adultes en Chine
Adolescents
(moyenne 16 ans)
Transversale 600

dans des lycées
chinois

Adolescents reconnaissent que les jeux vidéo peuvent
entrainer une addiction. Eléments décrits comme
addiction : temps de jeu, négliger la vie réelle, effets
négatifs sur la santé physique et mentale, conflits
familiaux.

Facteurs de risques supposés : type de jeu (MMORPG,
compétition), accessibilité, personnalité du joueur,
environnement socio-familial difficile.

Facteurs protecteurs supposés : instaurer un cadre
(limiter temps de jeu, respect norme PEGI).

7,5% de I'échantillon avec probable IGD, ainsi que 39,3%
probable dépression et 28,7% probable anxiété.
Association entre stress au travail et IGD (B=0,11,
p=0,01) et entre anxiété/dépression et IGD (B=0,27,
p<0,001).

Facteurs de risque familiaux en six caractéristiques
cumulables : structure familiale, niveau d'éducation des
parents, situation économique, intimité, conflits,
relations parents-enfant. Le cumul augmente le risque
d'IGD (B=0,13, p<0,001), mais diminue la gratitude de
I'enfant (f=-0,12, p<0,001) et le développement
personnel de I'enfant (B=-0,18, p<0,001). Ces deux
derniers sont considérés comme facteur protecteur a
I'IGD (respectivement $=-0,09%, p<0,001 et B=-0,05%,
p<0,01)

Effectif francais et cohérent,
mais majeure partie recrutée
car appartenant a I'entourage
du chercheur.

Pas de lien de causalité sur
étude transversale.
Population trés spécifique,
peu extrapolable a la France
en |'état.

En Chine uniquement. Mais
concepts pouvant
probablement étre extrapolés
a une population frangaise
apres étude.

CASP 9/10

STROBE
20,5/22

STROBE
18/22
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SHE ET AL.
(2022) (36)

SHARMA ET AL.

(2022) (37)

BORGES ET AL.
(2023) (38)

Longitudinale
(1an)

Essai clinique non
randomisé

Longitudinale

1200

40

1741

Eléves chinois,
équivalent premiére
année de lycée

Jeunes adultes (18-30
ans) en Inde, suivis
dans une clinique

Etudiant en 1ére
année universitaire
au Mexique

Prévalence de I'échantillon 12,4% a Tl et 11,7% a T2.
52% des éléves IGD a T1 le sont toujours a T2.

Tous les facteurs parentaux sont corrélés a I'lGD aux
deux temps de I'étude. Corrélation positive pour
contrdle parental et abus. Corrélation négative pour
soutien parental et relation parent/enfant positive.

Les violences parentales a T1 sont prédictives d'IGD a T2
(r=0,08, p<0,001).

Le soutien a T1 est prédictif de I'lGD a T2 (r=-0,06,
p<0,05).

Création d'une thérapie en 10 sessions (1 par semaine).
Diminution des scores en IAT et IGD-20 en pré et post-
thérapie (t=5,10 et 6,94 respectivement, p<0,05).
Eléments de qualité de vie également tous améliorés
(physique t=4,899, psychique t=3,748, social t=5,382 et
environnemental t=0,892, p<0,05).

IGD a TO non associée a l'apparition de divers troubles
mentaux (état maniaque ou hypomaniaque, dépression
sévere, troubles de I'humeur divers, trouble anxieux
généralisé, trouble panique, anxiété diverse, trouble de
I'usage de I'alcool ou autre substance).

Sur uniquement une province
chinoise. Par questionnaire
des éléves. Corrélations de
faible importance.

Population indienne
uniguement. 39/40 sont des
hommes. Mesure post-
thérapie faite des 3 mois.
Effet persistant ?

Pas de notion d'IGD testée a 1
an, donc persistance des cas ?
Individus considérés IGD a TO,
mais depuis combien de
temps et sévérité ?

STROBE
21/22

NOS 6/8

STROBE
19/22
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JUNUS ET AL.
(2023) (39)

LARRIEU ET AL.
(2023) (40)

VAN DER NEUT ET
AL. (2023) (41)

Epidémiologique 3430

4772 aT1,
11283 T3
(environ 3
mois plus
tard)

Longitudinale

Bras croisés 14398

Joueurs agés entre 11
et 35 ans a Hong-
Kong

Joueurs adultes (+18)
parmi les plus
engagés d'un jeu
vidéo (Rainbow Six
Siege)

Adolescents
(moyenne d'age
13,47 ans) de cinq
pays : Pays-Bas,
Slovénie, Serbie,
Angleterre,
Azerbaidjan

IGD associée positivement, apres régression, avec idée
suicidaire (OR 2,71 [1,63-4,50]), auto-agressivité (OR
2,47 [1,42-4,30]), tentative de suicide (OR 3,38 [1,35-
8,43]) dans la population adolescente (11-17 ans dans
I'étude) uniguement.

Trois groupes de joueurs en fonction de leur motivation
: récréatif, compétitif et évadé. Joueurs récréatifs jouent
pour s'‘amuser, qualité de vie dans la moyenne. Joueurs
compétitifs jouent pour améliorer leur compétence,
étre meilleur et avoir le plaisir de jouer. Catégorie avec
plus de facteurs protecteurs (meilleure estime de soi,
extraverti, consciencieux et agréable) et moins de
facteurs de risque (impulsivité et neuroticisme) +
meilleure qualité de vie. Joueurs "escaper" jouent pour
s'évader, coping dysfonctionnel, ont plus de facteurs de
risque et moins de facteurs protecteurs, score GD plus
important, anxiété et dépression plus séveres,
impulsivité plus importante.

GD corrélé négativement qualité de vie (r=-0,11) et
soutien des pairs (r=-0,13), positivement avec temps de
jeu (r=0,27) et plaintes psychologiques (r=0,12).

Pas d'association retrouvée temps de jeu et qualité de
vie ou soutien des pairs ou plaintes psychologiques.
Théorie de la normalisation non démontrée dans cette
étude.

Autoquestionnaire en ligne

Questionnaire en ligne,
perdus de vus importants en
seulement 3 mois. Données
objectives sur un unique jeu,
mais est-ce le seul jeu des
participants ? Différence
importante entre temps de
jeu objectif (13h) et déclaré
(23h)

Données en self-report, étude
en bras croisé, relativement
peu de pays

STROBE
21/22

STROBE
20,5/22

STROBE
19/22

24| 82



Non flexibilité psychologique liée directement aux

Eleves du secondaire  symptomes du GD (B=0,07, 95%IC [0,03;0,12]), mais Données en self-report, étude
YANG ET AL. Bras croisés 2102 a Hong-Kong aussi indirectement par les symptomes dépressifs en bras croisé, uniquement STROBE
(2023) (42) (moyenne d'age 13,9 (B=0,07, p=0,001) et par les cognitions inadaptées éléeve du secondaire a Hong- 19/22
ans) (B=0,15, p=0,001). Flexibilité psychologique permet de Kong.

limiter le GD par l'intermédiaire de ces deux facteurs.

Tableau 3 : Caractéristiques des études dans la littérature internationale incluses dans la revue
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AUTEURS ET

NOMBRE

ECHELLE DE

ANNEE DE TYPE DE REVUE D’ETUDES ':Z(())T\IUCL&TI\IICE)EN PRINCIPALES NOTIONS LIMITES QUALITE
PUBLICATION INCLUSES UTILISEE
LOTON ET IGD minoritaire. Impact positif et négatif du jeu. Parents
ivent s'intér rala prati leur enfant. R mi int, san
LUBMAN Narrative ? Générale doivent s'intéresser a la pratique de leur enfa evue de mise au point, sans ¢\ o 515
Médecin doit proposer un cadre ou orientation méthodologie explicitée
(2016) (43) L
spécialiste.
Facteur familial principal : ise relati
acteur familial principal : mauvaise relation Majorité d'étude
parent/enfant. . . .
. . . . . , . questionnaire pour le jeune,
Le joueur problématique exprime moins d'affection S
Jeunes (4-18 ans) envers ses parents, &tre dans un environnement familial oo participation des parents.
SCHNEIDER ET AL. Svstématique 14 maiorité d'études’ délétere P ’ Sur la notion des abus par les AMSTAR
(2017) (44) 4 q jortte o . . . parents, biais déclaratif 5,5/13
asiatiques Facteurs de risques : abus intra-familiaux, famille . .
. possible. Peu d'études
monoparentale ou recomposée. o
. . . . longitudinales, donc absence
A l'inverse un bon environnement socio-familial semble s
de causalité
protecteur.
Politiques restrictives : limiter I'acces (aux mineurs la Revue avec seulement 12
KIRALY ET AL , . o nuit), |I.mltfcltlon ala deman.de du joueur, suivi d activité artlcfles dont l"f‘ moitié en AMSTAR
(2018) (45) Systématique 12 Générale et application de malus au joueur selon la pratique. Corée. Non prise en compte 6/13
Politiques préventives : prévention et éducation des de rapports gouvernementaux
joueurs. d'évaluation des pratiques.
_ , . e s , Echelles diagnostiques tres
Association IGD et dépression, sans causalité démontrée, ., .
GONZALEZ-BUESO o . variées. Nombreuses études
ET AL Systématique 24 Générale temporalite divergente selon les études. avec diagnostic uniqguement AMSTAR
¥ q Association IGD et anxiété, IGD et TDAH, IGD et anxiété g g 7,5/13

(2018) (46)

sociale.

par questionnaire. Rares
études longitudinales.
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MYLONA ET AL.
(2020) (47)

KING ET AL.
(2020) (48)

MANNIKKO ET AL.
(2020) (49)

Narrative

Systématique

Méta-analyse

12

320

Adolescents (age ?)

Générale

Générale

Points positifs : meilleure vision spatiale, vision des
contrastes accrue, plus grande réactivité et attention.
Points négatifs : ceil sec, difficulté d'accommodation,
inconfort, fatigue oculaire, troubles du sommeil (lumiere
bleue)

Evaluation de 32 échelles, dont 15 traduites en francais.
Parmi celles-ci, seules GAS-7 et IGDT 10 regoivent un bon
score.

IGDS9-SF indiqué comme un excellent outil, mais non
traduit en frangais.

Conséquences physiques : somatisation, faible activité
physique, douleur main et poignet.

Conséquences psychiques : anxiété, dépression, TDAH,
TOC, impulsivité, troubles du sommeil, timidité, phobie
sociale.

Conséquences sociales : conflits intra-familiaux, bien-
étre faible a I'école

Données venant
principalement du temps
d'écrans et non IGD.

Inclusion d'études en anglais
uniquement. L'utilisation d'un

outil fait partie de la notation.

Pas d'étude de
sensibilité/spécificité car non
présent dans les études
originales.

Beaucoup d'études
transversales, échelles
différentes et souvent auto-
questionnaires. Inclusion
uniquement d'articles en
anglais. Non utilisation de la
méta-analyse du fait de
nombreux biais.

SANRA 8/12

AMSTAR
6/13

AMSTAR
7,5/16
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KRISTENSEN ET
AL.
(2021) (50)

STEVENS ET AL.
(2021) (51)

BACKLUND ET AL.
(2022) (52)

Méta-analyse

Méta-analyse

Méta-analyse

33

53

Générale

Générale

Générale

Méta-analyse sur quatre criteres du sommeil, tous
impactés négativement en lien avec IGD.

Temps de sommeil (IC [-27,31;-14,30 min], qualité de
sommeil (OR[1,47,2,78]), somnolence diurne (OR[1-
2,47]) et troubles du sommeil (OR[1,94-3,47]).

Autres criteres significatifs mais n'ayant pas fait I'objet
d'une méta-analyse : retard d'endormissement, décalage
jour/nuit, privation de sommeil, réveils nocturnes.

Prévalence globale a 3,05% (IC 95%(2,38-3,91]),
diminuée a 1,96% (1C95%[0,19-17,12]) en ajustant avec
des critéres diagnostiques plus stricts.

L'Asie a une prévalence plus élevée que I'Europe (5,08 vs
2,72).

Rapport homme/femme a 2,5/1.

Majorité des facteurs motivationnels (23/26)
significativement associés a I'lGD. Jouer pour éviter de se
sentir mal ou régulation introjectée 0,680 (IC95%[0,627-
0,727]), comme échappatoire 0,497 (IC95%[0,453-
0,539]), comme stratégie de coping 0,397 (1C95%[0,335-
0,455]). Mais aussi associé avec I'envie de s'amuser
0,151 (1C95%[0,094-0,206]) ou I'envie de s'améliorer
0,247 (1C95%[0,169-0,322])

Surtout liés aux études
incluses, la majorité sont en
bras croisés, avec échantillon
d'individus choisi.

Conclusions sur certaines
échelles malgré peu d'études
incluses spécifiquement (5).
Etape de sélection des études
mal renseignée

Hétérogénéité des résultats
par des définitions / outils de
mesures différents selon les
études. Beaucoup d'études
transversales, donc
d'interprétation limitée.

AMSTAR
12/16

AMSTAR
11/16

AMSTAR
9,5/16
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CHANG ET AL.

(2022) (53)

GIOIA ET AL.
(2022) (54)

KIM ET AL.
(2022) (55)

Méta-analyse

Systématique

Méta-analyse

124

30

Jeunes < 25 ans

Générale

Générale

Meilleur choix de thérapie, par rapport a
pharmacothérapie seule, est I'association
pharmacothérapie + TCC ou MLC 1,125 (p=0,006).
Thérapie multidimensionnelle seconde meilleure option,
1,027 (p=0,002).

A noter, moins bonne efficacité de la thérapie quand le
patient présente une dépression de maniere
concomitante.

Association IGD et anxiété sociale, IGD et sentiment de
solitude, IGD et dépression.

Prévalence globale a 3,3% (1C95%[0,026-0,040]).
Criteres modifiant cette prévalence : continent (plus
élevée en Asie, Qb significatif 28,31), nombre de
participants a I'étude (plus élevée si moins de 1000, Qb
significatif 7,37), selon I'adge (plus élevée si comprend
enfant et adolescent, Qb significatif 16,52), design de
I'étude (en particulier échantillon non randomisé
augmente la prévalence, Qb significatif 7,79).

Hétérogénéité des résultats
avec différence de mesures
dans les études. Beaucoup
d'études asiatiques,
généralisable a la France ?
Comprend des études d'avant
2017, donc définition pouvant
changer dans le temps +
addiction a internet comprise
dans I'lGD de la méta-analyse.
Manque de données sur le
long terme

Etudes bras croisés
principalement, mesures sur
questionnaires

Biais des études incluses
(mauvaise échelle utilisée,
population choisie, ...). Pas de
notion sur les comorbidités
notamment psychiatriques.

AMSTAR
9,5/16

AMSTAR
4/13

AMSTAR
11,5/16
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WANG ET CHENG
(2022) (56)

ZHUANG ET AL.
(2023) (57)

Méta-analyse

Méta-analyse

49

Générale

Générale

Selon la classification de Yee, il existe trois composantes
motivationnelles au jeu vidéo : accomplir des objectifs,
social, immersion. Chacune se divise en sous-section.

La composante d'accomplissement est la plus associée a
I''GD (r=0,32 vs 0,20 et 0,22). Dans les sous-
composantes, |'association la plus forte avec I'lGD est
avec le besoin d'échappatoire (r=0,40)

34 facteurs de risque modifiables identifiés

Facteurs de risque personnels : temps de jeu (r=0,33,
1C95[0,21;0,44]), solitude (r=0,29, 1C95[0,12;0,44]),
addiction aux réseaux sociaux (r=0,24, 1C95[0,03;0,43]),
agressivité (r=0,23, 1C95[0,19;0,27]), anxiété (r=0,21,
1C95[0,14;0,27]), TDAH (r=0,20, 1C95[0,06;0,32]),
dépression (r=0,18, 1C95[0,13;0,23]), recherche de
sensations (r=0,13, 1C95[0,06;0,20]), vulnérabilité sociale
(r=0,12, 1C95[0,05;0,20]) et impulsivité (r=0,11,
1C95[0,06;0,16]). Facteurs protecteurs personnels :
controdle de soi (r=-0,27, 1C95[-0,38;-0,16]), étre
consciencieux (r=-0,25, 1C95[-0,30;-0,20]), étre agréable
(r=-0,20, 1C95[-0,35;-0,05]), estime de soi (r=-0,19, IC95[-
0,25;-0,12]), besoin d'autonomie (r=-0,15, 1C95[-0,23;-
0,07]), besoin d'appartenance (r=-0,15, 1C95[-0,22;-
0,08]), moyenne scolaire (r=-0,15, 1C95[-0,25;-0,06]),
besoin de compétence (r=-0,14, IC95[-0,17;-0,10]), étre
extraverti (r=-0,12, 1C95[-0,23;-0,01]), étre ouvert (r=-
0,12, 1C95[-0,23;-0,01]) et étre satisfait de sa vie (r=-0,11,
1C95([-0,14;-0,07]).

Facteurs interpersonnels a risque : relations déviantes
avec les pairs (r=0,20, 1C95[0,07;0,33]) et antécédent
d'abus intra-familial (r=0,15, 1C95[0,04;0,25]) sinon
protecteurs : relation avec les pairs (r=-0,23, IC95[-0,27;-
0,18]), soutien social (r=-0,14, 1C95[-0,18;-0,10]), relation

Les échelles de motivations

sont principalement des

questionnaires. Classification

de Yee créée pour MMORPG, AMSTAR
mais semblant convenir pour 11,5/16
d'autres jeux. Joueurs inclus

souvent consommateurs trés

importants

Relativement peu d'études
par rapport aux résultats
nombreux, 34 facteurs étudiés
pour seulement 39 études
incluses. Confirme que les
études longitudinales restent
rares sur le sujet

AMSTAR
13,5/16
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IMPERATO ET AL.

(2023) (58) Méta-analyse 41 Générale

parent/enfant (r=-0,15, 1C95[-0,18;-0,11]) et la
supervision parentale (r=-0,09, IC95[-0,16;-0,03]). Les
notions de conflits parentaux et de contréle important
par les parents n'étaient pas significatives.

Facteurs environnementaux : seul I'engagement scolaire
était protecteur (r=-0,18, 1C95[-0,22;-0,14]).

Prévalence générale évaluée a 3,6% au cours de la
pandémie, supérieure par rapport a une autre méta-
analyse hors COVID-19 a 3,1% (sans étude comparative
entre les deux). Prévalence plus élevée dans les
populations de joueurs (jeu a disposition) et chez les
"undergraduated" donc les universitaires non diplédmés.
Corrélation négative entre GD et mesures strictes prises
par les pays en temps de pandémie. Plusieurs théories
évoquées : mesures strictes donc moins d'incertitudes et
d'anxiété pour la population, donc moins de dérives vers
le GD / les mesures strictes ont tellement changé le
quotidien des individus que I'on n'imputait pas le GD
dans ces changements. Par exemple ne pas aller a I'école
pendant le confinement n'est pas mis sur le compte du
GD mais des mesures.

Tableau 4 : Caractéristiques des revues dans la littérature internationale incluses dans la revue

?:le nombre d’études incluses n’est pas mentionné dans I'étude.

Hétérogénéité entre les
études incluses sur les
populations ou les outils
diagnostiques empéchant une
méta-analyse précise

AMSTAR
14/16

31|82



AUTEURS ET
ANNEE DE
PUBLICATION

TYPE D’ETUDE

NOMBRE DE
PARTICIPANTS

POPULATION
CONCERNEE

PRINCIPAUX RESULTATS

LIMITES

ECHELLE DE
QUALITE
UTILISEE

BELKACEM ET AL.
(2013) (59)

ROCHER ET AL.
(2013) (60)

FOURNIS GAEL
(2014) (61)

BRIVATI
JONATHAN
(2017) (10)

RICHARD CAMILLE
(2017) (62)
2NDE PARTIE

Case report

Case report

Cas-témoins

Transversale
observationnelle
multicentrique

Transversale
observationnelle
multicentrique

Hommes, 17 et 21
ans (Brésil et Japon)

Mineurs et jeunes
adultes comme
patients, et leur

entourage

Hommes et femmes

166 de plus de 16 ans

Internes de
médecine générale
201 de Clermont-Ferrand,
Grenoble, Lyon et
Saint-Etienne

Jeunes de 12-25 ans
dans différentes
structures
(éducative, sociale)

429

Différences culturelles dans la prise en charge

Groupe principalement utile a I'entourage, en recherche

d'information et de soutien

Différence significative (p < 0,01) sur les facteurs
criminogenes connus (violences intra familiales, antécédents

judiciaires, consommation de toxiques).

Absence de significativité sur toutes les comparaisons

concernant les jeux vidéo

Principaux motifs de consultation devant faire dépister I'lGD
selon les interrogés : échec scolaire (94,4%), troubles du
sommeil (93,8%), demande de I'entourage (87,5%).

Pour 75,1% des interrogés le temps de jeu est un critére

pertinent au diagnostic

Association significative entre IGD et dépression (OR [3,103-
8,063]), et anxiété sociale (t=-2,16, p<0,05), et TDAH (OR [1,8-
6,48]) et temps de jeu (t=-6,85, p<0,001)

Déclaratif, propositions
données dans le
questionnaire

Prévalence de 23,8% ou
2,1% selon les définitions.
Biais de sélection +
déclaratif

CARE 8/13

CARE 6/13

NOS 5,5/8

STROBE
15/22

STROBE
19/22
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BOISSEAU
CHARLES-HENRI
(2018) (63)

ZAPIRAIN
CLEMENTINE
(2019) (64)

BODIN MAXIME

(2021) (9)

BODI ET AL.
(2021) (65)

PLESSIS ET AL.
(2021) (66)

Qualitative

Qualitative

Transversale
observationnelle
multicentrique

Traduction et
validation d'un
outil en francais

Traduction et
validation d'un
outil en frangais

16

21

2892

187

166

Parents d'enfant de 1

al8ans

Parent d'enfant

joueur de 12 a 23 ans

Lycéens de 14 a 20

ans joueurs

Adultes recrutés sur
réseaux sociaux et
forums de jeux vidéo

Joueurs recrutés sur

des forums
spécialisés

Selon ces parents, le probléme s'installe dans un cadre
particulier : absence des parents, absence de régles, jeux
vidéo comme seule occupation.

Pour certains le médecin généraliste peut les aider a
réinstaurer un cadre, pour d'autres il ne s'agit pas d'un
probléeme médical.

Culpabilité et souffrance des parents concernant la
consommation de leur enfant. Rupture des liens familiaux.
Demandent |'aide de leur médecin traitant.

Joueurs problématiques jouent significativement plus que les
non problématiques (p<0,0001), pratique moins de loisirs
extra-scolaires (21,6%vs13,6%, p<0,0001), ressentent un
impact négatif di a leur pratique (44,8%vs16%, p<0,0001).

Cing facteurs de cognitions inadaptées : émotions positives
par le fait de jouer, besoin de jouer davantage pour atteindre
les objectifs, pensées dirigées vers le jeu quand l'individu ne
joue pas, confort apporté par le monde virtuel, besoin de
reconnaissance des autres joueurs.

Intérét de comprendre ces pensées pour les déceler et les
supprimer.

Double traduction paralleles inversées. Puis statistiques dont
analyse confirmatoire correspondant avec |'échelle
anglophone.

Prévalence du trouble
évalué a 25,1%, en

contexte Covid.

Echelle originale non
validée statistiquement.
Adaptation en francais
modifiant la structure
originale de |'outil?

Absence de test-retest

CASP 8/10

CASP 10/10

STROBE
18,5/22
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Jeux de réflexion : majoritairement des femmes et individus
plus agés. Jeux d'action-aventure plutét pour les hommes. Autoquestionnaire en
BODI ET AL. (2023) e . . Les joueurs de jeux de réles jouent plus longtemps, les ligne, classification STROBE
Epidémiologique 1600 Joueurs frangais . . el . . . ) . .
(67) joueurs de jeux de réflexions jouent moins. Les joueurs de erronée de titres de jeux 19,5/22
jeux de roles jouent plus, ont un score GAS significativement  vidéo
supérieur

Tableau 5 : Caractéristiques des études dans la littérature frangaise incluses dans la revue

Population, si non spécifiée étude réalisée en France. ? : le nombre de participant n’est pas mentionné dans I'étude. / : design de I'étude non standardisé, ne permettant pas 'utilisation

d’une échelle de qualité appropriée
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AUTEURS ET NOMBRE POPULATION ECHELLE DE
ANNEE DE TYPE DE REVUE D’ETUDES CONCERNEE PRINCIPALES NOTIONS LIMITES QUALITE
PUBLICATION INCLUSES UTILISEE
RICHARD CAMILLE Controverses sur |'élaboration des criteres DSM-5. SANRA
(2017) (62) Narrative ? Générale Risque de pathologiser des étapes normales du Absence de méthodologie 6/12
15RE PARTIE développement.
Etude .
PLESSIS ET AL. comparative, 5 l\éltll?jiljarr?t(spztpjle(j'::i, IGD-20 outil le plus pertinent, mais non traduit en frangais. /
(2019) (68) apparentée adultes (QMICA, IAT) En francais, GAS-7 pour I'enfant, IAT pour I'adulte
revue
Pas de causalité démontrée Refus scolaire anxieux non
BOUSSAND ET AL. . Adolescents ) . standardisé. Inclusion SANRA
Narrative 12 Facteurs communs retrouvés : souffrance scolaire, ' o
(2021) (69) (8-18 ans) . Ltees e b o d'études avant criteres 10/12
vulnérabilité individuelle ou familiale
DSM-5.
Bénéfices : amélioration de fonctions cognitives. En
période de confinement, maintien des relations sociales ;
LESIMPLE PIERRE Narrative ? Adolescents (age ?) f:svuurigzgsaz;’&:ns SANRA
(2021) (70) ' ge 8/12

Risques : en période de confinement, majoration des
troubles anxio-dépressifs et des signes d'IGD

Tableau 6 : Caractéristiques des revues dans la littérature frangaise incluses dans la revue

incluses

?:le nombre d’études incluses n’est pas mentionné dans I'étude. / : design de I’étude non standardisé, ne permettant pas l'utilisation d’'une échelle de qualité appropriée
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3.2. Echelles diagnostiques
3.2.1. Dans la littérature internationale

A la suite de l'inscription de I'IGD dans le DSM, de nombreux chercheurs ont créé des outils
d’évaluation diagnostique. Le travail de King et al. (48) consistait en 'évaluation de 32 outils
diagnostiques. Ces échelles ont été majoritairement créées sur la base des critéres DSM et/ou CIM,
en particulier les notions de perte de controle et de priorité donnée au jeu dans la vie du joueur.
Cependant, le fait de continuer a jouer malgré les conséquences négatives n’était que rarement
inclus. Tres souvent, les échelles n’avaient pas été évaluées dans une autre étude que celle de leurs
créateurs. Parmi les 32 échelles évaluées dans cette étude, 15 étaient traduites en francgais en
2020. On notait en particulier I'échelle GAS-7 (Game Addiction Scale), trés utilisée dans les études,
mais dont la principale lacune était qu’elle a été créée avant 2013 et donc avant méme les critéres
de I'IGD. Etait également mise en avant I'IlGDT-10 (71), validée sur le plan scientifique par
différentes équipes, mais peu utilisée. Toujours selon I'étude de King et al. (48), la meilleure

échelle serait 'lGDS9-SF (72), mais elle n’a pas de traduction en francais.

3.2.2. Applicables en médecine générale
Une étude francaise avait réalisé une évaluation similaire sur les échelles disponibles en France.
Ainsi, Plessis et al. (68) évoquaient I'échelle GAS-7 uniquement pour I'évaluation de I'enfant et
I'Internet Addiction Test (IAT) (73) pour les adultes mais cette derniére n’était pas spécifique aux
jeux vidéo. Selon ces mémes auteurs, 'échelle la plus spécifique serait 'IlGD-20, mais alors non

traduite en francais.

C’esten 2021 que Plessis et al. ont publié la validation francaise de I'lGD-20 (66). Il s’agissait d’'une
échelle largement validée au niveau international et permettant une approche complete bio-
psycho-sociale du trouble a tous les ages. Son intérét venait aussi du fait qu’elle était capable de

distinguer un joueur trés engagé dans la pratique d’'un joueur ayant une pratique problématique.

Une échelle originale et traduite en frangais par Bodi et al. (65) pourrait étre pertinente pour une
utilisation en médecine générale : I’échelle de cognitions liées aux jeux vidéo. Elle regroupait alors
cing cognitions inadaptées a rechercher chez les patients, car elles étaient a risque d’amener a une
pratique problématique. Ces cognitions étaient les suivantes : émotions positives par le fait de
jouer, besoin de jouer davantage pour atteindre des objectifs, pensées dirigées vers le jeu alors
que l'individu ne joue pas, confort apporté par le monde virtuel et enfin besoin de reconnaissance
des autres joueurs. Cependant, il est noté que la traduction frangaise entrainait une modification

dans la structure originale de I'échelle et a ce jour I'échelle n’était pas validée statistiquement.
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Une autre échelle originale a été créée en Corée du Sud par Jo et al. (27) et pourrait également étre
intéressante a la pratique de la médecine générale : The Three-Item Gaming Disorder Test-Online-
Centered (TIGTOC). Son principal intérét était de créer une échelle ultra-breve en seulement trois
questions, facilitant son utilisation en soins primaires. Les trois questions utilisaient les trois
éléments principaux et conjoints des définitions du DSM et de la CIM, c’est-a-dire : tentative d’arrét
infructueuse, perte d’'intérét pour les autres activités et poursuite malgré les conséquences

négatives. Il n’a pas été retrouvé d’autres études utilisant cette échelle.

3.3. Prévalence du trouble en population générale

Parmi les études incluses, les prévalences de I'lGD sont tres variables allant de 2% jusqu’a 22%

des échantillons étudiés (20,25,26,30,34,36,51,55,62).

A partir de deux méta-analyses (51,55) portant spécifiquement sur la prévalence, la prévalence
en population générale a I'international était évaluée entre 3.05 et 3.3%. Stevens et al. diminuent
méme ce chiffre a 1.96% lorsqu’ils ne prenaient que des criteres méthodologiques stricts telle
qu’'une randomisation obligatoire dans les études sélectionnées. Le rapport homme/femme est

évalué dans cette derniére méta-analyse a 2.5/1.

Les auteurs avaient également recherché les facteurs expliquant ces larges différences de
résultats parmi les études. Le choix de I'échelle serait le facteur expliquant le plus la variance de
prévalence. Ainsi la GAS-7 présentait des prévalences plus faibles, mais des échelles utilisant les
criteres du DSM entrainaient des prévalences plus élevées.

Les écarts s’expliquaient également par les différences de population étudiée: les études
n'incluant que des adolescents ou exclusivement en population asiatique présentaient une
prévalence plus élevée. De plus, certaines études étaient amenées a diminuer le nombre de
criteres nécessaires pour qualifier un individu comme ayant un IGD, augmentant donc

artificiellement la prévalence supposée.

Kim et al. ajoutaient dans leur méta-analyse que la prévalence supérieure constatée dans les pays
asiatiques était avant tout d’origine culturelle, car leur culture du jeu vidéo est bien plus
développée par rapport a d’autres régions, entrainant donc logiquement une consommation plus
importante et donc un risque majoré.

Concernant la prévalence plus élevée chez les mineurs, il semblait important de savoir si le trouble
persiste ou non dans le temps. En ce sens, on pourrait évoquer 'étude de She et al. (36) montrant

que seulement 52% des éleves classés IGD au départ de 'étude le sont toujours un an apres.
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Enfin la difficulté venait encore de la définition méme du trouble, que I'on parle d’addiction au jeu,
de jeu problématique ou de trouble du jeu ; les critéres diagnostiques et les échelles utilisées

pouvaient étre différents et n'amenaient donc pas a la méme prévalence.

3.4. Conséquences du trouble et comorbidités utiles au médecin généraliste

Les conséquences et les comorbidités associées a I'lGD sont larges et globales.

Parmi les conséquences physiques, on peut retenir des douleurs des mains, des poignets ou du
rachis cervical ainsi qu’'une faible activité physique (49). Une méta-analyse consacrée a la
thématique du sommeil (50) identifiait un temps de sommeil plus faible, de moins bonne qualité
et plus de somnolence diurne chez les sujets IGD. Une revue faisait état de I'impact des jeux vidéo
sur la vision (47) : elle montrait notamment des conséquences négatives avec des symptémes
d’ceil sec, des troubles de I'adaptation, un inconfort et une fatigue oculaire. Cependant, ces effets
étaient dépendants du temps passé sur les écrans et ne concernaient pas exclusivement les

pratiques a risque.

Sur le plan psychique, l'association la plus marquée était avec la dépression
(20,24,32,43,46,49,54) : celle-ci était présente quel que soit I'dge du joueur et d’intensité plus
importante dans un contexte d’IGD. Du fait du caractere transversal fréquent des études, le lien de
causalité et de temporalité ne pouvait pas étre démontré. On retrouvait fréquemment des
associations avec l'anxiété, l'anxiété sociale, le trouble déficit de l'attention avec ou sans
hyperactivité, les troubles obsessionnels compulsifs (46,49,54), 'impulsivité et la violence (9).
Une étude longitudinale de Borges et al. (38) n’avait pas permis de retrouver d’association entre
I'IGD et l'apparition de divers troubles mentaux (état maniaque et hypomaniaque, dépression
sévere, troubles de 'humeur divers, trouble anxieux généralisé, trouble panique, anxiété diverse,
trouble de l'usage de l'alcool ou autre substance) sur une période d’'une année. A noter qu’au
moment du T2, une année plus tard, les auteurs n’avaient pas jugé nécessaire de réévaluer I'IGD.
Phan et al. (24) avaient aussi montré que les adolescents IGD avaient des résultats en échelle de
qualité de vie plus faibles.

Une seule étude incluse recherchait le lien entre criminalité et jeux vidéo (61). Elle proposait des
facteurs criminogeénes classiques et connus tels que la présence d’antécédents psychiatriques, de
violences familiales subies, d’antécédents judiciaires ou de consommation de toxiques.
Cependant, il n’était pas retrouvé d’association entre les délits et la consommation de jeux vidéo,

qu’ils soient considérés comme violents ou non.
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Enfin, Junus et al. (39) ont réalisé une étude sur les liens entre IGD et idée suicidaire, auto-
agressivité et tentative de suicide. En opposition avec une revue systématique sur le sujet (74),
les auteurs ont trouvé une association positive, apres régression de facteurs confondants, entre
I'IGD et ces trois éléments. Cependant, cette association n’était retrouvée que dans la population

adolescente de I'étude (11-17 ans).

Sur le plan socio-environnemental, il était en particulier retrouvé des conflits intrafamiliaux plus
fréquents (46). Les parents éprouvaient de la culpabilité vis-a-vis de la consommation de leur
enfant, voyant la perte de controle et se sentant impuissants (64). Cette situation entrainait une
détérioration des liens familiaux. Van der Neut et al. (41) ont étudié le bien-étre d’adolescents
européens ayant un GD. Ainsi, il a été montré une corrélation négative entre GD et qualité de vie
(r=-0,11) et le soutien des pairs (r=-0,13), mais positivement avec le temps de jeu (r=0,27) et les
plaintes psychologiques (r=0,12). Ces corrélations restaient tout de méme faibles. Cependant, il
n’était pas montré de corrélation entre le temps de jeu et la qualité de vie, le soutien des pairs ou
les plaintes psychologiques. Ces données nous rappelaient une nouvelle fois que I'lGD ne pouvait
pas se résumer au temps de jeu uniquement. Cette étude a également cherché a étudier, sans
réussir a la démontrer, ce que I'on appelle la théorie de la normalisation. Selon celle-ci, une
population normaliserait un comportement parce qu'’il est entré dans leur quotidien, et ce, malgré

ses conséquences (par exemple la consommation d’alcool).

Sur le plan scolaire, il était retrouvé la présence de difficultés (9,43), une mauvaise intégration
dans le milieu scolaire et un mal-étre a I'école (46). Une étude francaise a recherché le lien entre
refus scolaire anxieux et addiction aux jeux vidéo (69) : il apparaissait des facteurs communs aux
deux troubles comme la souffrance scolaire et la vulnérabilité individuelle ou familiale, mais sans

pour autant établir de liens clairs entre les deux entités.
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3.5. Facteurs de risque identifiés pour la médecine générale

3.5.1. Caractéristiques du jeu
La typologie du jeu, c’est-a-dire ses caractéristiques, était I'un des premiers facteurs de risque
(9,33). Ainsi il a été montré que les éléments suivants augmentaient le risque d’IGD : le jeu en
ligne, avec un objectif compétitif, dans un but antidépresseur, le fait d’avoir acces aux jeux dans sa
chambre, les jeux de certaines catégories comme First-Personal Shooter (FPS ou jeu de tir a la
premiere personne) (e.g. Counter Strike), Multiplayer Online Battle Arena (MOBA ou aréne de
bataille en ligne multijoueur) (e.g. League Of Legends) ou Massively Multiplayer Onligne Role-
Playing Game (MMORPG ou jeu de role en ligne massivement multijoueur) (e.g. World of Warcraft)

ou le fait de jouer sur un ordinateur (28) plutét qu'une console ou un mobile.

3.5.2. Profils de joueurs
De nombreuses études ont cherché a dresser des profils type de joueurs a risque d’'IGD.
Une premiere hypothése portait sur le temps de jeu (28,32), mais aucune étude n’a montré de lien
de causalité ou de proportionnalité entre I'IGD et le temps passé a jouer.
Comme expliqué précédemment au sujet de la prévalence, les hommes étaient plus a risque de

développer un IGD que les femmes (25,32).

Une étude par Bodi et al. (67) a cherché a préciser le profil des joueurs francgais de jeux vidéo. Par
le prisme des genres de jeux, ils ont pu déterminer plusieurs tendances. Ainsi les jeux de réflexion
correspondaient a un public plus 4gé et féminin ; en moyenne ces individus jouaient moins que
dans les autres genres. Les jeux d’action-aventure étaient plutot joués par des hommes. Les jeux
de roles étaient considérés comme les plus a risque : les temps de jeu et les scores a I’échelle GAS-

7 étaient significativement supérieurs par rapport aux autres genres de jeu.

Une caractéristique importante dans le profil du joueur problématique était sa motivation a jouer.
Tout d’abord, Wang et Cheng (56) s’appuyaient sur la classification de Yee qui décrivait, en 2006,
trois composantes motivationnelles : pour accomplir des objectifs, dans un intérét social et dans
un but immersif. Parmi ces composantes, c’est la notion d’accomplissement d’objectifs qui était la
plus sujette a entrainer un IGD. Ensuite, les composantes étaient réparties en sous-composantes.
On retrouvait alors une franche association entre IGD et le fait de jouer afin d’échapper au monde
réel (composante but immersif). Cette notion était tout de méme délicate a exprimer et ne devrait

pas étre confondue avec I'envie d'immersion et de découvrir un monde virtuel.
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Une méta-analyse avait aussi été réalisée sur la motivation a jouer (52). La majorité des facteurs
motivationnels pouvait étre en lien avec une pratique problématique. En particulier, les facteurs
suivants étaient considérés comme les plus a risque : jouer aux jeux vidéo pour éviter de se sentir

mal, pour se réconforter, pour échapper au monde réel, pour contréler son stress.

Une étude originale par Larrieu et al. (40) a choisi de se baser sur un unique jeu vidéo et de
collaborer avec I'éditeur de ce jeu afin d’approcher leurs joueurs et obtenir des données objectives
pour leur étude. Ils se sont alors appuyés sur la population des joueurs adultes les plus engagés
sur le jeu Rainbow Six Siege pour analyser les thématiques suivantes : GD, motivation a jouer,
qualité de vie, personnalité, impulsivité, estime de soi, anxiété et dépression, données socio-

démographiques.

Les chercheurs ont réparti les joueurs en trois groupes en fonction de leur motivation a jouer :
récréatif, compétitif et évadé. Le joueur récréatif n’avait pas de caractéristique particuliere : il
jouait pour s’amuser. Le joueur compétitif jouait dans le but de s’améliorer sur le jeu et d’acquérir
de nouvelles compétences, il savait aussi jouer pour le plaisir. Sa qualité de vie est supérieure par
rapport ala moyenne. Ces joueurs présentaient des facteurs protecteurs plus importants comme :
une meilleure estime de soi et une personnalité consciencieuse. Ils présentaient également moins
de facteurs de risque comme I'impulsivité. Enfin la troisiéme catégorie était celle des « escapers »
ou évadés. Le joueur évadé jouait pour fuir son quotidien, utilisant le jeu comme une stratégie de
coping. Al'inverse des joueurs compétitifs, les « escapers » présentaient plus de facteurs de risque
et moins de facteurs protecteurs, leur score d’IGD était plus important et les troubles anxio-

dépressifs plus séveéres.

Les auteurs ont remarqué une forte différence entre le temps de jeu objectif car fourni par
I'éditeur du jeu (en moyenne 12,74h par semaine dans cette population) et le temps de jeu déclaré

par les joueurs (en moyenne 22,66h par semaine).

3.5.3. Troubles anxieux et dépressifs
Comme indiqué plus haut, I'anxiété et la dépression étaient également considérées comme facteur

de risque d’IGD par plusieurs études (24,32,34,46).

3.5.4. Fonctions cognitives
Plusieurs études ont analysé le fonctionnement cognitif des joueurs IGD. Selon elles, les joueurs
IGD seraient plus impulsifs (49), exprimeraient plus de solitude (49,54), présenteraient des
stratégies de coping dysfonctionnelles (29) ainsi qu’une résilience plus faible (23,29). Le lien

s’expliquerait de la maniére suivante : une personne a faible résilience aurait un stress percu plus
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important ; associé a des stratégies de coping défectueuses, I'individu se tournerait alors vers les
jeux, jusqu’a I'IGD, pour fuir ce stress. L’étude de Yen et al. (23) montrait un risque 3,46 fois
supérieur d’avoir un IGD pour un individu présentant une faible résilience. A I'inverse, un joueur
avec une bonne résilience aurait moins de difficultés a gérer un stress ou son moral, et serait
moins a risque d’IGD.

Dans ce cadre, I'association entre IGD et anxiété sociale serait également expliquée par des
stratégies de coping et d’évitement (54). L’anxiété engendrée par des relations dans le monde réel
pourrait étre trop importante pour un individu, qui transférerait donc ses interactions sociales
dans le monde virtuel.

Dang et al. (22) ont aussi montré que des stratégies de coping flexibles, c’est-a-dire une adaptation
satisfaisante a une problématique, étaient protectrices de dépression et d’IGD. A contrario, un
coping dit « strict » était plus a risque d’anxiété et de dépression, générant par la suite I'lGD.

Une étude sur des éleves de Hong-Kong (42) a analysé la notion de flexibilité psychologique dans
I'IGD que 'on pourrait rapprocher du concept de coping flexible. Un lien direct était alors noté
entre la non-flexibilité psychologique d'un individu et ses symptomes d’IGD, mais aussi
indirectement par l'intermédiaire de ses symptdmes dépressifs et de ses cognitions inadaptées.
La flexibilité psychologique pouvait alors se voir comme le fait de moins ressentir une expérience
ou une émotion comme négative. Dans le cas ot ce sentiment est moins présent chez I'individu, il

est donc moins a risque d’utiliser les jeux vidéo pour le contenir.

Lanotion de coping, se rapprochait alors de la régulation émotionnelle. Elle était déja connue pour
son impact sur I'anxiété et la dépression. De ce fait, I'association entre régulation émotionnelle et
IGD a été étudiée (19). Deux principes pouvaient I'expliquer: la réévaluation cognitive agit
précocement et permet de réfléchir avec un point de vue différent sur une problématique ; la
suppression émotionnelle agit tardivement et va annuler une émotion en lien avec un évenement.
L’étude a alors permis de montrer que les joueurs IGD avaient une réévaluation plus faible et une
suppression plus forte. Cette balance a été montrée comme a risque pour 'anxiété, la dépression,

la colére et 'IGD.

3.5.5. Modes de vie
Phan et al (24) ont cherché a préciser les conditions de vie des adolescents IGD. Malgré le
caractere transversal de leur étude, il semblait 1égitime de considérer leurs résultats comme des
facteurs de risque plutét que comme des conséquences de I'IGD. Les adolescents étudiés avaient
une consommation d’écran en général plus importante, se couchaient plus tard, n’avaient pas
d’activité en extérieur. Concernant l'alimentation, ces adolescents rataient des repas, mangeaient
plus souvent seuls et devant leur écran. Enfin, les auteurs notaient également que les conditions

socio-économiques de leurs familles étaient plus faibles et leurs parents plus souvent sans emploi.
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3.5.6. Travail
Une étude de Cao et al. incluse dans notre revue de la littérature évaluait le risque d’IGD en
fonction du travail (34). Le stress engendré par le travail était corrélé a la survenue d’IGD.
Cependant, cette étude avait une limite importante : les employés étudiés étaient des migrants

travaillants dans des usines chinoises.

3.5.7. Conditions socio-économiques
Les associations avec des conditions socio-économiques difficiles étaient divergentes(21,44).
Plusieurs trouvaient un milieu modeste dans un contexte d’IGD (25,32,35) tandis qu’une situation

aisée semblait protectrice.

3.5.8. Cadre familial et entourage

Le cadre parental semblait étre une catégorie importante de facteurs de risque d’IGD. La revue
systématique de Schneider et al. (44) semblait la plus complete sur ce sujet. Le facteur de risque
principal au niveau familial serait une mauvaise relation parent/enfant. Il y était aussi montré un
sur-risque d’'IGD lorsqu’il y avait eu des abus physiques ou mentaux (25,26,36) ou des négligences
par les parents (26). Concernant la situation familiale, certaines études trouvaient un risque
majoré pour les familles monoparentales (25) ou recomposées, tandis que d’autres ne
retrouvaient pas de lien. Il était également montré une corrélation entre I'lGD de I’enfant et le fait
que l'un de ses parents soit lui-méme joueur.

Yang et al (25) trouvaient également qu'un controle important de la part des parents, a

comprendre comme l'inverse de 'autonomie laissée a '’enfant, serait un facteur de risque d’IGD.

L’équipe de Gan et al. (35) répartissait en six domaines les facteurs de risque familiaux : structure
familiale, niveau d’éducation des parents, situation économique familiale, intimité familiale,
conflit familial et relation parent/enfant. L’accumulation de ces facteurs de risque augmentait le
risque d’IGD. En cas de manque de soutien parental, I'enfant pouvait avoir un sentiment de rejet,
d’incompétence et une mauvaise estime de soi, faisant le lit de 'IlGD. A l'inverse, cette étude
montrait qu'un bon soutien familial était négativement associé a I'IGD et permettait a 'enfant
d’avoir de meilleures stratégies de coping et une meilleure résilience, connues pour limiter le
risque d’IGD.

L’étude de Boisseau (63) fournissait des éléments pratiques aux facteurs familiaux en population
francaise. Des contradictions sur le cadre imposé par les parents ou I'absence des parents du
domicile favorisaient I'IGD selon les parents interrogés. Du fait de cette absence, les jeux vidéo

permettaient a 'adolescent de s’occuper facilement et de soulager sa solitude.
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Une méta-analyse a été réalisée par Zhuang et al. (57) sur les facteurs de risque et protecteurs
modifiables dans le cadre de I'IGD, et ce uniquement en intégrant des études longitudinales. Au
total, ce sont 34 facteurs modifiables qui ont été répertoriés, comme indiqué dans le tableau 4. Les
auteurs ont notamment différencié les facteurs personnels a risque (e.g. temps de jeu, agressivité,
anxiété, dépression) ou protecteurs (e.g. estime de soi, consciencieux, agréable) et les facteurs
interpersonnels a risque (e.g. abus intra-familiaux) ou protecteurs (e.g. soutien des pairs, relation
parent/enfant). Au niveau environnemental, il n’était retrouvé que I'engagement scolaire comme
protecteur de I'IGD. En conclusion de cette étude, les facteurs personnels semblaient avoir une
plus grande importance que les facteurs interpersonnels. Mais les auteurs évoquaient aussi que

les facteurs personnels avaient été plus étudiés, pouvant fausser ces résultats.

3.6. Dépistage et prévention

3.6.1. Par le médecin généraliste
Une étude frangaise (10) visait a déterminer les motifs de consultation pouvant amener au
dépistage de I'IGD selon les médecins. On retrouvait plusieurs conséquences déja évoquées dans
cette revue, en particulier : échec scolaire, troubles du sommeil. Un critére important pour les
médecins interrogés était le temps de jeu. Dans ces cas, un premier temps d'informations était

généralement adressé aux parents (30,43).

3.6.2. Proposer un cadre éducationnel
Dans un premier temps, il était alors conseillé aux parents d’instaurer un cadre a la pratique des
jeux vidéo de leur enfant, que ce soit en termes de temps de jeu, d’accessibilité du jeu (par exemple
dans la chambre de I'enfant). Il avait été montré un lien entre I'IGD de I'enfant et le fait que les
parents aient un regard négatif sur les jeux vidéo. Ainsi, il était proposé aux parents de s’intéresser
a la pratique de leur enfant, sans préjugé, et d’'instaurer une discussion entre chaque partie. La
discussion avec son enfant tout en jouant avec lui ou elle était reconnue comme efficace, mais plus
difficile a mettre en place. Le respect des recommandations PEGI (Pan European Game

Information) (75) (33,43) annotées sur chaque jeu apparaissait aussi comme un outil simple a

m m . .
wwww.pegi.info [l www.|

destination des parents.

Figure 1 : Descripteurs d'age PEGI

Figure 2 : Descripteurs de contenus PEGI
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3.7. Prise en charge spécialisée et traitements

La prise en charge ne semblait pas standardisée, mais elle correspondait le plus souvent a un
accompagnement addictologique bio-psycho-social général.

On pouvait noter en particulier les travaux de Rocher et al. (60) parmi les premiers en France a
créer des groupes de prise en charge sur le sujet. La difficulté initiale était de mobiliser les joueurs
problématiques qui étaient peu demandeurs de soins, alors que leur entourage répondait bien a
cette proposition.

Plus récemment, en Inde, Sharma et al. (37) proposaient leur propre plan de thérapie pour I'IGD.
Il s’agissait d'un programme multi-modal en dix sessions, regroupant des techniques comme
I'entretien motivationnel, la thérapie cognitivo-comportementale (TCC) et la thérapie familiale.
Ce programme a montré son efficacité sur 'amélioration du controle de la pratique des jeux vidéo

par les joueurs et 'amélioration de leur qualité de vie, trois mois apreés la fin du programme.

L’étude de deux cas (59) au Japon et au Brésil, a mis en évidence les différences de prise en charge
entre ces deux régions. Au Japon, le phénomene des hikikomori désignait, a la fin des années 1990,
des adolescents se retranchant chez eux et abandonnant tout comportement social. La prise en
charge japonaise avait pour objectif la réhabilitation de ces jeunes, en particulier par des groupes
d’entraides et par la TCC. En Chine, la prise en charge était similaire mais pouvait parfois faire
appel a des inspirations plus spirituelles comme la Naikan therapy, une mise a l'isolement qui
devait favoriser l'introspection et le changement de comportement de I'individu. La Corée du Sud
s’appuyait également sur les TCC et avait mis en place des séjours hospitaliers spécialisés pour
I'IGD. Au Brésil, la prise en charge s’inspirait également des TCC, mais la culture religieuse restant

tres présente, les familles se tournaient souvent vers I'Eglise pour aider leur proche addict.

Une méta-analyse (53) avait permis la comparaison des différents traitements possibles afin
d’identifier quelle pourrait étre la meilleure option de prise en charge. Ont été comparées
différentes thérapies: pharmacothérapie seule (méthylphénidate, escitalopram, bupropion,
atomoxetine ou fluoxetine), TCC, programme multimodal, ou leurs associations. Les deux
meilleures alternatives étaient: I’association pharmacothérapie/TCC et I’association
pharmacothérapie/programme multimodal. Cette méta-analyse montrait aussi d’excellents
résultats pour la TCC ou le programme multimodal seuls, mais les auteurs n’avaient pas discuté

ces options.
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3.8. La place du médecin généraliste selon les parents

Boisseau (63) avait interrogé des parents pour comprendre quelle était, pour eux, la place du
médecin généraliste dans la prise en charge. La plupart des parents faisaient confiance a leur
médecin traitant et étaient préts a leur en parler afin d’avoir une aide extérieure pour leur enfant.
Pour quelques-uns cependant, le médecin généraliste n’était pas légitime ou utile dans la prise en
charge, considérant que la problématique était purement éducationnelle et non médicale.

Zapirain (64) avait mené une étude similaire et montrait la confiance des parents en leur médecin
traitant. Leur difficulté résidait alors dans le refus de soins de leur enfant, ou tout du moins d’en
parler ensemble. Leur crainte principale était que la majorité de leur enfant soit synonyme d’une

absence de prise en charge possible.

3.9. Politiques publiques

Certains pays et gouvernements, en particulier en Asie, ont instauré des mesures spécifiques aux
jeux vidéo dans le but d’éviter la survenue d’IGD. La revue de Kirdly et al. (45) avait fait le point
sur ces mesures et les avaient séparées en différents objectifs. Certaines mesures permettaient de
limiter 'acces au jeu : par exemple en Corée du Sud et en Chine, un couvre-feu pour les mineurs,
leur empéchant I'accés aux jeux en ligne la nuit, avait été mis en place. D’efficacité contrastée, cette
mesure a depuis été supprimée. Un joueur coréen pouvait également demander a étre coupé des
jeux en ligne, a I'instar de I'interdiction de jeu en France dans les casinos. La Chine avait également
mis en place un suivi de I'activité des joueurs mineurs : aprés plusieurs heures consécutives de
jeu, il leur était appliqué un malus afin de les décourager a poursuivre.

Une autre catégorie de mesure visait a atténuer les risques et les dommages. Il était alors question
d’'incorporer des messages d’avertissement dans les jeux, mais il avait aussi été imaginé de classer
les jeux en fonction de leur potentiel addictogéne.

Le dernier type de mesures regroupait les aides pour les joueurs. Celles-ci correspondaient a des
messages d’éducation, de prévention a destination des joueurs, mais aussi des formations pour

les professionnels afin de prendre en charge les joueurs problématiques.
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3.10. Bienfaits des jeux vidéo

La majorité des joueurs n’ont pas une pratique problématique et trouvent méme des bénéfices a
jouer (43).

Une revue de la littérature (70) identifiait une amélioration des fonctions cognitives : attention,
mémoire, résolution de problemes et apprentissage d'une nouvelle langue. Une étude recherchant
'association entre vision et jeux vidéo (47) trouvait aussi des bienfaits : meilleure vision spatiale,

vision des contrastes accrue, plus grande réactivité et meilleure attention.

3.11. Période COVID

Ces derniéres années, du fait de la pandémie de COVID-19, les comportements sociaux ont été
modifiés en particulier pendant les périodes de confinement. Contrairement a d’autres activités,
les jeux vidéo étaient toujours praticables. Des études ont analysé les modifications sur la pratique
des jeux vidéo et 'lGD pendant cette période (30,31,70).

Tout d’abord il était trouvé des bienfaits a jouer : en effet, cela permettait de maintenir les liens
sociaux et limitait le stress de la solitude. De plus, il était « normal » d’étre plus souvent sur les
écrans chez soi par 'intermédiaire du télétravail ou de I'enseignement par visioconférence.
Cependant, il a aussi été montré une majoration des symptdémes anxio-dépressifs, une
augmentation des temps de jeu ainsi que des symptémes en lien avec I'IGD au cours de cette
période. Cela était notamment le cas aupres des adolescents ayant le plus conscience de
I'importance de cette crise sanitaire. Une étude comparant une population de 2018 et de 2020
(31) montrait un risque d’IGD accru, avec des temps de jeu aussi majorés, en particulier chez des
individus ayant déja un profil addict. Chez les profils non addicts, on retrouvait aussi

I'augmentation du temps de jeu mais sans majoration de symptomes d’IGD.

Une méta-analyse d’Imperato et al. (58) vient s’ajouter en 2023 pour étudier le GD au cours de la
période de la pandémie du COVID-19. Tout d’abord, la prévalence rapportée par les études
incluses au cours de la pandémie (décembre 2019 a 2022) était évaluée a 3,6%. Les auteurs
comparaient, sans analyse statistique, ce chiffre a une autre méta-analyse réalisée avant 2019 qui
donnait une prévalence a 3,1%. Peut-on en déduire que la période de pandémie aurait entrainé
une augmentation des cas d’IGD ? Une population particuliére, les « undergraduated », était
également vue comme plus a risque d’IGD sur cette période (cette population correspond aux

jeunes universitaires, débutant les études supérieures et non encore diplomés).
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Cette méme méta-analyse a étudié la prévalence en fonction des pays et surtout des mesures
prises par ces derniers au moment de la pandémie. IIs ont repéré une corrélation négative entre

I'IGD et les mesures « strictes » de gestion de la pandémie.

3.12. Controverses

Un travail de these (62) discutait du concept de I'IlGD, a noter que cette analyse a été réalisée avant
I'introduction du trouble dans la CIM. Il était alors évoqué les différentes controverses en lien avec
I'IGD comme défini dans le DSM. Ce trouble est discuté depuis environ 1995 en parlant de cyber-
addiction ou addiction a internet, mais regroupant de tres nombreux comportements sous ces
termes. Les premiers critéres utilisés n’étaient qu'une simple adaptation des critéres de la
problématique du jeu de hasard et d’argent du DSM-1V. Il était montré I'absence de consensus sur
le diagnostic et les limites de nombreux criteres existants. Enfin il était aussi décrit le risque de

pathologiser des étapes normales du développement des adolescents par certains criteres.
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4. DISCUSSION

Le trouble du jeu vidéo est une addiction comportementale complexe. Du fait de sa prévalence et
de l'augmentation constante de la consommation de jeux vidéo, le médecin généraliste doit savoir
faire face a ces situations. Dans le cas d'un adolescent au comportement potentiellement
problématique, il estimportant d’entendre la crainte parentale et de pouvoir évaluer si sa pratique
est responsable de conséquences ou non. Selon I'importance de 1'addiction, une prise en charge
est déja possible par le médecin généraliste par la réassurance, en instaurant un cadre a la
pratique des jeux vidéo, en prenant en charge les comorbidités découvertes ou en adressant a un

professionnel en centre d’addictologie ou un psychologue spécialisé en TCC.

4.1. Les jeux vidéo : un loisir avant tout

Cette revue de la littérature décrivant le trouble de I'usage des jeux vidéo présente nécessairement
des éléments négatifs. Nombreuses sont les études ou les articles de média a décrire des données
alarmantes en particulier concernant la violence engendrée par les jeux vidéo (76,77). Mais il
semble important de rappeler, d’autant plus a destination des médecins généralistes, qu’a I'instar
du jeu de hasard et d’argent la pratique initiale est un loisir et présente méme des bénéfices (2-
5,43).

Rappelons la revue réalisée par Johnson et al (3) sur le bien-étre et les jeux vidéo. On notera
particulierement les bénéfices sociaux avec la construction de relations et I'appartenance a un
groupe. Il est aussi montré une augmentation des compétences, de l'estime de soi et du

développement personnel.

L’une des difficultés actuelles, encore une fois par manque de consensus diagnostique, réside dans
le fait de différencier le joueur problématique du joueur tres engagé dans la pratique. Par
définition, ce dernier passera de nombreuses heures sur un jeu vidéo, sans pour autant en subir
des conséquences négatives. Dans leur traduction francaise de I'lGD-20, Plessis et al. (66) mettent
d’ailleurs en avant que cette échelle est capable de faire cette distinction. Plusieurs études existent
d’ailleurs pour expliquer le fonctionnement des joueurs professionnels de I'Esport ou sport

électronique (78), ambassadeurs du joueur engagé, et ne montrant pas de signes d’IGD.
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Une caractéristique paraissant simple a interroger en pratique lors d’'une consultation est la
motivation a jouer. Il ne semble pas indispensable de connaitre '’ensemble des composantes et
sous-composantes motivationnelles décrites par Wang et Cheng (56), mais le simple fait de poser
la question « pourquoi jouez-vous ? » peut étre révélateur. Jouer pour s’amuser, pour s’améliorer
ou pour retrouver des amis seraient des réponses rassurantes. A I'inverse, jouer pour changer de

vie, se réfugier, aller mieux ou oublier seraient des facteurs favorisants le jeu pathologique.

Les composantes cognitives des joueurs sont intéressantes sur le plan de la compréhension du
trouble : un joueur ressentant de la solitude, étant impulsif, présentant un coping strict ou
dysfonctionnel (23,29,49,54) sera plus a risque de présenter un IGD. Mais ces notions peuvent

étre trop spécialisées pour une pratique en médecine générale.

4.2. La place du médecin généraliste

Méme si la recherche sur le sujet reste récente et que de nombreuses notions ne sont
probablement pas encore entiérement comprises, I'addiction aux jeux vidéo semble s’inscrire
dans un cadre particulier. Comme I'évoquait Claude Olievenstein, une addiction est tripartite et
repose sur la relation entre un individu, un produit et son environnement (79). Ainsi comme toute
addiction, le trouble du jeu vidéo s’inscrirait dans ce cadre. La pratique problématique ne se

présente donc pas chez tous les joueurs ou au hasard.

Le médecin généraliste en France occupe une place bien particuliere dans I'organisation des soins.
Historiquement nommé médecin de famille, ce rapport est confirmé dans la place accordée par
les parents a leur médecin traitant lorsqu’ils s’inquiétent d'un possible trouble de I'usage des jeux
vidéo de leur enfant (63,64). Mais dans ce contexte, a savoir des données alarmantes plus ou
moins scientifiques, une pathologie nouvelle dont les médecins n’ont parfois pas connaissance de
I'officialisation, le médecin généraliste se trouve dans une position délicate, parfois démuni dans
son diagnostic et le dialogue avec le patient et ses parents. Il est donc nécessaire que les médecins
généralistes maltrisent des notions, au moins bréves, sur ce trouble afin de rassurer les parents
trop inquiets ou de détecter des signes de gravité nécessitant de faire appel a un milieu spécialisé.
Les consultations de suivi de I'adolescent prises en charges a 100% par I’Assurance Maladie, une
consultation entre 11 et 13 ans et une seconde entre 15 et 16 ans, peuvent étre des temps
intégrant la question des jeux vidéo. Une étude concernant les médecins de premiere ligne en Inde
(80) semble montrer les mémes conclusions sur les connaissances actuelles et la place que ces

médecins doivent prendre dans cette pathologie.
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4.3. Facteurs de risque et conséquences a repérer en médecine générale

En pratique pour le médecin généraliste le plus important en addictologie, et a fortiori sur le
trouble du jeu vidéo, est de savoir reconnaitre les conséquences pour l'individu. A défaut de
connaitre 'ensemble des conséquences possibles, il semble pertinent de comprendre que le
trouble peut avoir un impact sur tous les plans d'un individu.

Sur le plan physique, on évoque le sommeil qui peut étre touché par l'utilisation d’écran

tardivement (50), entrainant un temps de sommeil raccourci et de moins bonne qualité.

La dépression est probablement le facteur le plus étudié dans ce trouble (20,24,32,43,46,49,54),
d’autant plus que le lien est identifié quel que soit 'dge du joueur. Cette relation est complexe et il
est probable de penser qu’il s’agisse autant d'un facteur de risque que d’'une conséquence. En
population adolescente, ce lien est a rechercher de maniére concomitante lorsque l'on est
interpellé par une pratique de jeux vidéo. D’autant plus qu'il a été remarqué qu’un joueur IGD
présentant de maniére simultanée une dépression voyait une efficacité de la thérapie plus faible.
Une prise en charge globale de I'individu est essentielle (53).

Une autre question est peu évoquée dans la littérature malgré son association avec la dépression
(81) et le sujet important qu’elle représente : 'association entre jeux vidéo et suicide. Une revue
systématique (74) n’a pas montré de lien entre les deux, avec des études parfois divergentes en
son sein. Les liens connus entre dépression et suicide et les addictions font supposer un lien
possible avec le trouble des jeux vidéo : c’est pourquoi la question devrait donc étre évoquée en

consultation.

Les problématiques intra-familiales peuvent aussi étre révélatrices d'un trouble du jeu vidéo. Une
mauvaise relation entre parent et enfant est un facteur de risque important de GD (35,44). Les
violences intra-familiales, verbales ou physiques (25,36,44,57), peuvent étre des facteurs de
risque, mais les conflits (46) peuvent aussi venir a la suite d'un comportement problématique.

Enfin, sur le plan scolaire, des difficultés (9,43) ou un mal-étre a I’école (46) peuvent aussi révéler

un souci avec les jeux vidéo.
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La question du temps de jeu est souvent considérée, a tort, comme un critére d’addiction pour les
parents comme pour les médecins (10). Bien que la majorité des études montrent que les sujets
addicts ont des temps de jeu plus importants, ceci n’est pas pour autant un critere diagnostique
(82). En effet, un niveau de consommation n’est jamais un critere diagnostique en addictologie.
L’'important dans ce domaine est de connaitre les conséquences négatives a cette consommation,
qui ne sont pas proportionnelles en fonction des individus. L’étude de Larrieu et al. (40) reprend
des données objectives de temps de jeu car venant directement de I'éditeur du jeu étudié. Le temps
de jeu déclaré par les joueurs est bien supérieur au temps de jeu objectif, montrant donc la limite
des données déclaratives. De plus, cette étude suggére que le temps de jeu n’'est pas une
caractéristique primordiale du trouble du jeu vidéo, mais qu’il est surtout important de

comprendre pourquoi un individu joue.

Les études actuelles ne semblent pas pointer une population précise a risque. Au niveau du sexe,
il semble acquis que les hommes sont plus touchés par le trouble du jeu vidéo, rappelons
notamment le rapport H/F de 2.5/1 donné dans une méta-analyse (51). Concernant I'age, les
études sont moins unanimes. Il est classique d’évoquer les jeunes comme les plus atteints par cette
pathologie, mais il semble difficile de donner un 4ge précis. Les individus de moins de 12 ans sont
rarement étudiés dans ce sujet de recherche mais les adolescents sont, quant a eux, largement
étudiés. Cette tranche d’age est joueuse pour la majorité des individus mais le trouble du GD est-
il plus particuliérement présent dans cette population ? Plusieurs auteurs, notamment Camille
Richard (62) dont le travail a été inclus dans cette revue, suggérent de prendre des précautions
quant au diagnostic du trouble du jeu vidéo puisque certains critéres, en particulier du DSM-5,
pourraient venir pathologiser des étapes normales du développement de 'adolescent. De plus, du
fait du design rarement longitudinal des études réalisées, la question de la persistance du trouble
dans le futur reste ouverte, en particulier chez les adolescents. Sur cette idée, on rappelleral’étude
de She et al. (36) qui retrouvait une persistance de I'lGD une année plus tard chez seulement 52%
des adolescents sans notion de changement de comportements suite a I'étude. Enfin, c’est la
population des jeunes adultes qui semble a surveiller. On évoque notamment la méta-analyse
d’Imperato et al. (58) qui ciblait les « undergraduated » comme les plus a risque. Cette population
correspond aux jeunes universitaires, les auteurs voient cette population comme une balance
entre le besoin d’autonomie de I'individu et la sortie récente du cadre familial. N'ayant pas encore
défini sa place dans la société, ce jeune adulte peut étre perdu et confus par sa situation, voulant

alors échapper aux incertitudes de ce quotidien.
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4.4. Prévention, dépistage et diagnostic pour le médecin généraliste

Il n’existe pas a ce jour de recommandations officielles d’utilisation des jeux vidéo. Serge Tisseron
(83) propose ses recommandations pour les écrans basées sur un repere d’age. Les jeux vidéo y
sont évoqués : ils sont conseillés a partir de 6 ans, dans une piece commune de la maison et avec
des régles de pratiques mises en place dés le départ.

A minima, une regle consensuelle et simple existe : respecter la classification PEGI d'un jeu
indiquantI’dge minimal recommandé en fonction du contenu du jeu. Au-dela, le fait d’'instaurer un

cadre a la pratique semble la mesure préventive principale a promouvoir.

Le 30 avril 2024, une commission d’experts, formée a la demande du Président de la République
francaise, a rendu ses conclusions concernant I'exposition des jeunes aux écrans (84). Ce rapport
a pour ambition de mettre a jour les recommandations de 2013 de Serge Tisseron (83).
Nécessairement ce travail discute des jeux vidéo chez les jeunes mais de maniere trés succincte.
Les auteurs évoquent les bénéfices potentiels des jeux vidéo notamment sur les capacités visuo-
spatiales comme nous I'avons précisé plus tot. Le sujet de la violence engendrée par les écrans est
également détaillé, le rapport rappelant qu’il n’existe aucun lien avéré entre violence etjeux vidéo.
Il est aussi suggéré I'évolution du modele économique de certains jeux vidéo s’apparentant aux
jeux de hasard et d’argent et entrainant donc des risques spécifiques a cet usage, une notion non
évoquée dans notre revue. Il semble important de préciser que ce sujet n’est pas clarifié en France,
alors que la Belgique a promulgué une loi en 2018 concernant l'interdiction des loot box payantes
dans les jeux vidéo. De plus, le rapport discutant principalement de l'utilisation des téléphones et
des réseaux sociaux par les jeunes, la commission évoque le risque des jeux vidéo en ligne avec
les messages échangés entre joueurs pouvant entrainer harcélement ou pédocriminalité. Enfin,
contrairement a l'utilisation des téléphones et des réseaux sociaux, il n’est pas donné de repere

d’age pour l'utilisation des jeux vidéo.
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La maniére la plus fiable de diagnostic pour un trouble comme I'IGD reste probablement
l'utilisation d’une échelle. Mais comme nous l'avons vu, s’il en existe un grand nombre, elles sont
de qualité variable et plus ou moins difficile d’'utilisation en médecine générale. Cela explique en
partie I'absence de consensus actuel sur une échelle (48,85). Méme si en médecine générale,
'utilisation d’échelle n’est pas toujours plébiscitée, une échelle breve, simple et rapide
d’utilisation serait un compromis acceptable (86,87). On notera I'échelle de Chen et al. (88)
considérée comme bréve a destination de la population chinoise mais comprenant pas moins de
27 questions, elle ne pourrait pas étre considérée comme cela en France. Plusieurs échelles
semblent cependant se démarquer : I'IlGDT10 étudiée en francais pour I'enfant mais aussi pour les
parents (89), la GHAS créée comme une échelle de dépistage spécifique mais non traduite en
francais (90) et 'IGDS9-SF qui semble I’échelle favorite actuellement mais non traduite en francais
(72).

Aujourd’hui, I’échelle GAS-7 reste I'une des premieres échelles validées sur le sujet pour la
recherche et la pratique, et la plus utilisée au niveau international. Celle-ci a comme limite
principale d’avoir été créée en 2011, avant I'officialisation du concept d’IGD ; elle repose donc sur
des criteres établis en 2009 et non spécifiques aux jeux vidéo. De plus, elle a initialement été
concue pour étre utilisée sur les enfants et adolescents. Mais du fait de sa large utilisation, de sa
simplicité et qu’elle soit traduite en francais (91), elle reste probablement la meilleure échelle
utilisable a ce jour avant la traduction d’'une échelle de meilleure qualité (Annexe 2). L’échelle la

plus complete et traduite en francais correspond cependant a 'lGD-20 (Annexe 2).
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4.5. Prise en charge de premier recours

Comme évoqué dans la partie précédente, la prise en charge par le médecin généraliste commence
tout d’abord par écouter la plainte qui viendra majoritairement d'un parent ou alors de dépister
la problématique d’IGD pour des motifs assez larges. Il est alors important de déterminer s’il y a
diagnostic ou non d’IGD ainsi que la gravité des symptdomes présentés.

La premiére prise en charge possible releve de la réassurance et de 'information données aux
parents. Imaginons qu’il n’y ait pas d’IGD, il est important d’expliquer pourquoi on ne retient pas
le diagnostic et quelles sont les mesures préventives pour empécher son arrivée. En cas de
symptomes légers, une notion d’intensité n’existant d’ailleurs pas parmi les échelles créées,
I'information aux parents et a I'enfant ainsi que la mise en place d’'un cadre semblent un début
pertinent.

Comme présenté dans les résultats (partie Politiques publiques), de nombreuses possibilités
existent pour encadrer la pratique. Cependant les mesures restrictives prises dans certains pays
asiatiques pourraient ne pas étre adaptées a la population occidentale. Une étude (25) évoquait
d’ailleurs, en population chinoise pourtant, qu'un controle important des parents était un facteur
de risque d’IGD alors que laisser 'autonomie a 'adolescent dans un certain cadre était un facteur
protecteur. L’accessibilité du jeu, en matiere de temps et de lieu de pratique, ainsi que du contenu
sont alors les dimensions les plus pertinentes a encadrer. La méta-analyse d'Imperato et al. (58)
offrait diverses interprétations a la corrélation négative qu'’ils trouvaient entre GD et mesures
publiques strictes durant la période de confinement du COVID-19. La prise de mesures strictes
par les pays permettrait a la population de ressentir plus de sécurité et donc moins d’incertitudes
et d’anxiété durant cette période ; les individus auraient alors moins le besoin de fuir et de plonger
dans les jeux vidéo. L’autre hypothese serait que les mesures strictes ont tellement changé le
quotidien des individus que ce n’est plus I'lGD qui est mis en cause sur certaines conséquences.
Par exemple, un individu présentant des signes anxio-dépressifs en période de confinement, qui
n’est plus capable d’étudier ou de travailler et va se réfugier dans les jeux vidéo, pourrait avoir ces

diverses conséquences mises sur le compte de la pandémie et non de I'lGD.
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Si l'individu présente des symptomes plus importants, il est nécessaire de faire appel a un
spécialiste. Le médecin généraliste se doit de connaitre les possibilités présentes sur son
territoire. Les psychiatres et addictologues sont alors les plus a méme de répondre a cette
problématique. Progressivement, les centres d’addictologie en France se forment a cette
pathologie ; on peut évoquer historiquement le Centre Marmottan a Paris et I'Institut Fédératif
des Addictions Comportementales du CHU de Nantes. L’accompagnement, les thérapies comme
celles évoquées précédemment et la prise en charge des comorbidités, notamment anxio-
dépressives, y sont alors réalisées. Les psychologues peuvent également étre d'une aide
importante dans ces prises en charge, il faut alors connaitre leur expérience dans les addictions et
dans la prise en charge des adolescents si nécessaire, mais aussi identifier ceux pratiquantles TCC.
Une étude suisse (92) a analysé I'efficacité des thérapies dans ce trouble. Il est intéressant de noter
que les adolescents présentent une bonne observance a la thérapie en plus de 'efficacité sur leurs
symptémes d’IGD. Ces thérapies présentent aussi un intérét pour les parents puisqu’ils
comprennent mieux le comportement par les informations délivrées, permettant alors de renouer

le dialogue dans la famille.

4.6. Le trouble dans les références francaises

Comme indiqué dans la partie Méthodologie, une recherche a été réalisée parmi certaines sociétés
savantes frangaises et autres organismes pourvoyeurs de recommandations. Il n’existait pas
d’article produit par le College National des Pédiatres Universitaires, la Société Francaise de
Pédiatrie, la Fédération Francaise d’Addictologie ou la Haute Autorité de la Santé. Le College de
Médecine Générale offre une infographie (93) sur la problématique des écrans, en mentionnant
les jeux vidéo. Le référentiel de psychiatrie et d’addictologie (94) évoque ce trouble dans sa partie
addiction comportementale, en indiquant qu’il s’agit, avec 'addiction aux jeux de hasard et
d’argent, des deux seules addictions comportementales officielles. Paradoxalement, ils décrivent
le trouble du jeu vidéo dans une catégorie « Autres addictions comportementales » et aux cotés
d’addictions non officielles comme l'addiction au sexe, les achats compulsifs et I'addiction a
I'exercice physique. Enfin, I'Observatoire francais des drogues et des conduites addictives (95) a
publié un article spécifiquement sur les jeux vidéo abordant les motivations et la régulation
nécessaire sur les jeux en argumentant par des citations d’adolescents joueurs. Les notions
évoquées dans ces trois documents résument sensiblement les mémes idées que cette revue.

Pour rappel, la recherche bibliographique a également été réalisée dans les bases de données des

revues francaises Exercer et Prescrire sans donner de résultats.
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4.7. Controverses

Les nouvelles technologies comme les jeux vidéo apportent souvent leurs lots de polémiques.
Concernant I'IGD en tant que tel, sa dénomination au sein du DSM-5 a été critiquée (62). Les
criteres proposés n’étant effectivement qu'une adaptation des criteres classiques des addictions,
sans franche validation spécifique. De plus, il a été décidé de mettre la notion d’'Internet dans le
trouble le liant directement a I'utilisation de jeu en ligne (96). Or, en 2013, il était déja connu que
le jeu en ligne était plus a risque, sans pour autant exclure le jeu hors ligne de tout danger.
L’inclusion du GD dans la CIM-11 a aussi été critiquée. La ou le DSM l'inclut dans son dossier
nécessitant plus de recherche, 'OMS a officialisé le trouble. Du point de vue de certains, cette
officialisation est arrivée trop prématurément. Cette critique du GD a été d’autant plus importante
en 2020 lorsque I'OMS a participé a la promotion des jeux vidéo pendant la période de
confinement en relayant le message #PlayApartTogether sur les réseaux sociaux, que I’'on pourrait

traduire par « jouons ensemble a distance » (70).

Concernant les différents criteres, les experts s’accordent a dire que plusieurs criteres du DSM ne
sont pas utiles et adaptés au trouble (97). Pour rappel, les critéres DSM ne sont pas spécifiques
aux jeux vidéo mais basés sur les criteres diagnostiques du trouble de l'usage du jeu de hasard et
d’argent. De plus, la présence de ces critéres risque d’entrainer des faux négatifs et donc de
pathologiser des comportements normaux. Le GD est considéré comme plus strict et regroupant

des patients plus séveres.

La thématique des jeux vidéo est régulierement confondue avec d’autres sujets comme
l'utilisation plus générale des écrans ou d’Internet. Mais a ce jour I'addiction aux écrans ou a
Internet ne sont pas codifiées et reconnues comme des pathologies, a I'inverse de I'addiction aux
jeux vidéo. Pour certains addictologues (82), les addictions aux écrans ou a Internet ne peuvent
pas exister étant donné que 'on est addict a un produit et non a un moyen. Si 'on prend I'exemple
du trouble de I'usage du tabac, I'individu est addict a la nicotine inhalée et non pas a la cigarette.

Ainsi un individu ne serait pas addict a un écran, mais potentiellement a son contenu.

57 | 82



4.8. Limites et perspectives

Cette revue narrative systématisée de la littérature n’avait pas pour objectif d’étre exhaustive et
ne peut y prétendre. Elle reprend, selon 'appréciation de I'auteur, les notions importantes et
applicables a la médecine générale. Les études analysant des données jugées trop spécialisées
n’ont donc pas été incluses, par exemple des études comparant 'activité cérébrale par analyse
IRM de sujet IGD ou non (98-100). Tres peu d’études ont été réalisées dans le contexte de la
médecine générale en France. Malgré des criteres de recherche plus souples pour la recherche en
littérature francaise, il existe insuffisamment de résultats venant directement de France et de la
médecine générale. Une majeure partie des résultats doit donc étre extrapolée depuis un pays
étranger et une pratique hyper-spécialisée.

Un biais de sélection supplémentaire réside dans la seconde recherche réalisée pour les études
publiées au cours de I'année 2023. Effectivement cette recherche et cette sélection ont été
réalisées apreés la premiére revue et quasiment une année aprés le début de ce travail
L’appréciation de l'auteur a donc pu étre modifiée au fur et a mesure de cette analyse et en
particulier sur cette seconde sélection. La thématique du jeu vidéo restant récente et en pleine
expansion actuellement dans le domaine de la recherche, il semblait tout de méme important

d’intégrer les informations les plus récentes.

D’autres limites viennent par ailleurs des études elles-mémes. La littérature s’enrichit
régulierement mais reste relativement récente. Le manque de consensus sur les critéres
diagnostiques empéche la comparabilité entre les études, comme nous avons notamment pu le
voir avec la large variation entre les études sur la question de la prévalence. De plus, il existe
encore peu d’études longitudinales limitant les interprétations de nombreux résultats et la mise
en évidence de lien de causalité ou la temporalité sur certains facteurs.

A noter qu'il existe aussi peu d’études sur les caractéristiques mémes des jeux vidéo. Il est connu
que les jeux en ligne et compétitifs sont plus a risque d’IGD. Historiquement les MMORPG ont été
considérés comme uniques responsables des cas d’addictions, désormais il existe plusieurs
criteres d’inquiétudes concernant les MOBA d’autant plus qu'il s’agit d'un type de jeu
extrémement populaire (2,82). Davantage d’études sur le sujet semble intéressant pour mieux
comprendre la pathologie et le produit. Mais des évolutions dans les jeux seraient-elles
responsables de changement dans l'addiction ? Est-il pertinent de maitriser ses notions en

médecine générale ?
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Al'avenir, en ce qui concerne la médecine générale, nombreux sont les axes d’études possibles sur
le sujet. Motifs de consultation, échelle bréve de dépistage en francais, consensus autour du
diagnostic, consultation de l'adolescent, prise en charge globale seraient autant d’angles

intéressants pour des études futures.

En guise de résumé a cette revue, et suite au précédent travail de I'auteur, une infographie a été
réalisée et disponible en Annexe 3. L’évaluation d’'une communication de ce type a destination des
médecins généralistes, des parents ou des joueurs serait également une étude intéressante dans

le futur.
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5. CONCLUSION

Le trouble du jeu vidéo est une pathologie relativement récente puisqu’on ne parle d’Internet
Gaming Disorder qu’a partir de 2013. La recherche s’enrichit grandement avec le temps, mais
beaucoup de notions restent encore a développer, et en particulier en France et en médecine

générale.

Au vu du nombre de joueurs toujours plus important et des conséquences possibles, le médecin
généraliste en France rencontre trés certainement ce genre de situations. Si les jeunes sont la cible
principale dans I'esprit de chacun, les parents étant généralement les premiers a s’inquiéter, les
jeunes adultes seuls ne sont pas a négliger. Le médecin généraliste doit étre capable d’évaluer ces
situations afin d’accompagner au mieux ses patients. Il estimportant de savoir que I'addiction aux
jeux vidéo peut avoir un impact sur tous les aspects de la vie d’'un individu : anxiété, dépression,
relation intra-familiale, échec scolaire. C’est 'analyse de cet ensemble qui permettra de trouver

des solutions efficaces, la vision globale du médecin généraliste est alors un atout majeur.

A l'instar de l'addiction aux jeux de hasard et d’argent, la pratique initiale peut étre tout a fait
normale et un loisir, c’est d’ailleurs la trés grande majorité des situations ; mais en fonction des
individus et de leur environnement, il est possible que des conséquences apparaissent au point de

devenir un comportement problématique.

L’auteur déclare ne pas avoir de conflit d'intérét et ne pas avoir recu de financement pour la

réalisation de cette étude.
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ANNEXE 1 - Tableau récapitulatif des articles lus en intégralité

CAUSE PRINCIPALE
DATE AUTEUR TITRE INCLUSION D'EXCLUSION
Belkacem et Etre accro aux jeux vidéo : comment
2013 . . Inclus
al. ¢a se soigne ailleurs ?
2013 Bethler et Panorama des jeux vidéo Exclu Non pertinent
Parisot
L'addiction aux jeux vidéo un
Gailledrat et sympt?me au seii de 1 a far’nllle au .
2013 Rocher sujet d'une enquéte réalisée au sein Exclu Non pertinent
du service d'addictologie du CHU de
Nantes
Terledet The influence of solitary and
2013 cooperative violent video game play Exclu Méthodologie
Ferguson ) . .
on aggressive and prosocial behavior
2013 Johnson et al. AECoEIC .and W(?llbemg: & Exclu Pas gaming disorder
comprehensive review
2013 Kuss Internet gammg addiction: current Exclu fiipe el
perspectives
222013 | Rocher et al. I:es prises en charge c-ie'groupe dans Inclus
I'addiction aux jeux vidéo
L’écran et le truand : influence des
2014 Fournis etal. | jeux vidéo violents sur le passage a Exclu Non pertinent
'acte criminel
Influence des jeux vidéo violents sur
Fournis et le passage a l'acte criminel une étude
2014 Nabhan Abou | cas-témoins a partir de 83 expertises Inclus
psychiatriques pénales
Perceived problems with computer
2014 Holstein etal. | 53718 e HORCE LS eI Exclu Non pertinent
adolescents: measurement tool for
non-clinical survey studies
Prevalence and correlates of video Manaue
2014 Wang et al. and internet gaming addiction among | Exclu métl?odolo ique
Hong Kong adolescents: a pilot study 514
Clinicians’ attitudes toward video
games vary as a function of age,
2015 Ferguson gender and negative beliefs about Exclu Type d'étude
youth: A sociology of media research
approach
Digital poison? Three studies
Ferguson et . . . Manque
2015 examining the influence of violent Exclu . .
al. . méthodologique
video games on youth
Screen time and sleep among school-
2015 Hale et Guan | aged children and adolescents: A Exclu Pas gaming disorder
systematic literature review
2015 i el Isnternet gaming disorder in the DSM- Exclu Type d'étude
. Description du comportement des
Alt joueurs aux jeux vidéo chez les Manque
2016 MG étudiants de la faculté de médecine et R méthodologique
al. :
de pharmacie de Casablanca, Maroc
Irmak et Digital game addiction among
2016 adolescents and young adults: A Exclu Type d'étude
Erdogan :
current overview

61|82




2016

Loton et al.

Just one more level: Identifying and
addressing internet gaming disorder
within primary care

Inclus

2016

Naskar et al.

"One level more:" A narrative review
on internet gaming disorder

Exclu

Non pertinent

2016

Pontes et al.

Internet Gaming Disorder Among
Slovenian Primary Schoolchildren:
Findings From a Nationally
Representative Sample of
Adolescents

Exclu

Non pertinent

2016

Silva et al.

Prevalence of musculoskeletal pain in
adolescents and association with
computer and videogame use

Exclu

Manque
méthodologique

2016

Stucki et
Squillaci

Jeux vidéo violents : leur impact sur la
désensibilisation émotionnelle des
jeunes

Exclu

Manque
méthodologique

2016

Thorens et al.

Addiction aux jeux vidéo, que du
virtuel ?

Inclus

2017

Brivati et al.

Addiction aux jeux vidéo enquéte sur
les connaissances et les pratiques des
internes de médecine générale de la
région Auvergne-Rhone-Alpes

Inclus

2017

Gao

Fight fire with fire? Promoting
physical activity and health through
active video games

Exclu

Type d'étude

2017

Gentile et al.

Internet gaming disorder in children
and adolescents

Exclu

Type d'étude

2017

Richard et al.

Pertinence du concept de troubles
liés a I'usage des jeux vidéo chez des
adolescents et jeunes adultes (12-25
ans) prévalence et facteurs
psychopathologiques associés

Inclus

2017

Saquib et al.

Video game addiction and
psychological distress among
expatriate adolescents in Saudi
Arabia

Exclu

Manque
méthodologique

2017

Saunders et
al.

Gaming disorder: Its delineation as an
important condition for diagnosis,
management, and prevention

Exclu

Type d'étude

2017

Schneider et
al.

Family factors in adolescent
problematic Internet gaming: A
systematic review

Inclus

2017

Yen et al.

Emotional Regulation in Young Adults
with Internet Gaming Disorder

Inclus

2018

Boisseau et
Fortané

Addiction aux écrans chez les enfants
étude qualitative menée en Picardie
aupres de parents concernant son
abord en médecine générale

Inclus

2018

Borowiecki
et Bakhshi

Did you really take a hit?
Understanding how video games
playing affects individuals

Inclus

2018

Chen et al.

Internet gaming disorder: An
emergent health issue for men

Exclu

Type d'étude

2018

Chiu et al.

Chinese adaptation of the Ten-Item
Internet Gaming Disorder Test and
prevalence estimate of Internet
gaming disorder among adolescents
in Taiwan

Exclu

Non pertinent
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2018

Chung et al.

Time to call for a global public health
approach in prevention of the onset
and progression of problematic
gaming

Exclu

Type d'étude

2018

Gauthier et
Saoud

Risque d'addiction aux jeux vidéo
chez les adolescents hospitalisés en
pédopsychiatrie et évaluation
psychométrique comparée de I'lGDT-
10 avec sa version parentale

Exclu

Non pertinent

2018

Gonzalez-
Bueso et al.

Association between Internet Gaming
Disorder or Pathological Video-Game
Use and Comorbid Psychopathology:
A Comprehensive Review

Inclus

2018

Gonzalez-
Bueso et al.

Internet Gaming Disorder in
Adolescents: Personality,
Psychopathology and Evaluation of a
Psychological Intervention Combined
With Parent Psychoeducation

Exclu

Non pertinent

2018

Kiraly et al.

Policy responses to problematic video
game use: A systematic review of
current measures and future
possibilities

Inclus

2018

Krossbakken
etal.

The effectiveness of a parental guide
for prevention of problematic video
gaming in children: A public health
randomized controlled intervention
study

Exclu

Manque
méthodologique

2018

Leouzon et
Auriacombe

L’addiction aux jeux vidéo dans le
DSM-5, controverses et réponses
relatives a son diagnostic et sa
définition

Exclu

Type d'étude

2018

Ryu et al.

The Relationship between Impulsivity
and Internet Gaming Disorder in
Young Adults: Mediating Effects of
Interpersonal Relationships and
Depression

Exclu

Manque
méthodologique

2018

Starcevic et
Billieux

Precise estimates of gaming-related
harm should guide regulation of
gaming: Commentary on: Policy
responses to problematic video game
use: A systematic review of current
measures and future possibilities
(Kiraly et al,, 2018)

Exclu

Type d'étude

2018

Wu et al.

Prevalence and associated factors of
Internet gaming disorder among
community dwelling adults in Macao,
China

Inclus

2019

Ades et al.

Rapport 19-04. L’enfant, I'adolescent,
la famille et les écrans : appel a une
vigilance raisonnée sur les
technologies numériques

Exclu

Pas gaming disorder

2019

Chung et al.

Will esports result in a higher
prevalence of problematic gaming? A
review of the global situation

Exclu

Type d'étude

2019

Dang et al.

The Predictive Value of Emotional
Intelligence for Internet Gaming
Disorder: A 1-Year Longitudinal
Study

Inclus
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2019

King et al.

Maladaptive player-game
relationships in problematic gaming
and gaming disorder: A systematic
review

Exclu

Non pertinent

2019

Li et al.

Development and Validation of a
Parent-Based Program for Preventing
Gaming Disorder: The Game Over
Intervention

Exclu

Manque
méthodologique

2019

Marchica et
al.

The role of emotion regulation in
video gaming and gambling disorder:
A systematic review

Exclu

Non pertinent

2019

Mardian et
Hastono

Risk Factors of Internet Gaming
Addiction in Adolescent: A Literature
Review

Exclu

Type d'étude

2019

Phan et al.

Internet Gaming Disorder: Exploring
Its Impact on Satisfaction in Life in
PELLEAS Adolescent Sample

Inclus

2019

Plessis et al.

Addiction aux jeux vidéo en ligne :
étude comparative des outils de
mesure en langue francaise

Inclus

2019

Salvarli et
Griffiths

The association between internet
gaming disorder and impulsivity: A
systematic review of literature

Exclu

Non pertinent

2019

Sugaya et al.

Bio-psychosocial factors of children
and adolescents with internet gaming
disorder: a systematic review

Exclu

Non pertinent

2019

Wang et al.

Research progress and debates on
gaming disorder

Exclu

Type d'étude

2019

Yen et al.

Associations Among Resilience,
Stress, Depression, and Internet
Gaming Disorder in Young Adults

Inclus

2019

Zapirain et
Bezanson

Les jeux vidéos, les enfants, et les
professionnels de santé vécu et
attentes des parents

Inclus

2020

Antons et al.

Gaming disorder: How to translate
behavioral neuroscience into public
health advances

Exclu

Non pertinent

2020

Carbonell

The diagnosis of video game
addiction in the Dsm-5 and the Icd-
11: Challenges and opportunities for
clinicians

Exclu

Type d'étude

2020

Chen et al.

The Development of a Screening Tool
for Chinese Disordered Gamers: The
Chinese Internet Gaming Disorder
Checklist (C-IGDC)

Exclu

Non pertinent

2020

Chen et al.

The Influence of Parenting Style and
Time Management Tendency on
Internet Gaming Disorder among
Adolescents

Exclu

Non pertinent

2020

Chrétien et
Salomé

Influence du jeu vidéo sur le
développement psychologique et
social de 'adolescent une revue
systématique de la littérature

Exclu

Non pertinent

2020

Colder Carras
etal.

Evaluating the quality of evidence for
gaming disorder: A summary of
systematic reviews of associations
between gaming disorder and
depression or anxiety

Exclu

Non pertinent
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2020

Darvesh et al.

Exploring the prevalence of gaming
disorder and Internet gaming
disorder: a rapid scoping review

Exclu

Non pertinent

2020

De Pasquale
etal.

Relationship of Internet Gaming
Disorder with Psychopathology and
Social Adaptation in Italian Young
Adults

Exclu

Manque
méthodologique

2020

George et
Griffiths

Gaming disorder: What doctors need
to know

Exclu

Type d'étude

2020

Gonzalez-
Bueso et al.

Internet Gaming Disorder Clustering
Based on Personality Traits in
Adolescents, and Its Relation with
Comorbid Psychological Symptoms

Exclu

Non pertinent

2020

Jeong et al.

Gaming disorder and bidirectional
relationships with aggression and
impulsivity

Exclu

Type d'étude

2020

Jo etal.

Diagnostic Usefulness of an Ultra-
Brief Screener to Identify Risk of
Online Gaming Disorder for Children
and Adolescents

Inclus

2020

Kim et al.

Relationships of internet gaming

reasons to biological indicators and
risk of internet gaming addiction in
Korean adolescent male game users

Exclu

Non pertinent

2020

King et al.

Face validity evaluation of screening
tools for gaming disorder: Scope,
language, and overpathologizing
issues

Exclu

Non pertinent

2020

King et al.

Screening and assessment tools for
gaming disorder: A comprehensive
systematic review

Inclus

2020

Mannikko et
al.

Problematic gaming behaviour and
health-related outcomes: A
systematic review and meta-analysis

Inclus

2020

Mylona et al.

The Impact of Internet and
Videogaming Addiction on Adolescent
Vision: A Review of the Literature

Inclus

2020

Pelletier et al.

Video games and their associations
with physical health: a scoping review

Exclu

Pas gaming disorder

2020

Pontes et al.

Emerging insights on internet gaming
disorder: Conceptual and
measurement issues

Exclu

Type d'étude

2020

Raveendran
et Kumar

Cognitive Behaviour Therapy for
‘Internet Gaming Disorder A
Systematic Review

Exclu

Manque
méthodologique

2020

Shi et al.

The relationship between childhood
trauma and Internet gaming disorder
among college students: A structural
equation model

Inclus

2020

Uyen et al.

The assiociated factors with Internet
Gaming Disorder of children and
adolescents in lower-middle-income
and upper-middle-income economies
: a systematic review

Exclu

Manque
méthodologique

2020

Xiang et al.

An overview of the expert consensus
on the prevention and treatment of
gaming disorder in China (2019
Edition)

Exclu

Type d'étude
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2020

Yang et al.

Prevalence and Interpersonal
Correlates of Internet Gaming
Disorders among Chinese
Adolescents

Inclus

2021

Bodi et al.

Adaptation et validation francaise de
I'ECJV : échelle de cognitions liées aux
jeux vidéo

Inclus

2021

Bodin et
Beuneux

Usage des jeux vidéo chez les
adolescents état des lieux des
pratiques chez les lycéens d’'llle-et-
Vilaine

Inclus

2021

Boussand et
al.

Refus scolaire anxieux et addiction
aux jeux vidéo chez les adolescents :
une revue narrative de la littérature

Inclus

2021

Chang et al.

The Comparative Efficacy for
Children and Young Adults With
Internet Addiction/Internet Gaming
Disorder: An Updated Meta-Analysis

Exclu

Manque
méthodologique

2021

Choi et al.

Association of extensive video gaming
and cognitive function changes in
brain-imaging studies of pro gamers
and individuals with gaming

disorder: Systematic literature review

Exclu

Non pertinent

2021

Cisamolo et
al.

Perceptions of adolescents
concerning pathological video games
use: A qualitative study

Inclus

2021

Colder Carras
etal.

Draconian policy measures are
unlikely to prevent disordered
gaming

Exclu

Type d'étude

2021

Craig et al.

A systematic review of problematic
video-game use in people with
Autism Spectrum Disorders

Exclu

Manque
méthodologique

2021

Donati et al.

Gaming among Children and
Adolescents during the COVID-19
Lockdown: The Role of Parents in
Time Spent on Video Games and
Gaming Disorder Symptoms

Inclus

2021

Dreher

Dysfonctionnements du systeme de
récompense et biais cognitifs chez les
joueurs pathologiques

Exclu

Pas gaming disorder

2021

Granero et al.

Subtyping treatment-seeking gaming
disorder patients

Exclu

Manque
méthodologique

2021

Hartanto et
al.

A critical review on the moderating
role of contextual factors in the
associations between video gaming
and well-being

Exclu

Type d'étude

2021

Karasneh et
al.

Patterns and Predictors of Internet
Gaming Disorder: An Observational
Study from Jordan

Inclus

2021

Kim et Lee

Addictive Internet Gaming Usage
among Korean Adolescents before
and after the Outbreak of the COVID-
19 Pandemic: A Comparison of the
Latent Profiles in 2018 and 2020

Inclus

2021

Klecka et al.

Researchers' commercial video game
knowledge associated with
differences in beliefs about the
impact of gaming on human behavior

Exclu

Non pertinent
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2021

Kristensen et
al.

Problematic gaming and sleep: a
systematic review and meta-analysis

Inclus

2021

Lemercier-
Dugarin et al.

« Je suis un gamer ! » au-dela des
stéréotypes, les enjeux d'une identité
passionnelle

Exclu

Non pertinent

2021

Lesimple et
Verley

Jeux vidéo a 'adolescence paradoxes
en temps de pandémie

Inclus

2021

Lin et al.

Coping, Resilience, and Perceived
Stress in Individuals with Internet
Gaming Disorder in Taiwan

Inclus

2021

Liu et al.

Longitudinal predictors for incidence
of internet gaming disorder among
adolescents: The roles of time spent
on gaming and depressive symptoms

Inclus

2021

Macur et
Pontes

Internet Gaming Disorder in
adolescence: investigating profiles
and associated risk factors

Exclu

Manque
méthodologique

2021

Marrero et al.

Individual and Interpersonal Factors
Associated with the Incidence,
Persistence, and Remission of
Internet Gaming Disorders Symptoms
in an Adolescents Sample

Exclu

Manque
méthodologique

2021

Nielsen et al.

Multidimensional family therapy
reduces problematic gaming in
adolescents: A randomised controlled
trial

Exclu

Non pertinent

2021

Ostinelli et al.

Depressive symptoms and depression
in individuals with internet gaming
disorder: A systematic review and
meta-analysis

Exclu

Non pertinent

2021

Plessis et al.

Validation francaise d'une échelle de
mesure de l'utilisation problématique
des jeux vidéo en ligne : I'Internet
Gaming Disorder-20.

Inclus

2021

Poon et al.

Psychometric properties of the
internet gaming disorder scale-short-
form (IGDS9-SF): systematic review

Exclu

Non pertinent

2021

Seo et al.
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ANNEXE 2 - principales échelles diagnostiques détaillées

GAS-7 (Game Addiction Scale) (91)

Au cours de ces six derniers mois, ...

Avez-vous pensé toute la journée a jouer a un jeu vidéo ?

Avez-vous passé un temps de plus en plus important sur les jeux vidéo ?

Avez-vous joué a un jeu vidéo pour oublier la vraie vie / vie réelle ?

Est-ce que d’autres personnes ont tenté sans succes de réduire votre temps de jeu ?

Vous étes-vous senti(e) mal lorsque vous étiez dans I'incapacité de jouer ?

Vous étes-vous disputé(e) avec d’autres (ex. famille, amis) a propos de votre temps passé

ajouer aux jeux vidéo ?

7. Avez-vous négligé d’autres activités importantes (ex. école, travail, sport) pour jouer aux
jeux vidéo ?

Ul W e

Le score est basé sur une échelle de Likert en 5 points : si quatre critéres ou plus sont cotés a plus
de 3/5, il est possible de conclure a une pratique problématique.
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IGD-20 (Internet Gaming Disorder - 20) (66)

Les items sont cotés de 1 (fortement en désaccord) a 5 (fortement en accord).

Les 20 items sont divisés en cinq composantes : saillance (1, 7, 13), modification de I'humeur (8,
2*,14), tolérance (3, 9, 15), symptémes de manque (4, 10, 16), conflits (5, 11, 19*, 17, 20), rechute
(6,12, 18). Les items marqués d'un astérisque ont une cotation inversée.

=

O XN WD

=
=)

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

Je perds souvent le sommeil a cause de longues sessions de jeu.

* Je ne joue jamais a des jeux pour aller mieux.

J’'ai augmenté de fagon significative mon temps de jeu cette année.

Quand je ne joue pas, je me sens plus irascible.

J’ai perdu I'intérét que je portais a d’autres loisirs a cause du jeu.

J'aimerais arréter de jouer mais c’est difficile.

Je pense régulierement a ma prochaine session de jeu quand je ne joue pas.
Je joue pour me sentir mieux.

J'ai besoin de dépenser plus de temps a jouer.

. Je me sens triste si je ne peux pas jouer.

J’ai menti a des membres de ma famille a cause du temps passé a jouer.

Je ne pense pas que je pourrais arréter de jouer.

Je pense que jouer est I'activité qui prend le plus temps dans ma vie.

Je joue pour oublier ce qui me préoccupe.

Je pense souvent qu'une journée entiére ne suffit pas pour faire tout ce dont j’ai besoin
dans le jeu.

J'ai tendance a devenir anxieux si je ne peux pas jouer pour une raison ou une autre.

Je pense que jouer a mis en danger la relation avec mon partenaire.

J'essaie souvent de moins jouer mais je me rends compte que je ne peux pas.

* Je sais que l'activité principale de ma journée (occupation, éducation, maison, etc.) n’a
pas été affectée par le jeu.

Je crois que jouer affecte de facon négative des domaines importants de ma vie.
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IGDS9-SF (Internet Gaming Disorder Scale - Short Form) (101)

These questions will ask you about your gaming activity during the past year (i.e., last 12 months).
By gaming activity we understand any gamingrelated activity that has been played either from a
computer/laptop or from a gaming console or any other kind of device (e.g., mobile phone, tablet,
etc.) both online and/or offline.

1.

Do you feel preoccupied with your gaming behavior? (Some examples: Do you think about
previous gaming activity or anticipate the next gaming session? Do you think gaming has
become the dominant activity in your daily life?)

Do you feel more irritability, anxiety or even sadness when you try to either reduce or stop
your gaming activity?

Do you feel the need to spend increasing amount of time engaged gaming in order to
achieve satisfaction or pleasure?

Do you systematically fail when trying to control or cease your gaming activity?

Have you lost interests in previous hobbies and other entertainment activities as a result
of your engagement with the game?

Have you continued your gaming activity despite knowing it was causing problems
between you and other people?

Have you deceived any of your family members, therapists or others because the amount
of your gaming activity?

Do you play in order to temporarily escape or relieve a negative mood (e.g., helplessness,
guilt, anxiety)?

Have you jeopardized or lost an important relationship, job or an educational or career
opportunity because of your gaming activity?

Total scores can be obtained by summing up all responses given to all nine items of the IGDS9-SF
and can range from a minimum of 9 to a maximum of 45 points, with higher scores being indicative
of a higher degree of Internet Gaming Disorder. In order to differentiate disordered gamers from
non-disordered gamers, researchers should check if participants have endorsed at least five
criteria out of the nine by taking into account answers as ‘5: Very Often’, which translates as
endorsement of the criterion.
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ANNEXE 3 - proposition d’'une infographie résumant le Gaming Disorder

ATattention des professionnels

GAMING
DISORDER

TROUBLE DE L’'USAGE
DES JEUX VIDEO

Définition

Pratique des jeux vidéo entrainant des
conséquences négatives importantes
dans lavie de l'individu, sur au moins
12 mois et les trois critéres suivants:

o Contrélealtérésurlesjeux

Priorité croissante donnée aux

jeux, dominant les autres aspects

delavieet lesactivités
quotidiennes

Poursuite ou escaladedela
pratique malgré les
conséquences négatives

Facteursderisque
et conséquences

Anxiété sociale

Syndrome dépressif
Expressiond’un mal-étre
Perted’'unerelation oud’'unemploi
Troubles du sommeil

Inquiétude parentale

Mauvaise relation parent/enfant
Diminution des résultats scolaires
Déscolarisation

Priseen charge

Réassurance

Proposer un cadrea la pratique
Thérapie cognitivo-comportementale
Prise en charge des comorbidités

Orientation en milieu spécialisé
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ATattention des patients

GAMING
DISORDER

TROUBLE DE L'USAGE
DES JEUX VIDEO

Pratique des jeux vidéo entrainant des
conséquences négatives importantes
dans laviedel'individu

Vous jouez plus longtemps que prévu ?

Joueraunimpactsurvotre humeur,
votre sommeil ou votre alimentation ?

Le jeu prend la place devotre activité
scolaire ou professionnelle?

Vous jouez pour ne pas penser a vos

problémes?

Pour que jouer reste un loisir,
parlez en a votre médecin.

Régles de bonne pratiqu

Pour tous:

Sefixerune limite detempsdejeu
Pasdejeuavant le sommeil

Se questionnersil'on joue pour éviter de se
sentirmal

Pour les parents:

Pas de jeux dans lachambre

Jeux dansune piece partagée

S’informer sur les jeux

Jouer avec ses enfants

Donner une limite claire a la période de jeu
Respecter les critéres PEGI

3§T112/16)18

m .
i
:'- .

CANBLING SEx vioutuct [ taws PuRCuASES
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RESUME

Introduction : Les jeux vidéo sont considérés comme I'un des loisirs majoritaires dans le monde,
il est estimé a 39.1 millions le nombre de joueurs occasionnels en France. Aprées l'inclusion du
trouble du jeu vidéo dans le DSM-5 et la CIM-11, la recherche a été florissante sur le sujet. Les
médecins généralistes frangais vont obligatoirement devoir faire face a ce genre de situation et

doivent connaitre certaines notions.

Méthode : Une revue systématisée de la littérature internationale et francaise a été réalisée pour

retrouver les connaissances actuelles sur le trouble de l'usage des jeux vidéo.

Résultats : Cette pathologie présente des facteurs de risques et des conséquences tres larges,
parmi lesquels : douleur articulaire, troubles du sommeil, anxiété, dépression, mauvaise estime
de soi, mauvaise relation parent/enfant, échec scolaire. Les échelles diagnostiques sont
nombreuses mais il n’existe pas de gold standard actuellement, en francais on mettrait en avant
la GAS-7 par sa simplicité, et 'lGD-20 comme la plus compléte. Les moyens de prise en charge
passent de la réassurance simple d’'un parent inquiet et ayant besoin d’instaurer un cadre, aux

thérapies globales incluant en particulier la thérapie cognitivo-comportementale.

Conclusion : Au vu du nombre de joueurs toujours plus important et des conséquences possibles,
le médecin généraliste en France va obligatoirement rencontrer ce genre de situations. Le
médecin doit étre capable d’évaluer ces situations afin d’'accompagner au mieux ses patients. Il est
important de savoir que I'addiction aux jeux vidéo peut avoir un impact sur tous les aspects de la

vie d’'un individu mais qu'une pratique saine et de loisir reste majoritaire parmi les joueurs.

Mots clés : jeux vidéo, gaming disorder, trouble de I'usage des jeux vidéo, addiction aux jeux vidéo,

addiction comportementale, médecine générale



