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INTRODUCTION 

 

 Les jeux vidéo sont une des activités de loisir les plus populaires dans le monde et 

touchent toutes les générations. Les progrès du numérique ont rendu accessible à tous l’usage 

et la consommation des jeux vidéo. Au cours de la dernière décennie, l’industrie du jeu vidéo 

a vu son chiffre d’affaires bondir et atteindre plus de cinq milliards d’euros au cours de l’année 

2021 (1). Une offre qui ne cesse de se développer et de se diversifier, que ce soit sur console, 

ordinateur ou mobile. L’essor de l’eSport, désignant la pratique d’un jeu vidéo en réseau sur 

Internet, seul ou en équipe, popularise davantage les jeux vidéo et touche un public encore 

plus large.  

 

 En France, selon une étude du SELL (1), 98 % des enfants âgés de 10 à 14 ans jouent 

aux jeux vidéo. Deux tiers des enfants jouent tous les jours ou presque, soit une augmentation 

de quinze points par rapport à 2020. Les parents semblent plus attentifs et sont davantage au 

courant des systèmes pouvant les aider dans la consommation des jeux vidéo de leurs enfants 

(contrôle parental, système PEGI …) 

 

 Cependant, une infime partie des joueurs vont présenter un usage problématique des 

jeux vidéo entraînant des répercussions négatives sur la vie des joueurs, qu’elles soient 

physiques, psychiques, sociales, familiales, professionnelles ...  

La prévalence mondiale est estimée à 3,05 % avec une prévalence plus forte dans les pays 

d’Asie mais également plus élevée chez les adolescents (2). Cependant, l’absence de gold 

standard et la multiplicité des critères diagnostics, tests et questionnaires ont divisé les efforts 

de recherche (3). 

 

 En 2019, l’OMS reconnait l’addiction aux jeux vidéo comme un trouble de santé et 

l’intègre dans les comportements addictifs permettant d’unifier la communauté scientifique 

(4). L’OMS précise que les professionnels de la santé vont devoir porter une attention accrue 

sur les risques de développement de ce trouble et prendre des mesures en matière de 

prévention et de traitement. 

Malgré cette reconnaissance, la littérature reste relativement pauvre concernant la 

prévention de l’addiction aux jeux vidéo. L’essor du numérique participe à une banalisation 

de l’usage des médias et notamment des jeux vidéo. Le manque d’informations et de 

campagnes de sensibilisation peuvent s’avérer critique dans la prévention contre l’addiction 

aux jeux vidéo. 
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 Les médecins généralistes sont donc en première ligne pour le dépistage et la 

prévention de cette addiction, notamment chez les enfants et les adolescents, et nécessitent 

eux aussi d’être sensibilisés à ce sujet. Une thèse française explore les attentes des parents 

qui interrogent un professionnel de santé au sujet de l’utilisation des jeux vidéo par leur enfant 

(5). Les parents expriment un sentiment de solitude face à la problématique du jeu vidéo et 

ont besoin d’aide et de conseils. Ils souhaitent que les médecins généralistes soient informés 

de ce phénomène pour sensibiliser les jeunes et que l’Etat alarme et durcisse les lois 

concernant ce trouble.  

 

Cependant, peu d’études se sont intéressées aux pratiques et aux connaissances des 

internes et des médecins généralistes concernant l’addiction aux jeux vidéo et sa prévention.  

 

Dans un premier temps, nous tenterons de définir le concept de l’addiction aux jeux 

vidéo et nous ferons l’état des lieux de sa prévention, notamment en médecine générale. 

La seconde partie du travail prendra la forme d’une enquête auprès des internes et médecins 

généralistes de la Vienne ; l’objectif de cette enquête sera de déterminer si une prévention 

est réalisée concernant l’addiction aux jeux vidéo en consultation de médecine générale. 

L’objectif secondaire sera d’évaluer les connaissances et les pratiques des internes et 

médecins généralistes du département concernant l’addiction aux jeux vidéo et de mettre en 

avant les facteurs favorisant cette prévention afin d’élaborer de nouveaux plans pour 

sensibiliser la population générale. 
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PREMIERE PARTIE : ADDICTION AUX JEUX VIDEO ET PREVENTION EN 
MEDECINE GENERALE 

 

I. L’addiction aux jeux vidéo : un concept controversé 
1. De l’addiction à Internet à l’addiction aux jeux vidéo 

 

Le terme d’addiction à Internet a été utilisé pour la première fois en 1995 par Yvan 

Goldberg (psychiatre américain). Sa définition était une adaptation de la dépendance aux 

substances présente dans le DSM-IV (6).  

En 1996, lors d’un congrès de l’APA (American Psychological Association), Young 

proposa la première classification scientifique (7) des critères diagnostics de l’addiction à 

Internet. Cette proposition a permis de développer la recherche ainsi que la publication de 

nombreuses études sur ce sujet. 

En 1999, Young (8) regroupe sous le terme générique « addiction à Internet » une large variété 

de comportements et de troubles du contrôle des impulsions : la cybersexualité, les cyber 

relations, les compulsions (achats, jeux …), la recherche d’informations et l’addiction aux jeux 

vidéo en ligne. 

Griffiths au cours des années 2000 (9,10) s’est intéressé aux addictions comportementales 

et notamment à l’addiction aux jeux vidéo. Il décrit 6 critères diagnostics en s’inspirant des 

critères de Brown (psychiatre ayant réalisé des travaux sur les critères de l’addiction) :  

 La saillance qui peut être cognitive ou comportementale 

 La modification de l’humeur 

 La tolérance 

 Les symptômes de sevrage 

 Les conflits 

 La rechute 

A la fin des années 2000, Charlton et Danforth (11) critiquent cette définition en précisant que 

certains critères seraient centraux pour évoquer l’addiction (les symptômes de sevrage, la 

rechute, les conflits et la saillance comportementale) tandis que d’autres critères seraient 

périphériques et caractériseraient davantage un engagement élevé (la tolérance, les 

modifications de l’humeur, la saillance cognitive et/ou les préoccupations). Le terme 

d’« engagement » apparait pour la première fois dans la littérature. 

Ainsi, ils évoquent la possibilité d’un continuum entre un engagement intense, qui 

n’entrainerait pas de conséquences négatives lourdes, et la transition vers un état 

pathologique d’addiction (12). 
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Moge et Romano (13) au début des années 2020 confirment cette hypothèse. Les individus 

ayant un engagement intense dans leur usage des jeux vidéo ne présentent pas de symptômes 

évoquant une dépression, une anxiété ou un stress tandis que les individus considérés comme 

« addicts » présentent ces 3 symptômes. 

En 2013, l’APA introduit l’« Internet Gaming Disorder » dans la section des pathologies 

nécessitant des recherches supplémentaires (14). Les critères diagnostics sont inspirés de ceux 

concernant le jeu pathologique (jeux d’argent) et se réfèrent pour une autre partie aux critères 

de dépendance à une substance.  

De nombreuses critiques ont été formulées concernant les différents critères utilisés dans le 

DSM-V et ce n’est qu’après plusieurs années de recherche et de débats que l’addiction aux 

jeux vidéo a été reconnue comme une pathologie psychiatrique. 

 

2. La reconnaissance du trouble : une avancée majeure 

 

Le 25 mai 2019, une onzième révision de la classification statistique internationale des 

maladies et des problèmes de santé connexes (CIM-11) est adoptée par l’Assemblée mondiale 

de la Santé. L’OMS reconnait pour la première fois le jeu vidéo pathologique (gaming disorder) 

comme un trouble de santé (4). Il intègre la catégorie nouvellement créée des 

« comportements addictifs ». 

La Classification internationale des maladies (CIM) sert de cadre à la définition des statistiques 

et des tendances mondiales en matière de santé, et constitue la norme internationale de 

notification des maladies et des problèmes sanitaires. Elle est utilisée par les médecins du 

monde entier pour diagnostiquer des affections, et par les chercheurs pour classer des 

maladies par catégories (15). 

La description de l’addiction aux jeux vidéo selon la CIM-11 (16) est la suivante : 

« Le jeu pathologique se caractérise par une tendance comportementale aux jeux persistante 

ou récurrente (’jeux numériques’ ou ’jeux vidéo’), en ligne (c'est-à-dire sur Internet) ou hors 

ligne, et qui se manifeste par :  

 Contrôle altéré sur les jeux (par exemple, apparition, fréquence, intensité, durée, fin, 

contexte) ;  

 Priorité croissante donnée aux jeux au point que ceux-ci dominent les autres aspects 

de la vie et les activités quotidiennes du sujet ; et 

 Poursuite ou escalade de la pratique de jeux malgré l’occurrence de conséquences 

négatives. 
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La tendance comportementale au jeu peut être continue ou épisodique et récurrente. Elle 

entraine une altération importante de la vie personnelle, familiale, sociale, scolaire, 

professionnelle ou d’autres domaines importants de fonctionnement. Le comportement de 

jeux et les autres caractéristiques sont généralement manifestes sur une période d'au moins 

12 mois pour qu'un diagnostic puisse être posé, même si cette durée peut être plus courte 

lorsque tous les critères de diagnostic sont réunis et si les symptômes sont sévères. » 

L’OMS précise que « cette inclusion fait suite à l’élaboration de programmes de 

traitement destinés à des patients souffrant d’affections présentant des caractéristiques 

identiques à celles du trouble du jeu vidéo, observées dans de nombreuses parties du 

monde, ce qui doit amener les professionnels de la santé à porter une attention accrue sur 

les risques de développement de ce trouble et, partant sur les mesures à prendre en matière 

de prévention et de traitement ». 

 

3. Prévalence de l’addiction aux jeux vidéo 

 

La prévalence du trouble varie en fonction des différences méthodologiques 

(indicateurs, cut-off, choix des outils diagnostics). Une revue systématique publiée en 2017 

sur plus de 50 études retrouve une prévalence allant de 0,7 à 27,5 % (17). L’absence de gold 

standard rend difficile l’évaluation exacte de la prévalence de l’addiction aux jeux vidéo. 

Une méta analyse publiée en 2020 permet d’affiner ces premiers résultats en prenant 

en compte les nouveaux critères de la CIM-11. Cinquante-trois études ont pu être incluses 

provenant de dix-sept pays différents pour un total de 226 247 participants. La prévalence 

globale est estimée à 3,05 % avec une prévalence plus forte dans les pays d’Asie 

(développement de l’industrie du jeu, acceptation culturelle, environnement multi-connecté 

…) mais également plus élevée chez les adolescents (2). 

La crise du COVID, alternant quarantaines et périodes de télé travail, a provoqué 

l’augmentation des activités en ligne notamment des jeux vidéo et du streaming (18) 

 Verizon, un fournisseur d’accès à Internet aux Etats Unis, a signalé une hausse de 75 

% de l’utilisation des jeux vidéo en ligne peu de temps après les directives 

d’isolement au domicile (18). 

 En Italie, une augmentation de 70 % de l’usage d’Internet a été observée, 

principalement en lien avec des jeux en ligne comme Fornite (18). 

 Steam, une plateforme de distribution de contenu en ligne, signale un pic à plus de 

20 millions de joueurs connectés en ligne au même moment (record de la plateforme 

depuis leur lancement en 2003) (19). 

 Les plateformes de streaming comme Youtube Gaming et Twitch ont, eux aussi, noté 

une augmentation du nombre de viewers (personnes regardant le contenu proposé en 

direct) de plus de 10 % en mars 2020 (20). 
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Des observations qui se sont confirmées en Indonésie avec une augmentation de la prévalence 

de l’addiction aux jeux vidéo chez les adolescents de 2,85 % (21). 

Des études internationales seront nécessaires pour valider ces données et évaluer au mieux 

l’impact d’une crise sanitaire sur l’usage des jeux vidéo par les enfants et les adolescents et la 

potentielle genèse d’une addiction aux jeux vidéo. 

 

4. Critères diagnostics 

 

Depuis plus de dix ans, les études se multiplient autour de la thématique de l’addiction 

aux jeux vidéo. Avec l’inclusion au DSM-V en 2013 dans la section des pathologies nécessitant 

des études supplémentaires, les outils psychométriques se sont eux aussi développés et ont 

vu leur nombre augmenter. Chaque pays a voulu par la suite valider ses outils 

psychométriques, sans consensus scientifique, ne permettant pas l’émergence d’un gold 

standard (22-26). 

Une première revue systématique publiée en 2013 a permis avant l’inclusion dans le 

DSM-V de faire un état des lieux des outils disponibles dans le domaine de l’addiction aux jeux 

vidéo (27). Pas moins de dix-sept outils (échelles, questionnaires, tests …) étaient listés pour 

la plupart découlant des critères du DSM-IV concernant l’addiction aux jeux d’argent ou aux 

substances. Les conclusions de l’étude montraient la nécessité d’un affinage des critères 

utilisés permettant une évaluation standardisée des enfants et adolescents. 

Dix ans plus tard (3), une nouvelle revue systématique publiée en 2020 (après inclusion de 

l’addiction aux jeux vidéo dans la CIM-11) a rendu possible le constat suivant : trente-deux 

outils évaluant l’addiction aux jeux vidéo utilisés dans 320 études (N = 462 249 participants). 

Les conclusions sont identiques à celles d’il y a 10 ans. Parmi ces trente-deux outils, aucun ne 

parait être optimal dans le diagnostic de l’addiction aux jeux vidéo.  

La multiplicité des outils a divisé les efforts de recherche et créé de l’incertitude dans 

la communauté scientifique. La principale angoisse des experts est de rendre pathologique un 

usage sain du jeu vidéo (28). 

  Les nouveaux critères édités par la CIM-11 font craindre, selon certains auteurs, 

l’apparition de nouveaux outils diagnostics comme cela a pu être le cas après l’inclusion dans 

le DSM-V (29). 
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Pour en revenir aux critères diagnostics, deux grandes classifications sont utilisées dans le 

monde et il existe des différences entre elles. Pour ces deux classifications, les troubles 

doivent persister sur une période de 12 mois. 

 Les critères selon la CIM-11 : 

o Contrôle altéré sur les jeux (par exemple, fréquence, intensité, durée, contexte 

…) ;  

o Priorité croissante donnée aux jeux au point que ceux-ci dominent les autres 

aspects de la vie et les activités quotidiennes du sujet ;  

o Poursuite ou escalade de la pratique de jeux malgré l’occurrence de 

conséquences négatives ; et 

o La tendance comportementale au jeu entraine une altération importante de la 

vie personnelle, familiale, sociale, scolaire, professionnelle ou d’autres 

domaines importants de fonctionnement 

 

 

 

 Les critères selon le DSM-V (5 critères sur 9 sont nécessaires au diagnostic) : 

o Préoccupation concernant les jeux sur Internet (la personne pense aux activités 

de jeu antérieures ou anticipe la prochaine séance de jeu ; le jeu sur internet 

devient l’activité dominante dans la vie quotidienne) 

o Symptômes de sevrage lorsque les jeux sur internet sont écartés (irritabilité, 

anxiété, tristesse …) 

o Tolérance (nécessité de consacrer de plus en plus de temps aux jeux sur 

Internet) 

o Tentatives infructueuses pour contrôler la participation aux jeux sur Internet 

o Perte d’intérêt pour des loisirs et divertissements antérieurs en conséquence 

des jeux sur Internet et à l’exception de ceux-ci 

o Utilisation excessive et continue des jeux sur Internet malgré la connaissance 

des problèmes psychosociaux qui en résultent 

o Tromperie des membres de la famille, des thérapeutes ou d’autres personnes 

concernant son usage des jeux sur Internet  

o Utilisation des jeux sur Internet pour fuir ou soulager une humeur négative 

(sentiment d’impuissance, culpabilité, anxiété …) 

o Mise en péril ou perte d’une relation importante, d’un emploi ou d’une 

possibilité d’éducation ou de carrière en raison de sa participation à des jeux 

sur Internet 
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Certains critères ont été supprimés de la CIM-11 en comparaison de ceux du DSM-5 

notamment ceux du retrait et de tolérance. Une étude réalisée sur des adolescents à risque 

en Corée a permis de montrer que les critères de la CIM 11 semblent plus stricts et pourraient 

éviter les faux positifs au sein d’un échantillon donné (30). 

En 2021, une étude internationale selon la méthode Delphi a permis d’évaluer ces deux 

classifications (31). Le but est de juger les différents critères en fonction de leur validité 

diagnostique, de leur utilité clinique et de leur valeur pronostique. 

 

Concernant la CIM-11, tous les critères sont considérés comme ayant une forte validité 

diagnostique tandis que seuls 4 des critères du DSM-5 le sont autant (tentatives infructueuses 

pour contrôler son temps de jeu, perte d’intérêt, poursuite de l’usage excessif malgré les 

conséquences négatives et mise en péril d’une relation/d’un emploi/d’une carrière/d’une 

éducation). Le panel d’expert a rajouté un critère ayant un fort impact dans le diagnostic 

 Conséquences sur la santé d’un usage excessif aux jeux vidéo (privation de sommeil, 

prise ou perte de poids, douleurs physiques telles que des dorsalgies ou des douleurs 

des poignets …) 

Concernant l’aspect clinique et pronostic, seuls 3 des critères ont été validés (perte de 

contrôle, poursuite de l’usage excessif malgré les conséquences négatives et altération des 

différents domaines de vie) 

 L’absence de gold standard pour définir et diagnostiquer le trouble ainsi que la 

multiplicité des outils de dépistage et d’évaluation existants ont constitué un frein important 

pour la recherche et les actions de santé publique. L’inclusion du trouble dans la CIM-11 va 

notamment permettre de combler ce manque, par une définition unifiée du trouble de jeu 

vidéo sur le plan international qui va servir de référentiel commun, et permettre la 

comparabilité des données (32). 
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5. Facteurs psychologiques et comorbidités 

 

De nombreuses études ont été réalisées pour évaluer les facteurs de risque et les 

caractéristiques des joueurs jugés addicts aux jeux vidéo. Au fil des années, l’ensemble des 

travaux de recherche ont permis de dépeindre le profil des joueurs à risque. 

 

a. Caractéristiques individuelles et environnementales 

i. Le genre 

 

La quasi-majorité des études sont unanimes sur ce point-là (33-36). Les garçons jouent 

davantage aux jeux vidéo tandis que les filles sont davantage connectées aux réseaux sociaux 

et à Internet et cela pourrait être à l’origine d’une plus grande vulnérabilité chez les garçons 

à développer une addiction aux jeux vidéo. 

Une méta analyse réalisée en 2021 (2) a permis de mettre en évidence une différence de 

genre : un ratio de 2,5 en faveur des individus de sexe masculin.  

Cependant, il ne faut pas mettre de côté l’addiction aux jeux vidéo chez les individus de sexe 

féminin (37).  Des efforts au sein de la recherche doivent être réalisés pour comprendre et 

dépister au mieux l’addiction aux jeux vidéo chez les filles, qui peut représenter la partie 

immergée d’une pathologie psychiatrique telles que la dépression, l’anxiété, la phobie sociale 

... 

 

ii. L’âge 

 

L’adolescence est une période de construction, à risque en ce qui concerne le 

développement des addictions. 

La question de l’âge des joueurs comme facteur prédictif d’un usage problématique aux jeux 

vidéo a suscité à travers les années de nombreux débats. Les avis ont divergé sans que les 

données de la littérature soient concluantes, principalement par défaut de puissance ou de 

significativité. 

Cependant une méta analyse publiée en 2021(2) regroupant 226 247 participants à travers 

dix-sept pays (réunissant une majorité d’adolescents) a permis de conclure que les 

échantillons composés d’adolescents ont une prévalence plus élevée que celle des adultes. 
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iii. Personnalité et caractéristiques psychologiques 

 

On dénombre de nombreuses études concernant la structure de la personnalité des 

joueurs considérés comme « addicts » aux jeux vidéo. Cependant, certains traits de la 

personnalité semblent revenir de manière récurrente au sein des études. 

 

L’impulsivité 

L’impulsivité, déjà citée comme facteur de risque dans d’autres addictions (aux 

substances ou comportementales), semble être une des facettes du joueur « pathologique ». 

Gentile et Al. mettent en évidence, au cours d’une étude longitudinale réalisée à Singapour en 

2011, l’impulsivité comme facteur prédictif d’une addiction aux jeux vidéo (38).D’autres traits 

de la personnalité ressortent au sein de cette étude tels qu’un manque d’empathie et une 

mauvaise régulation de ses émotions. Un phénomène addictif qui ne parait pas s’atténuer au 

cours de la deuxième année de suivi. 

Ces données concordent avec la littérature allemande (39). 

 

L’abondance des résultats concernant l’impulsivité en tant que facteur de risque a 

permis la création d’un modèle (40) pour mieux comprendre les rouages de l’impulsivité : 

 Urgence négative : le fait d’agir de manière précipitée lorsque la personne présente 

des émotions négatives 

o Notamment le besoin de se réfugier sur les jeux vidéo en cas de stress, 

d’anxiété, de symptômes dépressifs … 

 Manque de préméditation : ne pas prendre en compte les conséquences de l’acte 

avant de le réaliser 

o Rejoint la notion déjà présente dans les critères diagnostics de la CIM-11 

« poursuite ou escalade de la pratique de jeux malgré l’occurrence de 

conséquences négatives ». 

 Manque de persévérance : difficulté à rester concentré sur des taches difficiles ou 

ennuyeuses 

 Sensation de recherche : tendance à prendre du plaisir sur de nouvelles activités 

o Que ce soit dans la découverte d’un nouveau mode de jeu, d’un nouveau 

personnage, d’une nouvelle quête, de nouvelles récompenses à débloquer … 
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L’estime de soi 

L’estime de soi est une notion socle de l’addiction et l’adolescence est une période 

phare dans la construction du Soi.  

Une étude conduite par Lemmens en 2015 a permis de mettre en évidence d’autres 

caractéristiques de la personnalité que l’on retrouve chez les joueurs considérés comme 

addicts aux jeux vidéo : faible estime de soi, personnalité asociale, faible satisfaction de vie, 

agressivité (41). 

Des découvertes concordantes avec deux études réalisées en France sur l’estime de soi et 

l’usage problématique des jeux vidéo chez des adolescents (42, 43). 

 

La perception de soi 

La perception de soi est également un facteur de risque majeur d’une addiction aux 

jeux vidéo.  

L’avatar désigne l’apparence que prend le joueur dans le monde virtuel. A travers celui-ci, 

l’adolescent pourrait compenser ou même corriger des aspects de soi perçus comme 

inadaptés, peu satisfaisants ou voire trop éloignés d’un idéal de Soi. 

Le jeu vidéo serait ainsi une solution à la souffrance du sujet en permettant une restauration 

de l’identité (44) 

 

Des notions que l’on retrouve dans une étude réalisée en 2018 en Croatie (45). Les 

joueurs avec une mauvaise perception de soi vont avoir tendance à se plonger dans les jeux 

vidéo tels que les MMORPG (massively multiplayer online role-playing game ou jeu de rôle en 

ligne massivement multijoueur) et recherche cette nouvelle construction de leur identité 

autour du jeu vidéo. Le sentiment d’appartenir à un groupe spécifique notamment en faisant 

parti d’un clan dans le jeu vidéo participe à cette restauration de l’estime de soi et de la 

perception de soi. 

 
 
Autres traits et caractéristiques de la personnalité  
 

Une étude espagnole réalisée en 2018 (46) sur un faible échantillon d’adolescents a 
permis de montrer une association significative entre certains traits de personnalité et une 
addiction aux jeux vidéo : 

 Introversion 

 Inhibition 

 Soumission 

 Tendance obsessionnelle-compulsive 
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iv. L’environnement 
 

Famille  

 

L’étude PELLEAS (36) réalisée en France en 2014 a donné l’occasion de mettre en 

évidence une association significative entre encadrement parental et usage problématique 

des jeux vidéo. 

Les adolescents déclarant qu’ils ne peuvent pas parler facilement à leurs parents ni trouver du 

réconfort auprès d’eux sont plus sujets aux comportements problématiques de jeu. Il en va 

de même pour ceux qui déclarent que leurs parents ignorent où ils sont le soir. 

Les résultats démontrent, en revanche, l’absence de lien significatif avec le fait d’avoir un 

ordinateur dans sa chambre. De plus, une fois l’effet des différentes variables contrôlé, le fait 

de s’endormir après 1 heure du matin n’apparaît plus discriminant. 

 
 

Une revue systématique de 2017 (47) souligne l’impact des relations intra familiales dans la 

genèse et la pérennisation d’une dépendance aux jeux vidéo : 

 Plus la qualité des relations parents-enfant est faible, plus les symptômes de l’usage 

pathologique sont sévères. La poursuite de l’usage pathologique des jeux vidéo a des 

effets négatifs sur le fonctionnement familial. 

 Les adolescents avec un antécédent de maltraitance ont 2,5 plus de chance de 

développer un usage problématique aux jeux vidéo 
o Ces données sont en accord avec des études conduites par Schimmenti (48) qui 

montrent l’association entre relations traumatiques intra familiales et l’usage 

excessif des jeux vidéo en tant que moyen d’évasion. 

 La monoparentalité ou les familles recomposées sont à plus fort risque de développer 

des problèmes liés aux jeux vidéo par rapport à des familles classiques. 

 Un usage pathologique est plus fréquent chez des adolescents dont les parents ont un 

antécédent de troubles mentaux 
o Des données également en accord avec une étude conduite par Wartberg en 

Allemagne en 2017 (49). 
 

La supervision directe des parents est débattue dans cette revue systématique : certaines 

études sont en faveur d’une association entre supervision directe et usage problématique 

tandis que d’autres la réfutent.  
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Ces différences suggèrent que la surveillance parentale et la régulation ne sont peut-être pas 

efficaces par elles-mêmes, mais les parents ont besoin d’être intégrés dans ce processus de 

prévention. 

 

Social  
 

L’isolement social et le manque de soutien apparaissent comme des éléments 

prédictifs d’une dépendance aux jeux vidéo (36). 

 
v. Genre de jeux vidéo 

 

Une multitude de genre de jeux vidéo ont vu le jour depuis la création du tout premier 

jeu vidéo. Les principales recherches à la fin des années 1990 et début des années 2000 se 

sont focalisées sur les MMORPG. Le plus populaire d’entre eux à cette époque était World Of 

Warcraft®. 

 

Les études se sont multipliées par la suite pour mettre en évidence les types de jeux vidéo les 

plus à même d’être à l’origine d’une addiction : 

 Une étude allemande conduite par Rehbein (39) met en évidence les MMORPG comme 

genre avec le potentiel addictif le plus important par rapport aux autres genres (FPS, 

sports, stratégie …) 

 Une étude réalisée en 2013 (50) a permis de souligner que les MMORPG peuvent être 

en lien avec une addiction aux jeux vidéo par leur contenu.  

 Les principales caractéristiques retrouvées chez les joueurs présentant un risque 

d’addiction à ce genre de jeu sont (51) : 

o La recherche d’immersion dans le jeu,  

o La volonté du joueur à vouloir réaliser davantage de quêtes pour déverrouiller 

la suite du scénario du jeu, 

o L’obtention de nouveaux succès ou récompenses  

 

Depuis les années 2010, les MOBA (Multiplayer Online Battle Arena ou arène de bataille en 

ligne multijoueur) ont vu leur popularité monter en flèche et l’essor de l’eSport n’a fait que 

majorer leur notoriété.  

 Une étude réalisée en 2022 (52) en Corée sur des adolescents a fait ressortir que les 

joueurs de MOBA et de FPS (First Person Shooting, jeu de tir à la première personne) 

présentent des scores plus élevés sur des critères clés de l’addiction aux jeux vidéo 

comme la tolérance, la négligence des activités quotidiennes … De précédentes études 

sont en accord avec ces découvertes (53-56). 
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Le récent phénomène Fortnite® préoccupe les adultes devant l’usage massif qu’en font les 

enfants et adolescents. Les articles à ce sujet-là sont peu nombreux mais l’inquiétude grandit 

au fur et à mesure que la popularité du jeu explose.  

 

b. Comorbidités addictives et psychiatriques 
i. Le Trouble du Déficit de l’Attention avec ou sans Hyperactivité 

(TDAH) 

 

Le TDAH est un trouble du neurodéveloppement que l’on descelle généralement 

durant l’enfance et qui peut persister à l’âge adulte (57) 

Les principaux symptômes que l’on retrouve dans ce trouble sont l’hyperactivité, l’impulsivité, 

l’inattention ainsi que l’hyperréactivité émotionnelle. 

De nombreuses études (58-60) ont pu mettre en évidence une association entre 

l’addiction aux jeux vidéo et le TDAH. Cependant, la relation semble bidirectionnelle et 

nécessite davantage de données pour comprendre l’association.  

Le trouble est en tout cas listé comme comorbidité psychiatrique de l’addiction aux jeux vidéo 

dans le DSM-V. 

 

ii. Les troubles de l’humeur 
 
 

Les problématiques dépressives représentent sûrement la comorbidité la plus 

retrouvée chez les joueurs dépendants aux jeux vidéo. Pour plusieurs auteurs, la dépression 

pourrait être un facteur prédictif d'un usage problématique aux jeux vidéo. 

 

Une question semble pertinente à se poser concernant les troubles dépressifs : sont-ils la 

cause ou la conséquence d’une addiction aux jeux vidéo ? 

Gentile et Al. suggèrent que les adolescents remplissant les critères d’une addiction aux jeux 

vidéo sont plus à risque de développer une dépression et considèrent la dépression comme 

une conséquence du jeu pathologique (38). 

De leur côté, Dong et Al. (61) ne peuvent conclure. Les troubles de l’humeur et les troubles 

anxieux ne semblent ni être les précurseurs ni les séquelles d’une addiction aux jeux vidéo. 

Le débat reste ouvert et de futures recherches seront nécessaires pour établir le lien 

uni ou bidirectionnel de cette association. 
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iii. Les troubles anxieux 
 

Parmi les troubles anxieux, les plus cités dans la littérature sont l’anxiété et la phobie 

sociale. 

Gonzalez-Bueso et Al., à travers une revue de la littérature publiée en 2018 incluant 24 études 

pour un total de plus de 53 000 participants, ont mis en évidence une forte association entre 

l’addiction aux jeux vidéo et l’anxiété ainsi que la phobie sociale (62). 

Gentile et Al. ont montré que les adolescents remplissant les critères d’une addiction aux jeux 

vidéo sont plus à risque de développer une phobie sociale ou de l’anxiété (38). 

Comme évoqué pour le TDAH et les troubles de l’humeur, on peut se questionner sur la 

relation uni ou bi directionnelle de l’association « addiction aux jeux vidéo » et « troubles 

anxieux ». 

Les troubles anxieux naissent-ils de l’addiction aux jeux vidéo ou les troubles anxieux 

poussent-ils les adolescents/adultes vers l’addiction aux jeux vidéo ? 
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II. La prévention de l’addiction aux jeux vidéo 
 

 Le médecin généraliste est le professionnel médical de premier recours. Ses différentes 

missions ont été mentionnées (63) dans la convention nationale des médecins généralistes 

dont les actions de prévention (arrêté en date du 11 février 2005) sont les suivantes : 

 Assurer le premier niveau de recours aux soins ; 

 Orienter le patient dans le parcours de soins coordonnés et informer tout médecin 

correspondant des délais de prise en charge compatibles avec l'état de santé du 

patient ; 

 Assurer les soins de prévention (dépistage, éducation sanitaire, etc.) et contribuer à la 

promotion de la santé ; 

 Contribuer à la protocolisation des soins de longue durée, en concertation avec les 

autres intervenants ;  

 Rédiger le protocole en liaison ou selon la proposition du ou des médecins 

correspondants participant à la prise en charge du malade ; 

 Favoriser la coordination par la synthèse des informations transmises par les différents 

intervenants et l'intégration de cette synthèse dans le DMP ; 

 Apporter au malade toutes informations permettant d'assurer une permanence 

d'accès aux soins aux heures de fermeture du cabinet. 

 

 Les politiques de santé actuelles sont fortement axées sur l’éducation pour la santé et les 

médecins généralistes en sont les piliers. Un travail de thèse a permis de mettre en avant les 

attentes des patients en matière d’éducation à la santé (5) 

Ceux-ci sont demandeurs de conseils de par la confiance qu’ils accordent à leur médecin 

traitant.  

 

Mais qu’en est-il de la prévention de l’addiction aux jeux vidéo ? 
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1. Prévention primaire 

a. Sensibilisation des enfants et adolescents 

 

Les enfants et les adolescents sont au contact du numérique et ce, dès leur plus jeune 

âge.  

Selon une étude du SELL réalisée en 2019, 96 % des enfants de 10 à 17 ans jouent 

occasionnellement aux jeux vidéo et un enfant sur deux joue tous les jours (1). 

La sensibilisation à l’addiction aux jeux vidéo doit être réalisée le plus tôt possible. Des 

discussions de groupe animées par les enseignants ou des intervenants du milieu 

éducatif/médical pourraient, par exemple, être mises en place à l’école pour prévenir ces 

comportements. 

 

b. Sensibilisation des parents 

 

Les parents sont des acteurs majeurs de cette prévention primaire mais peuvent, pour 

certains, banaliser cet usage du fait de l’évolution des mœurs et de l’usage systématique du 

numérique dans la vie de tous les jours.   

Selon l’étude du SELL (1), 77% des parents en 2021 disent jouer aux jeux vidéo avec leurs 

enfants (contre 66 % en 2020). 

Un travail de thèse en 2019 permet d’explorer le vécu et les attentes des parents au 

sujet de l’usage des jeux vidéo par leur enfant. Les parents interrogés expriment un sentiment 

de solitude face à la problématique du jeu vidéo et ont besoin d’aide et de conseils de la part 

de leur médecin traitant. Ils souhaitent que les médecins généralistes soient informés de ce 

phénomène pour sensibiliser les jeunes et expriment l’importance de la prévention réalisée le 

plus tôt possible par le médecin traitant (5). 
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2. Prévention secondaire 

a. Rôle des parents 

Le rôle des parents est déterminant pour aider les enfants et adolescents à rompre 

leur addiction aux jeux vidéo.  

Prendre conscience que cette addiction existe est un premier pas vers la guérison. 

La compréhension des motivations des enfants et adolescents à jouer de manière excessive 

est un des facteurs clés pour débuter le dialogue. Connaître les jeux auxquels ils jouent 

également (64). 

Des sites internet sont disponibles pour aider les parents à comprendre et à accompagner 

l’enfant, tout en prodiguant des conseils sur les postures à adopter : 

 https://www.actioninnocence.org/ 

 https://e-enfance.org/ 

 https://www.pedagojeux.fr/ 

 https://www.vosquestionsdeparents.fr/ 

 https://www.afjv.com/index.php 

 

b. Prise en charge et aide en ligne 

Une consultation chez le médecin traitant peut permettre une prise de conscience chez 

l’enfant concerné et/ou les parents. La sensibilisation des médecins généralistes à cette 

thématique parait primordiale pour dépister le plus tôt possible cette addiction. 

Une prise en charge spécialisée pourra être décidée à la suite de cette consultation ou 

peut être initiée par les parents. Les Centres de Soins, d’Accompagnement et de Prévention 

en Addictologie (CSAPA) sont des structures médico-sociales créées en France en 2002 (65). 

Elles assurent des missions d’accueil, d’information, de prévention, d’évaluation (médicale, 

psychologique et sociale) et d’orientation vers une prise en charge, aussi bien pour les 

personnes souffrant d’addictions que pour leur entourage. 

Les enfants et adolescents conscients de leur usage excessif mais réticents à une consultation 

ou à une discussion avec leurs parents peuvent trouver de l’aide, que ce soit physiquement 

ou en ligne.  

La Maison des Adolescents (66) permet aux adolescents/adultes âgés entre 12 et 25 

ans de discuter sans tabou de leurs difficultés (santé, scolarité, sexualité, mal-être, doutes …). 

L’équipe pluridisciplinaire est constituée d’éducateurs, de conseillers, de psychologues, 

d’infirmières, de sage-femmes, de pédopsychiatres … 

Pour ce qui est de l’aide en ligne, des sites ont été créés : 

 https://sosjoueurs.org/ 

 https://www.filsantejeunes.com/ 

https://www.actioninnocence.org/
https://e-enfance.org/
https://www.pedagojeux.fr/
https://www.vosquestionsdeparents.fr/
https://www.afjv.com/index.php
https://sosjoueurs.org/
https://www.filsantejeunes.com/
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c. Réglementation du jeu  

Le système de classification par âge PEGI (Pan European Game Information, « système 

européen d’information sur les jeux ») permet aux parents de toute l’Europe de prendre des 

décisions éclairées lors de l’achat de jeux vidéo. Ce système a été créé en 2003 pour se 

substituer aux systèmes nationaux de classification par âge.  

Les pictogrammes PEGI donnent une indication fiable du contenu du jeu en matière de 

protection des mineurs (voir figure 1). Ils ne tiennent pas compte de la difficulté du jeu ou des 

aptitudes requises pour jouer à un jeu. 

Selon un rapport du SELL de 2021 (1), 67 % des parents connaissent et utilisent l’icône PEGI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figure 1      Contenus possibles en fonction de chaque 
classe PEGI 



 

32 
 

 

 

Le contrôle parental est une méthode complémentaire à la classification PEGI. Il 

permet aux parents de superviser les jeux auxquels jouent leurs enfants et faciliter la mise en 

place de règles d’utilisation. 

Plusieurs dispositifs permettent de bloquer l’accès aux jeux dépassant une certaine catégorie 

d’âge du dispositif PEGI, de contrôler les achats en ligne, de limiter la navigation sur Internet 

mais également de surveiller le temps passé à jouer ou encore de paramétrer le niveau 

d’interaction en ligne. 

En dehors de ces dispositifs, il est primordial que les parents s’informent sur les jeux, 

s’intéressent aux pratiques des enfants et adolescents et échangent avec eux. 

Selon l’étude du SELL de 2021 (1), 92 % des parents sondés connaissent l’existence du contrôle 

parental et 48 % l’utilisent (une hausse de 11% par rapport à l’année passée). 

 

En Europe, il n’existe pas de mesures restrictives notamment sur les jeux vidéo en 

ligne. Cependant, plusieurs mesures ont été testées dans les pays d’Asie.  

 

Une revue systématique les a listées pour discuter de leurs impacts ainsi que de leurs limites 

(67). 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2       Signalétique PEGI et leur contenu 
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Shutdown system : 

 

C’est une politique permettant de bloquer l’accès aux jeux pendant certaines heures 

 Thaïlande : blocage par les fournisseurs d’accès à Internet de 22 à 6 h et limitation du 

temps de jeu dans les cyber-cafés. 

 Vietnam : blocage par les fournisseurs d’accès à Internet de 22h à 8 h et restriction 

d’usage des cyber-cafés (2010-2011) 

 

 Corée du Sud : en 2011, l’accès est interdit aux jeunes de moins de 16 ans entre minuit 

et 6h sous peine de contravention de 9000 dollars et d’un risque de 2 ans 

d’emprisonnement 

Cependant, 10 ans après sa mise en place, la Corée du Sud prépare l’abrogation de sa 

loi au regard des résultats peu concluants (68). Plusieurs explications ont été avancées 

devant cet échec : contournement des mesures de restrictions, usage différent des 

jeux vidéo (la loi n’étant limitée qu’aux joueurs PC), pression des lobbys de l’industrie 

du jeu vidéo (69). 

 

 Chine : en 2019, une première réglementation est mise en place. Le temps de jeu est 

limité à 1h30 par jour en semaine et 3h par jour les week-ends et les jours de vacances 

scolaires. Il est interdit aux mineurs de jouer entre 22h et 8h du matin. 

En 2021, une nouvelle réglementation est annoncée. Un mineur ne pourra pas jouer 

plus de 3 heures par semaine aux jeux vidéo en ligne. Il est autorisé à jouer uniquement 

entre 20 h et 21 h les vendredi, samedi et dimanche. Lors des vacances scolaires, une 

heure par jour leur est accordée (70). 

Pour contourner cette obligation, certains mineurs n’hésitent pas à utiliser la carte 

d’identité de personnes majeures (qui est nécessaire pour pouvoir se connecter aux 

jeux vidéo en ligne). Un système de reconnaissance faciale a été mis en place pour 

éviter que les jeunes n’obéissent pas à ces restrictions. 

 

 

Fatigue system : 

 En Chine, en 2007, avant la mise en place des limitations citées plus haut, ce système 

de fatigue a été testé. Il consistait à réduire le temps de jeu des joueurs. Après trois 

heures passées sur le jeu vidéo en ligne, les joueurs progressaient deux fois moins 

rapidement. Au bout de cinq heures, ils ne progressaient plus du tout. Toutes les 

quinze minutes, un message d’avertissement apparaissait pour prévenir les joueurs de 

leur temps de jeu excessif. 

 

 Ce système a été mis en échec par les contournements décrits plus haut (utilisation 

des cartes d’identité des parents) 
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d. Plan de lutte contre les addictions (2018-2022) 

 

Ce plan de lutte a été validé par le cabinet du Premier Ministre et fait suite au plan de 

2013-2017 faisant partie de la Mission Interministérielle de lutte contre les drogues et les 

conduites addictives. (71). 

La prévention contre l’addiction aux jeux vidéo reste peu présente mais fait partie des 

objectifs cités. 

On y retrouve notamment : 

 Le renforcement de la capacité au repérage précoce par les professionnels en diffusant 

des critères d’alerte simples et en les aidant à apporter des réponses adaptées aux 

situations rencontrées, 

 L’ouverture des dispositifs d’observation et d’enquête existants aux addictions 

comportementales (jeux vidéo, écrans). 
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3. Freins et obstacles à la prévention en médecine générale 

 

La prévention est une des missions du médecin généraliste. Les médecins doivent être 

sensibilisés aux freins à la prévention afin de mieux les éviter. 

 

Quelques définitions : 

 

 

La prévention médicalisée comporte un grand nombre d’actes réalisés au quotidien 

dans l’activité du médecin généraliste. Une part de cette prévention repose sur des actes 

prescriptifs plutôt techniques, comme les vaccinations, la réalisation de dépistages 

(individuels ou organisés), la prescription de sérologies, ou la prescription de médicaments 

pour prévenir des rechutes et des complications. La prévention médicalisée relève 

principalement de la prévention primaire ou secondaire (72). 

 

L’éducation pour la santé vise à « aider une personne à modifier ses comportements, 

ses habitudes de vie ou son environnement, dans le but de protéger sa santé » (73). En 

médecine générale, l’éducation pour la santé intervient dans de nombreux domaines, depuis 

les conseils donnés aux parents sur l’alimentation de leurs enfants, l’éducation affective et 

sexuelle auprès des jeunes à l’occasion d’une prescription contraceptive, jusqu’aux 

explications pour permettre une bonne compréhension de l’ordonnance ou pour exposer 

l’intérêt d’un dépistage. 

 

L’éducation thérapeutique du patient « vise à aider les patients à acquérir ou maintenir 

les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique. 

Elle fait partie intégrante et de façon permanente de la prise en charge du patient. Elle 

comprend des activités organisées, y compris un soutien psychosocial, conçues pour rendre les 

patients conscients et informés de leur maladie, des soins, de l’organisation et des procédures 

hospitalières, et des comportements liés à la santé et à la maladie. Ceci a pour but de les aider 

(ainsi que leurs familles) à comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer et assumer 

leurs responsabilités dans leur propre prise en charge, dans le but de les aider à maintenir et 

améliorer leur qualité de vie » (74-76).



 

36 
 

 Figure 3  Carte heuristique de la prévention primaire en médecine générale réalisée par le syndicat REAGJIR (77) 
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Quels peuvent être les freins à la prévention en médecine générale ? 

Cette question se pose depuis de nombreuses années (78). 

Dans un baromètre Santé de 2009 (76), des médecins généralistes étaient conviés à répondre 

à des questions sur leurs pratiques vis-à-vis de la prévention au cours des consultations. La 

question des freins aux missions de prévention et d’éducation y était déjà abordée. 

Pour une très grande majorité des répondants, le temps est le facteur limitant pour remplir 

au mieux les missions de prévention et d’éducation.  

Parmi les éléments permettant aux médecins de mieux remplir leurs missions de prévention 

et d’éducation, on pouvait retrouver (de manière décroissante) : 

 Une meilleure sensibilisation de la population générale à travers des campagnes grand 

public 

 Une meilleure reconnaissance du rôle en prévention  

 Des supports d’information écrits adaptés 

 Des formations en prévention et en éducation  

 La possibilité de déléguer certaines de ces activités 

 Une rémunération spécifique 

Dans ce baromètre, plus de 95 % des médecins généralistes se sentent concernés par la 

prévention. Cependant, ils acceptent que d’autres acteurs interviennent dans la prévention 

notamment les infirmiers et autres paramédicaux (pour plus de 80 % des médecins sondés). 

C’est probablement dans cette optique que se sont développées les infirmières ASALEE 

(Action de SAnté Libérale En Equipe). Leur but est d’améliorer la prise en charge des maladies 

chroniques en médecine de ville. Le dispositif a été créé en 2004 dans les Deux Sèvres, il a été 

intégré bien plus tard à l’expérimentation des nouveaux modes de rémunération de 2012 à 

2014. En 2015, le dispositif se déploie davantage et le ministère de la Santé définit les 

modalités d’organisation et de coopération (79). 

Quant à la rémunération spécifique, seuls 64 % des médecins sondés y étaient 

favorables en 2009. La ROSP (Rémunération sur Objectifs de Santé Publique) a vu le jour en 

2011 afin de faire évoluer les pratiques pour atteindre les objectifs de santé définis par la 

convention (80). 

Cependant, la ROSP est de plus en plus contestée ces dernières années. Des syndicats 

demandent sa refonte ou même sa suppression. Le dispositif de rémunération forfaitaire de 

la ROSP est aussi contesté en justice (81). 

Le syndicat REAGJIR liste différentes propositions pour améliorer le dispositif de la ROSP (82). 
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L’ensemble de ces éléments cités plus haut se retrouvent dans différents écrits et travaux de 

thèse (83). 

Une revue de la littérature publiée en 2018 a permis de classer les freins à la prévention 

selon différents critères (84) : 

 Structurels : manque de temps, recommandations méconnues ou insuffisantes, 

remboursement insuffisants (notamment concernant les vaccins), manque de soutien 

des institutions … 

 Organisationnels : défaut d’informations liés au patient, problèmes liés aux logiciels, 

difficulté pour trouver des rendez-vous 

 Professionnels : manque de connaissance et d’expérience, aptitude de communication 

peu développée  

 Facteurs liés aux patients : relation médecin-patient, défaut d’adhésion à l’alliance 

thérapeutique, patients ne se sentant pas concerné par le sujet de la prévention 

D’autres freins peuvent apparaitre notamment lors d’une prévention plus spécialisée. 

Concernant le dépistage par frottis cervico vaginal, un travail de thèse a pu mettre en évidence 

que, parmi la population de médecins sondés, le sexe du médecin est un obstacle (85). 

Concernant la vaccination contre l’HPV, un des obstacles retenus par les médecins 

généralistes est celui de ne pas avoir une vaccination obligatoire. Du coté des patient(e)s, les 

effets secondaires à long terme inconnus, le doute sur l’efficacité vaccinale et la crainte des 

vaccins sont les réponses qui ont été données concernant l’absence de vaccination. 

Quel temps pour la prévention en consultation de médecine générale ? 

Une étude française réalisée en 2017 s’est intéressée au temps alloué à la prévention 

et à sa faisabilité au cours de consultations de médecine générale (86). 

Les champs de prévention évalués étaient nombreux dans l’étude (cardio-vasculaire, 

addictologie, sérologies virales et vaccinations, gériatrique, grossesse et cancérologie). Un 

focus particulier a été réalisé concernant la prévention contre le tabagisme. 

Le temps moyen par patient consacré à la prévention est de 16,2 minutes par an. La totalité 

des patients avait reçu des informations concernant l’ensemble des champs de prévention 

évalués en moins de 30 minutes par an. 

L’étude conclue que le temps nécessaire à la prévention (de manière globale) en 

population générale sur un échantillon de 1000 personnes est d’environ 250 heures par an 

soit 20 % du temps total. 

Il faut néanmoins prendre en compte les limites de l’étude : l’échantillonnage réalisé sur des 

patients âgés de 40 à 74 ans ainsi que l’évaluation des différents champs de prévention 

réalisée de manière subjective par les médecins sondés. 
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Quelles solutions peuvent être apportés pour améliorer la prévention en médecine 

générale ? 

L’optimisation des stratégies actuelles de prévention semblent être une première 

solution. 

Par exemple, les instances de santé augmentent la diffusion des messages de prévention via 

la radio et la télé mais également faire intervenir les réseaux sociaux. 

La sensibilisation de la population générale favorise les actions préventives et les patients 

participent activement à leur santé. 

Les affiches et brochures sur divers sujets de prévention sont également un moyen pour 

diffuser à un plus grand nombre de personnes. 

L’amélioration des logiciels informatiques de santé peut également favoriser la 

prévention. La création d’un « carnet de prévention » pourrait être un outil à implémenter de 

manière générale. Ce carnet pourrait se présenter sous la forme de rappels (que ce soit sous 

forme de mails, de messages qui sont déjà utilisés par des applications comme Doctolib®) qui 

pourraient être envoyés directement aux patients que ce soient pour les vaccinations, les 

dépistages systématiques organisés à grande échelle. 

Pour pallier le manque de temps que l’on retrouve comme un des premiers freins à la 

prévention en médecine générale dans de nombreuses études, des « consultations de 

prévention » pourraient être réalisées, dédiées exclusivement à ce sujet. Elles pourraient faire 

intervenir divers acteurs de la santé pour permettre aux patients un meilleur suivi et une 

meilleure prise en charge globale. 

Une publication du syndicat REAGJIR de mars 2020 proposent des « consultations de 

prévention » pour améliorer la prévention en médecine générale (87). 
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Des actions spécifiquement réalisées par les médecins généralistes ou d’autres professionnels 

de soins primaires : 

Professionnels  Exemples d’action 

Diététiciens-Nutritionnistes Consultations prises en charge par 

l’Assurance Maladie 

Séances/Conférences d’information sur la 

diététique et la nutrition 

Cours de cuisine 

Animateur sportif, professeur d’activité 

physique, kinésithérapeute 

Conseils et activités physiques adaptées 

Professionnels de l’éducation, médecins et 

infirmiers scolaires 

Séances autour de la sexualité, du bien-

être, de l’alimentation 

Travailleurs sociaux Informations sur les aides, les organismes 

autour de la dépendance, du handicap … 

Collectivités Réunions d’information, permanences  

Tableau I  Exemples d’actions de prévention en fonction des différents professionnels 

intervenant dans le domaine de la santé 

 

Figure 4     Les différents thèmes des "consultations de prévention" 
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Les modes d’interventions pourraient prendre plusieurs formes : 

 

Ces « consultations de prévention » pourraient se décliner à des âges clés de la vie comme 

celles déjà existantes et obligatoires chez les nourrissons et les enfants. 

 

Qu’en est-il de la prévention contre l’addiction aux jeux vidéo ? 

 

La littérature est pauvre sur ce sujet-là. Une prévention systématique et centrée sur 

l’addiction aux jeux vidéo pourrait paraître aberrante au vu de la prévalence actuelle. 

Cependant, celle-ci pourrait être évaluée au cours de l’enfance et de l’adolescence au cours 

de « consultations de prévention » décrites ci-dessus. 

Ce travail de thèse essaye, entre autres, de mettre en lumière les facteurs favorisant 

la prévention contre l’addiction aux jeux vidéo à travers les réponses apportées par les 

internes et médecins généralistes du département de la Vienne.  

 

 

 

 

 

Figure 5  Modes d'interventions de la prévention primaire 
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DEUXIEME PARTIE : ENQUETE SUR L’ADDICTION AUX JEUX VIDEO ET 
SA PREVENTION CHEZ LES ENFANTS ET ADOLESCENTS DE LA VIENNE 

EN CONSULTATION DE MEDECINE GENERALE 

 

I. Matériel et méthodes 

Il s’agit d’une enquête de pratique : étude descriptive et transversale auprès des 

internes (au cours de leur dernière année d’internat) et médecins généralistes (remplaçants 

ou installés) travaillant dans le département de la Vienne.  

L’objectif principal est de déterminer si une prévention est réalisée auprès des enfants et 

adolescents âgés de 6 à 18 ans par les internes et médecins généralistes du département vis-

à-vis de l’addiction aux jeux vidéo. 

Les objectifs secondaires sont d’évaluer les connaissances des internes et médecins vis-à-vis 

de l’addiction aux jeux vidéo et de mettre en avant les facteurs favorisant la prévention contre 

l’addiction aux jeux vidéo en médecine générale. 

 

1. Questionnaire  

L’élaboration du questionnaire s’est faite à l’aide des données de la littérature 

notamment des critères érigés à la suite de la reconnaissance par l’OMS de l’addiction aux 

jeux vidéo comme un trouble psychiatrique et son intégration dans la CIM-11. 

Le questionnaire a été créé via le logiciel Google Forms® 2017, service fourni par la société 

Google Inc., sise au 1600 Amphitheatre Parkway, Mountain View, CA 94043, États-Unis. 

 

Première partie : 

Elle recueille les caractéristiques de la population étudiée : sexe, âge, statut professionnel, lieu 

d’exercice, parentalité et diplôme universitaire. 

 

Deuxième partie : 

Elle permet de déterminer si les internes et médecins généralistes ont vu des enfants et/ou 

adolescents en consultation durant la semaine passée et si une prévention concernant 

l’addiction aux jeux vidéo a pu être réalisée. 
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Les connaissances et pratiques des médecins concernant l’addiction aux jeux vidéo et les 

facteurs favorisant la prévention contre ce trouble ont été évalués dans cette seconde partie : 

 8 items concernant les facteurs favorisants ont été proposés. Chaque item est noté sur 

une échelle de Likert à 4 points allant de « Tout à fait » à « Pas du tout ». Pour chaque 

item, il était possible de répondre « ne sait pas » 

  9 items concernant la pertinence des critères à utiliser en consultation pour évoquer 

une addiction aux jeux vidéo chez l’enfant et/ou l’adolescent. Chaque item est noté 

sur une échelle de Likert à 4 points allant de « Tout à fait » à « Pas du tout ». Pour 

chaque item, il était possible de répondre « ne sait pas » 

Les critères présents dans le questionnaire sont un mélange des critères érigés par le DSM-V 

et la CIM-11. 

Il a été demandé aux internes et médecins ayant répondu au questionnaire leur avis sur les 

acteurs devant participer à la prévention contre l’addiction aux jeux vidéo. 

Sur le même modèle que les précédentes questions, 5 items ont été proposés. Chaque item 

est noté sur une échelle de Likert à 4 points allant de « Tout à fait » à « Pas du tout ». Pour 

chaque item, il était possible de répondre « ne sait pas » 

 

Troisième partie : 

Elle traite de l’intérêt et de l’utilité d’un format écrit de prévention qui serait associé à la 

prévention orale que pourraient réaliser les médecins au cours de leurs prochaines 

consultations. Il a été demandé à la suite de cette partie quel format serait le plus pertinent 

pour délivrer cette prévention. 

 

Dernière partie : 

Elle demande aux internes et médecins leur accord pour leur adresser le travail de prévention 

que j’ai réalisé au décours de cette thèse. 
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2. Procédure de recueil des données 

 

Le recrutement s’est fait par plusieurs moyens : 

 Avec l’aide de l’Ordre des Médecins du département, le questionnaire a été transmis 

aux 54 médecins qui acceptent de répondre aux différents questionnaires de thèse. 

 Via une liste de diffusion qui avait été utilisée par une co-interne pour sa thèse. Elle 

contient les mails de différents médecins et maisons de santé du département (liste 

de diffusion de 106 adresses électroniques). 

 Sur Facebook : 

o Sur les groupes Facebook des promotions 2019 et 2018 (151 et 119 membres 

respectivement) 

o Sur le groupe « remplacement en médecine générale 86 » (508 membres 

abonnés, impossible d’établir la part de médecins ou autres professions de 

santé) 

La population ciblée est donc difficile à établir de manière exacte. Une estimation 

pourrait être de l’ordre de 750 à 800 internes et médecins généralistes contactés pour 

répondre au questionnaire. 

Le questionnaire a été envoyé une première fois au cours du mois d’avril 2022. Une relance a 

été faite au cours des mois de juin, de juillet et d’août 2022. 

Le Conseil de l’Ordre des Médecins du département ainsi que le groupe Facebook 

« remplacement en médecine générale 86 » ont refusé les relances. 

Les réponses ont été recueillies de manière anonyme. 

 

3. Analyse statistique 

 

Les résultats ont été recueillis via l’utilisation de Google Form® 2017 puis convertis 

sous Microsoft® Office Excel® 2007 (Microsoft corporation, One Microsoft Way, Redmond, 

WA 98052-6399, États-Unis). 

 

L’analyse univariée a été réalisée avec le logiciel pvalue.io qui a été designé par Medistica® 
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II. Résultats 

Au cours de la période du 13/04/2022 au 05/08/22, un total de 82 réponses a été 

obtenu. Deux questionnaires ont été exclus des analyses à cause de doublons.  

Le taux de complétion au questionnaire est estimé entre 10 et 11 %. 

1. Caractéristiques de la population étudiée 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau II Caractéristiques démographiques de la population étudiée 

Les données sont en valeurs absolues et en pourcentage (%). 

La population étudiée est composée majoritairement de femmes. La tranche d’âge la 

plus représentée parmi la population étudiée est celle des 25-35 ans. 54 réponses proviennent 

de médecins généralistes remplaçants ou installés (68 %).  

De plus, leur lieu d’exercice principal se trouve en milieu semi rural (49 %). Plus de la moitié 

des soignants ayant répondu au questionnaire sont parents (54%). Enfin, la majorité d’entre 

eux n’ont aucun diplôme universitaire supplémentaire (85 %).   

Nombre de participants inclus :       80 

 

Sexe : 

Femme           52 (65%) 

 

Age : 

25-35 ans          47 (59%) 

35-45 ans          14 (18%) 

45-55 ans           5 (6,2%) 

55-65 ans          10 (12%) 

Plus de 65 ans            4   (5%) 

 

Statut professionnel : 

Médecin généraliste remplaçant ou installé      54 (68%) 

Interne en formation         26 (32%) 

 

Lieu d’exercice : 

Ville            28 (35%) 

Semi-Rural          39 (49%) 

Rural           13 (16%) 

 

Parents : 

Oui           43 (54%) 

Non           37 (46%) 

 

Diplôme universitaire supplémentaire : 

Aucun           68 (85%) 

Autre           12 (15%) 
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2. Pratique des internes et médecins généralistes 
 

78 praticiens ont eu une consultation avec des enfants et adolescents âgés entre 6 et 

18 ans sur les 7 derniers jours (97,5 %). Sur ces 78 praticiens, seuls 15 d’entre eux ont pu 

réaliser une prévention concernant l’addiction aux jeux vidéo (19,2 %).  

 

Parmi les internes et médecins généralistes ayant répondu avoir réalisé une prévention 

concernant l’addiction aux jeux vidéo, on remarque que : 

 Les praticiens sont majoritairement des femmes (80 %), 

 Les praticiens sont parents d’un ou plusieurs enfants (67 %), 

 Ils sont pour la plupart médecins généralistes remplaçants ou installés (87 %), 

 Leur principal lieu d’exercice se situe en milieu semi-rural (53 %), 

 Ils ne possèdent pas de diplôme universitaire supplémentaire (80 %), 

 Les tranches d’âge les plus impliquées dans la prévention de l’addiction aux jeux vidéo 

chez les enfants et adolescents sont les 25-35 ans, 35-45 ans et les 55-65 ans. 

 

Après analyse univariée de l’objectif principal (voir annexe 2), les praticiens âgés entre 

25 et 35 ans sont la tranche d’âge la moins impliquée dans la prévention de l’addiction aux 

jeux vidéo chez les enfants et les adolescents (p=0,016). 
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3. Facteurs favorisant la prévention de l’addiction aux jeux vidéo en médecine générale 

 

Les praticiens sont unanimes concernant les facteurs favorisant la prévention de 

l’addiction aux jeux vidéo : les campagnes grand public de sensibilisation (97,5 %), la relation 

patient-médecin (95 %) ainsi que la représentation du potentiel addictif des jeux vidéo par la 

famille (92,5 %). 

 

Ils accordent également une grande importance aux formations en prévention et à l’éducation 

à la santé (87,5 %), à la connaissance des réseaux (87,5 %) ainsi qu’aux supports d’information 

écrits (83,75 %).  

 

Le temps est également un argument majeur chez les praticiens : plus de 83 % des praticiens 

sont convaincus qu’avec davantage de temps, une prévention contre l’addiction aux jeux 

vidéo chez les enfants et les adolescents pourrait être réalisée en médecine générale. 

 

Le seul point ayant semé la discorde parmi les praticiens est celui de la rémunération. A peine 

la moitié (51 %) pense que cela pourrait être un facteur favorisant.  
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FACTEURS FAVORISANT LA RÉALISATION D'UNE 
PRÉVENTION EN MÉDECINE GÉNÉRALE

Tout à fait Plutôt Ne se prononce pas Plutôt pas Pas du tout

Figure 6 Facteurs favorisant la réalisation d’une prévention contre l’addiction aux jeux vidéo en médecine 
générale selon les praticiens interrogés 
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4. Les acteurs de la prévention contre l’addiction aux jeux vidéo 

 

Les 3 principaux acteurs de la prévention contre l’addiction aux jeux vidéo sont, selon 

les praticiens, le médecin généraliste (97,5 %), les médias (95 %) ainsi que les professionnels 

travaillant dans l’enseignement et le social (95 %). 

Ils pensent également que les associations de patients peuvent intervenir dans cette 

prévention et être une plus-value (90 %). 

Pour finir, plus de 80 % des praticiens sont convaincus de l’apport du pédopsychiatre dans la 

prévention de l’addiction aux jeux vidéo chez les enfants et adolescents. 
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Figure 7 Les acteurs de la prévention contre l’addiction aux jeux vidéo selon les praticiens 
interrogés 
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5. Les critères jugés utiles par les praticiens concernant l’addiction aux jeux vidéo 

 

Avant de pouvoir réaliser une prévention auprès de la population cible, il est important 

de connaître les critères de l’addiction aux jeux vidéo. 

Le questionnaire a permis de mettre en relief les connaissances et l’importance pour eux des 

différents critères qui ont pu être énoncés dans la CIM-11 et le DSM-V. 

Les critères les plus plébiscités par les praticiens sont les suivants : 

 Perte de contrôle sur le jeu (98,75 %) 

 Troubles du sommeil (97,5 %) 

 Poursuite du jeu malgré les conséquences négatives (96,25 %) 

 Priorité grandissante donnée aux jeux vidéo (96,25 %) 

 Troubles psychiatriques (93,75 %) 

 

Le temps de jeu (88,75 %), les symptômes de tolérance (86,25 %) ainsi que l’utilisation des 

jeux vidéo afin de s’évader ou évacuer des émotions négatives (78,75 %) sont également des 

critères jugés utiles parmi les praticiens. 

La moitié des praticiens considère utile le critère « déception de l’entourage » dans le 

dépistage de l’addiction aux jeux vidéo. 
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CRITÈRES UTILES AU DÉPISTAGE D'UNE ADDICTION 
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Tout à fait Plutôt Ne se prononce pas Plutôt pas Pas du tout

Figure 8 Critères jugés utiles par les praticiens concernant le dépistage d’une addiction aux jeux vidéo 
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6. Le support de prévention privilégié par les praticiens 

 

 

57 praticiens (71 %) jugent utile d’associer un support de prévention écrit à leur prévention 

orale. 
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Figure 9 Utilité d’un support de prévention écrite concernant l’addiction aux jeux 
vidéo en médecine générale 
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Pour ce qui est du type de format écrit, la brochure semble le format le plus adapté 

(45 %). Les affiches en salle d’attente, ainsi que le site internet dédié sont eux aussi jugés 

utiles.  

 

Des propositions ont également été faites par les participants : 

 Fiche format A4 comprenant des conseils, des informations concernant des sites 

internet ou des numéros verts à joindre, 

 Des spots de prévention qui peuvent être diffusés avant le lancement du jeu vidéo, 

 QR Code renvoyant sur une page internet dédiée, 

 Des expériences de réelle déconnexion en campagne pendant plusieurs jours. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Type de format de prévention le plus adapté selon les praticiens

Brochure, dépliant, livret Site internet dédié Affiche dans la salle d'attente

Ne se prononce pas Format A4 Jeux de prévention sur tablettes

QR code vers une page dédiée Expériences réelles de déconnexion

45 %

23,8 %

21,3 %

Figure 10 Type de format écrit plébiscité par les praticiens concernant prévention de l’addiction aux jeux vidéo 
en médecine générale 
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III. Discussion  

 

Il s’agit ici de la première étude s’intéressant à la prévention de l’addiction aux jeux 

vidéo en médecine générale dans le département de la Vienne.  

Seuls 19 % des praticiens interrogés ont pu réaliser une prévention contre l’addiction aux jeux 

vidéo chez les enfants et les adolescents en consultation de médecine générale. 

Après avoir parcouru le catalogue SUDOC (Système Universitaire de DOCumentation), aucun 

article ni travail de thèse n’a été retrouvé sur ce sujet. Aucune comparaison n’a pu être 

effectuée.  

L’objectif secondaire de cette thèse est de mettre en évidence les facteurs favorisant 

la prévention contre l’addiction aux jeux vidéo en médecine générale.  

Selon les praticiens, les facteurs qui favoriseraient cette prévention en médecine générale 

sont les suivants : les campagnes grand public de sensibilisation, la relation patient-médecin 

ainsi que la représentation du potentiel addictif des jeux vidéo par la famille, les formations 

en prévention et à l’éduction à la santé, la connaissance des réseaux de soin, les supports 

d’information écrits ainsi que davantage de temps. 

Des résultats concordant avec un baromètre réalisé en 2009 concernant la prévention 

en médecine générale (76). 

Le facteur « campagne grand public de sensibilisation » a été plébiscité par la quasi-majorité 

des répondants. La dernière en date est de 2019, créée par le SELL et soutenue par le Ministère 

de l’Économie et des Finances, de l’Action et des Comptes Publics et du Ministère de la 

Culture. Elle souligne l’importance des 3 règles à respecter concernant l’usage des jeux 

vidéo (88) :  

 Choisir un jeu adapté à l’âge de l’enfant, en utilisant la classification PEGI, 

 Encadrer le temps de jeu, 

 Installer les contrôles parentaux. 

 

Seul le critère « rémunération spécifique » divise au sein de la population. Cela 

pourrait s’expliquer par la ROSP déjà en place depuis 2011 dont la rémunération semble se 

complexifier d’année en année, ou encore par les cotations existantes et leur utilisation par 

les médecins généralistes. Une enquête de juillet 2016 pointe du doigt les différents freins à 

la cotation : la complexité du codage, le manque de formation sur le codage, les oublis mais 

également l’appréhension de la réaction des patients (89). 
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 Concernant les acteurs de la prévention contre l’addiction aux jeux vidéo, les médecins 

interrogés considèrent que l’ensemble des professionnels évoqués pourrait intervenir dans 

cette prévention.  

Déléguer certaines tâches qui incombent au médecin généraliste est nécessaire et permet un 

suivi du patient et des soins de meilleure qualité. Les infirmières ASALEE, notamment, ont été 

créées dans ce but (79). 

 

Concernant les critères jugés utiles par les praticiens pour le dépistage de l’addiction 

aux jeux vidéo, la majorité des critères énoncés ont été jugés utiles. Seul le critère « déception 

de l’entourage » n’a pas convaincu l’ensemble des praticiens.  

 

L’absence de gold standard ne permet pas d’établir une liste de critères spécifiques. Le fait 

d’avoir proposé ces critères aux praticiens a pour but de mélanger les deux classifications 

actuelles et de laisser les praticiens choisir en fonction de leur expérience. 

 

Pour finir, les internes et médecins généralistes ont répondu favorablement quant à 

l’utilité d’un support écrit de prévention associé à la prévention orale. La littérature va 

également dans ce sens et souligne l’importance ainsi que la plus-value d’avoir une prévention 

écrite et orale, en améliorant la qualité des soins et la compréhension des patients de leur 

pathologie (90,91). 

 

Le format, quant à lui, peut être à la convenance de chacun. En consultation, je pense que le 

format papier (brochure, livret, dépliant) reste plus simple pour accompagner une prévention 

orale.  

En revanche, si cela doit être sous forme d’affiche dans la salle d’attente, on peut se poser la 

question de l’apport du numérique. Une récente étude montre que les spots vidéo de 

prévention en salle d’attente sont plus visionnés que les affiches présentes ce même lieu (92). 

 

L’étude actuelle, étant d’une faible puissance compte tenu du nombre d’inclusion, ne 

permet pas de mettre en avant des données statistiquement significatives notamment par 

rapport aux caractéristiques des médecins ayant réalisé une prévention contre l’addiction aux 

jeux vidéo en consultation. 
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Concernant les biais rencontrés au cours de cette thèse, il y a en premier lieu un biais de 

sélection. Cela peut s’expliquer par différentes hypothèses : 

 Adresse électronique des destinataires correspondant à des adresses professionnelles 

qui ne sont plus utilisées régulièrement, 

 Publications mises sur des groupes Facebook rendues invisibles du fait de la quantité 

des publications publiées, 

 Manque d’intérêt des internes et médecins généralistes pour les questionnaires de 

thèse, qui peuvent être très nombreux ou concernant des sujets de thèse qui ne sont 

pas pertinents pour certains praticiens. 

Les différentes relances ont permis de diminuer ce biais même si celui-ci reste important. 

Le taux de participation est difficile à évaluer du fait de l’utilisation des réseaux sociaux et des 

adresses électroniques de maison médicale regroupant plusieurs médecins. 

 Il peut exister un biais de désirabilité sociale concernant l’objectif principal de la thèse. 

Les médecins et internes pouvant être tentés de répondre « oui » à la question de la 

réalisation d’une prévention contre l’addiction aux jeux vidéo en consultation. Les autres 

items sont réalisés selon une échelle de Likert en 5 points permettant ainsi d’apporter de la 

nuance aux réponses des praticiens. 

On peut ajouter un biais de mémorisation concernant le questionnaire de thèse qui 

s’explique sans difficulté par la demande aux praticiens de se souvenir s’ils ont eu des 

consultations avec des enfants et/ou adolescents et s’ils ont pu réaliser une prévention vis-à-

vis de l’addiction aux jeux vidéo. 

 

Il semble important de souligner que la prévention peut être réalisée à tout moment 

de l’enfance et de l’adolescence et pour n’importe quel motif de consultation en médecine 

générale. 

Effectivement, l’addiction aux jeux vidéo peut se présenter sous différentes formes cliniques. 

Un travail de thèse sur les pratiques et connaissances des internes en médecine générale de 

la région Auvergne Rhône Alpes concernant l’addiction aux jeux vidéo montre que les motifs 

de consultation ayant amené à rechercher une addiction aux jeux vidéo sont divers et variés 

(93) : 

 Echec scolaire      

 Troubles du sommeil 

 Demande de l’entourage 

 Trouble de l’humeur 

 Céphalée 

 Rupture avec l’état antérieur 

 Plainte spontanée 

 Anxiété 

 Visite de contrôle 
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Ceci montre donc que le dépistage de l’addiction aux jeux vidéo chez les enfants et 

adolescents ne nécessite pas de tableau clinique précis pour être réalisé. Au contraire, la 

prévention et le dépistage doivent être réalisés le plus tôt possible pour sensibiliser parents 

et enfants. 

La littérature reste pauvre en France concernant la prévention contre l’addiction aux jeux 

vidéo. Il n’existe pas de rapport provenant de l’IGAS (Inspection Générale des Affaires 

Sociales) et le rapport MILDECA (Mission Interministérielle de Lutte contre les Drogues Et les 

Conduites Addictives) reste très évasif sur ce sujet. 

 

Le Collège de Médecine Générale, quant à lui, a publié différents papiers concernant le soin 

des enfants et des adolescents notamment sur le dépistage des addictions aux substances et 

conduites à risque de l’adolescent. 

Un seul encadré est dédié aux jeux vidéo et à sa prévention en mentionnant uniquement le 

temps comme facteur prédictif de conséquences négatives (Annexe 3). Une mise à jour de ces 

fiches de prévention pourrait être proposée afin de mieux aborder l’addiction aux jeux vidéo 

et sensibiliser les médecins généralistes à son dépistage.  

 

En Suisse, Sophia Achab, psychiatre, a publié des repères pour les praticiens 

concernant l’addiction aux jeux vidéo en se focalisant sur l’aspect préventif avec notamment 

de nombreux sites internet disponibles sur l’usage des écrans (94). 

 

On peut dès à présent se poser la question des modalités de cette prévention de 

l’addiction aux jeux vidéo en médecine générale : 

 Doit-elle être spécifique ou doit-elle être abordée dans un cadre de prévention plus 

globale ? 

 Nécessite-t-elle l’usage d’un format écrit associé à l’information orale ? 

 

Des études prospectives sont nécessaires afin d’évaluer l’intérêt du format écrit dans la 

prévention de l’addiction aux jeux vidéo en médecine générale et voir si ce format modifie les 

pratiques des praticiens. Ce format écrit devra être validé par les institutions avant d’être 

délivré au plus grand nombre. 

Des études qualitatives pourront être réalisées pour connaître les attentes des parents, des 

enfants et des adolescents concernant la prévention contre l’addiction aux jeux vidéo.  
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Des consultations dédiées à la prévention pour les enfants et les adolescents 

pourraient voir le jour et ressembler à celles déjà existantes pour les personnes de plus de 

16 ans éloignées du système de santé et en situation de précarité (95). 

 

Les thèmes abordés pourraient être ceux des addictions comportementales (comme 

l’addiction aux jeux vidéo) et des addictions aux substances ; une évaluation du bien-être de 

l’enfant sur le plan psychiatrique (troubles anxieux, dépressifs …), sur le plan scolaire 

(harcèlement, cyberharcèlement), sur le plan familial (maltraitance, isolement, relations 

parent/enfants pauvres …), sur le plan physique (surpoids/obésité, activité physique …) 

pourrait également être réalisée. 

Le contenu de ces consultations devra être réfléchi en amont par une équipe pluri 

disciplinaire. 
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Conclusion 

 

L’addiction aux jeux vidéo est une addiction comportementale vouée à se développer 

au cours des prochaines années compte tenu de l’usage ubiquitaire de ce type de jeux par les 

enfants et les adolescents. 

La reconnaissance par l’OMS en 2019 fait de cette addiction un trouble psychiatrique à part 

entière. Les critères de la CIM-11 font foi en attendant la création d’un gold standard. 

La prévalence de cette addiction ne cesse de croître et la crise sanitaire liée au COVID pourrait 

être un catalyseur de cette augmentation. 

La prévention, à travers la sensibilisation des professionnels et de la population générale, de 

l’addiction aux jeux vidéo chez les enfants et les adolescents est une des solutions à ce 

phénomène.  

En France, la littérature reste pauvre à ce sujet. Notre étude montre qu’un faible pourcentage 

de praticiens réalisent ce type de prévention chez des enfants et adolescents en consultation 

de médecine générale.   

Les facteurs qui pourraient favoriser la prévention en médecine générale sont 

nombreux selon les praticiens interrogés : la création de campagnes grand public de 

sensibilisation, la représentation du potentiel addictif du jeu vidéo par les parents et enfants, 

la relation entre le médecin et son patient, la participation à des formations spécifiques, 

davantage de temps … 

Les médecins sondés se disent prêt à réaliser cette prévention en consultation mais pensent 

qu’elle peut également être délivrée par d’autres intervenants : pédopsychiatres, associations 

de patients, médias, personnels de l’enseignement et du social. 

De plus, ils jugent utile l’utilisation d’un support écrit de prévention qui pourrait être associé 

à l’information orale. La brochure, le dépliant et le livret ont été plébiscités par une majorité 

des praticiens. 

Le dépistage et la prévention de l’addiction aux jeux vidéo sont donc à inscrire dans les 

pratiques des médecins mais également des différents intervenants concernés. 

Les modalités de ces mesures préventives peuvent être multiples et peuvent se 

présenter sous la forme de consultations de prévention dédiées aux enfants et aux 

adolescents et explorant divers thématiques tels que les addictions comportementales et les 

addictions aux substances mais également une évaluation de l’état de santé de ceux-ci sur le 

plan psychiatrique, scolaire, familial, physique … 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Questionnaire envoyé aux internes et médecins généralistes de la Vienne 

concernant la prévention de l’addiction aux jeux vidéo chez les enfants et les adolescents en 

médecine générale 
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Annexe 2 Analyse univariée en fonction de la prévention réalisée par les internes et médecins 

généralistes 
 

    
Prévention faite 

Non (n = 63) 
Prévention faite 

Oui (n = 15) n p test 

Age, n 25 35 40 (63%) 5 (33%) 45 0.016 Fisher 

 35 45 9 (14%) 5 (33%) 14 - - 

 55 65 5 (7.9%) 5 (33%) 10 - - 

 45 55 5 (7.9%) 0 (0%) 5 - - 

 65 4 (6.3%) 0 (0%) 4 - - 

Diplomes, n Aucun 54 (86%) 12 (80%) 66 0.69 Fisher 

 Autre 9 (14%) 3 (20%) 12 - - 

Lieu 
d’exercice, n 

Semi rural 30 (48%) 8 (53%) 38 0.8 Fisher 

 Ville 23 (37%) 4 (27%) 27 - - 

 Rural 10 (16%) 3 (20%) 13 - - 

Metier, n Medecin 
généraliste 

40 (63%) 13 (87%) 53 0.12 Fisher 

 Interne 23 (37%) 2 (13%) 25 - - 

Parents, n Oui 32 (51%) 10 (67%) 42 0.27 Chi2 

 Non 31 (49%) 5 (33%) 36 - - 

Sexe, n Femme 38 (60%) 12 (80%) 50 0.15 Chi2 

 Homme 25 (40%) 3 (20%) 28 - - 
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Annexe 3 : Fiche pratique sur les conduites à risque des adolescents réalisée par le Collège de 

Médecine Générale 
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Annexe 4 : Brochure réalisée au décours de mon travail de thèse concernant l’addiction aux 

jeux vidéo chez les enfants et les adolescents à destination des professionnels et des parents 
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RESUME ET MOTS CLES 

Enquête sur l’addiction aux jeux vidéo et sa prévention chez les enfants et adolescents de la 
Vienne en consultation de médecine générale  

Sébastien DA SILVA sous la direction de Julien PROVOST 

Introduction 

Les jeux vidéo sont les activités les plus populaires parmi les enfants et les adolescents. Une 

minorité d’entre eux présenteront un usage pathologique des jeux vidéo et, à terme, 

développeront une addiction. Les médecins généralistes sont les premiers professionnels de 

santé au contact de ces enfants et adolescents. La prévention et le dépistage de cette 

addiction semblent primordiaux afin d’accompagner et démarrer une prise en charge précoce 

et adaptée. 

Objectifs 

L’objectif principal est de déterminer si une prévention concernant l’addiction aux jeux vidéo 
chez les enfants et adolescents est réalisée en consultation de médecine générale dans la 
Vienne. 

L’objectif secondaire est de mettre en avant les facteurs qui pourraient favoriser cette 
prévention. 

Méthode 

Il s’agit d’une étude transversale, observationnelle de type enquête en ligne. Le questionnaire 

a été envoyé aux médecins généralistes et internes grâce aux réseaux sociaux et à une liste de 

diffusion (mailing list).  

Résultats  

Au total, 80 praticiens ont pu répondre au questionnaire, soit un taux de complétion de 11%. 

Seuls 19 % des médecins sondés ont réalisé une prévention contre l’addiction aux jeux vidéo 

chez les enfants et adolescents vus en consultation. Les facteurs qui favoriseraient la 

prévention selon les médecins sont multiples. Les praticiens pensent que cette prévention 

doit faire intervenir plusieurs corps de métier (pédopsychiatrie, enseignement, médico-social, 

associations). Ils sont favorables à l’utilisation d’un format écrit qui pourrait servir de support 

à l’information de prévention qu’ils délivrent à l’oral.  

Conclusion 

La prévention de l’addiction aux jeux vidéo chez les enfants et les adolescents est faiblement 

réalisée en consultation de médecine générale dans le département de la Vienne. Un travail 

avec les différents partenaires devra être réalisé pour définir les modalités de cette prévention 

(format, intervenants …) afin de sensibiliser la population générale. 

Mots clés : addiction aux jeux vidéo, prévention, enfants et adolescents, médecine 
générale, Vienne. 
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RESUME ET MOTS CLES 

Enquête sur l’addiction aux jeux vidéo et sa prévention chez les enfants et adolescents de la 
Vienne en consultation de médecine générale  

Sébastien DA SILVA sous la direction de Julien PROVOST 

Introduction 

Les jeux vidéo sont les activités les plus populaires parmi les enfants et les adolescents. Une 

minorité d’entre eux présenteront un usage pathologique des jeux vidéo et, à terme, 

développeront une addiction. Les médecins généralistes sont les premiers professionnels de 

santé au contact de ces enfants et adolescents. La prévention et le dépistage de cette 

addiction semblent primordiaux afin d’accompagner et démarrer une prise en charge précoce 

et adaptée. 

Objectifs 

L’objectif principal est de déterminer si une prévention concernant l’addiction aux jeux vidéo 
chez les enfants et adolescents est réalisée en consultation de médecine générale. 

L’objectif secondaire est de mettre en avant les facteurs qui pourraient favoriser cette 
prévention. 

Méthode 

Il s’agit d’une étude transversale, observationnelle de type enquête en ligne. Le questionnaire 

a été envoyé aux médecins généralistes et internes (une seule promotion) grâce aux réseaux 

sociaux et à une liste de diffusion (mailing list).  

Résultats  

Au total, 80 praticiens ont pu répondre au questionnaire, soit un taux de complétion de 11%. 

Seuls 19 % des médecins sondés ont réalisé une prévention contre l’addiction aux jeux vidéo 

chez les enfants et adolescents vus en consultation. Les facteurs qui favoriseraient la 

prévention selon les médecins sont multiples. Les praticiens pensent que cette prévention 

doit faire intervenir plusieurs corps de métier (pédopsychiatrie, enseignement, médico-social, 

associations). Ils sont favorables à l’utilisation d’un format écrit qui pourrait servir de support 

à l’information de prévention qu’ils délivrent à l’oral.  

Conclusion 

La prévention de l’addiction aux jeux vidéo chez les enfants et les adolescents est faiblement 

réalisée en consultation de médecine générale dans le département de la Vienne. Un travail 

avec les différents partenaires devra être réalisé pour définir les modalités de cette prévention 

(format, intervenants …) afin de sensibiliser la population générale. 
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