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« The worst foe lies within the self »

Parasite Eve - Playstation - 1998



PROLOGUE

Nicolas a 15 ans lorsqu’il est hospitalisé en pédiatrie en mai 2013 pour douleurs thoraciques

avec palpitations. C’est un adolescent sans antécédents médicaux ou chirurgicaux majeurs.

Dans ses antécédents psychiatriques on retrouve d’abord un premier contact avec le Centre
Meédico-Psychologique en 2008, a la demande de son école. Alors agé de 11 ans, il rencontre
a deux reprises un psychologue qui observe un enfant triste et angoisse. Nicolas serait pris
dans une problématique cedipienne et parallelement se montrerait trés exigeant et intolérant a
la frustration. Le suivi s interrompt car [’enfant et sa mere ne se présentent plus aux rendez-
vous. Nicolas rencontre ensuite la pédopsychiatrie de liaison lors de sa premiere
hospitalisation en pédiatrie en mars 2013. 1l est déja hospitalisé pour des douleurs
thoraciques et des palpitations, dans un contexte d’attaque de panique. L’interne qui le regoit
plusieurs fois en entretien observe une grande angoisse, une impulsivité, une intolérance a la
frustration avec des crises clastiques au domicile, des troubles du sommeil qui sont mis en
lien avec un temps important consacré aux jeux vidéo. L’équipe de pédopsychiatrie instaure
un traitement par neuroleptiques (Tercian) a visée anxiolytique et anti-impulsive. Le suivi
proposé apres la sortie s’interrompt une nouvelle fois quand Nicolas et sa mere ne se

présentent pas aux rendez-vous.

Lorsque nous rencontrons Nicolas, il m’explique étre hospitalisé a cause des crises
d’angoisses qu’il fait plusieurs fois par semaine, malgré le traitement par Tercian qui est pris
correctement. Cliniquement, on observe un fort mouvement anxio-dépressif avec tristesse de
[’humeur, troubles du sommeil, anhédonie, aboulie et apragmatisme. Nicolas ne voit
quasiment plus ses amis, il est déscolarisé depuis au moins 3 mois (d’apres lui a cause des
attaques de panique). Il n’y a plus de crises clastiques, méme si l’adolescent se montre

toujours tres impulsif et intolérant a la frustration et décrit une grande tension interne.



Nicolas nous explique que depuis qu’il ne va plus a l’école, il passe la majorité de son temps
a jouer aux jeux vidéo. Il joue surtout a un jeu d’action, « Call of Duty », qu’il pratique
uniquement en ligne. Il s’agit d’un jeu de tir caractérisé par une mise en scene favorisant
l’immersion du joueur ; il sollicite surtout les réflexes et les habiletés visuo-spatiales du
Jjoueur, la trame narrative trés peu développée n’étant présente que pour « justifier » les
missions d’élimination des joueurs adverses. Dans le jeu, il arrive que Nicolas retrouve ses
amis mais le plus souvent il joue avec des inconnus. Généralement, il joue toute I’apreés-midi
puis dans la soirée et la nuit, souvent jusque 2 a 3H du matin, décalant completement son
cycle nycthéméral. Il raconte que jouer aux jeux vidéo lui permet de s’évader « dans son
monde », de ne plus penser a la réalité et a ses problemes. Sa mere nous dit qu’il est

« addict » aux jeux vidéo.

La symptomatologie de Nicolas est particulierement intéressante lorsqu’on explore le
contexte familial. Il vit chez ses parents, mariés. Son pere, suite a un accident du travail en
2004, est hemiplégique et aphasique ; on comprend qu’il n’a pas de place dans le systeme
familial actuel. Nicolas explique qu’il ne se souvient pas de son peére « normal », et n’a
aucune communication avec lui. Dans [’année qui a suivi cet accident, la mere de Nicolas a
souffert d’une grave dépression et a fait une tentative de suicide qui l’a amené a étre
hospitalisée plusieurs semaines en psychiatrie. Encore aujourd’hui, méme si elle refuse un
suivi ou un traitement, elle se décrit d’emblée en entretien comme « dépressive suicidaire ».
Nicolas a deux freres ainés indépendants qui ont quitté la maison depuis plusieurs années. Sa
mere se repose donc énormément sur lui, et la relation dysfonctionnelle déja évoquée par le
psychologue en 2008 s est pérennisée. Les places de chacun dans le systeme sont floues mais
on constate que Nicolas se sent investi de la responsabilité de remplacer ce pere qui ne peut

plus « tenir sa place ». On apprend que les crises d’angoisse ayant justifié la déscolarisation



et la premiere hospitalisation sont apparues aprées la révélation d’une relation extra-

conjugale de la mere de [’adolescent.

L’absence de la possibilité d’un soutien par son mari, ajoutée a ses propres difficultés
psychologiques rendent impossible pour la mere de Nicolas le maintien d’un quelconque
cadre éducatif. A la maison [’adolescent est tout puissant, sa mere ne lui pose aucune limite.
Par exemple, malgré l'inquiétude de la mere par rapport au temps passé a jouer aux jeux

vidéo, aucune regle ni limite n’a été posée au domicile.

1l est impossible pour Nicolas d’exprimer a sa mere son mal-étre. Il se positionne par rapport
a elle dans une fonction de réassurance : il veut la soutenir, non l’inquiéter, et refuse
catégoriquement de lui verbaliser ses difficultés. Il m’explique que pour se détendre et se

sentir mieux, il utilise les jeux vidéo.



I. INTRODUCTION

1) L’Homo ludens au Cyberage

Les jeux vidéo sont aujourd’hui une activité de loisir privilégiée, reflétant notre société de
culture de I’écran et des images. Ils font partie de notre environnement socio-culturel
quotidien, et représentent a eux seuls une culture a part entiére, avec ses codes et son langage.
Ils font partie intégrante des loisirs familiaux, au point que 48% des foyers frangais soient
équipés d’une console de jeu et 65% d’un ordinateur en 2011 (1). Les jeux vidéo sont
d’ailleurs depuis plusieurs années le premier bien culturel vendu (devant livres et cinéma), et
représentent 3 milliards d’euros de chiffre d’affaire en 2012. L’utilisation des jeux vidéo est
d’une grande ampleur et progresse tous les ans : en 5 ans, le nombre de joueurs frangais est
passé de 17 a 28 millions de personnes. Il y aurait actuellement plus d’un milliard de joueurs
dans le monde. En France, un joueur passe en moyenne 2 heures et 45 minutes par semaine a

jouer (2).

Avec l’augmentation du nombre de joueurs on voit leur profil sociologique évoluer :
contrairement a 1’image du joueur adolescent masculin typique véhiculé par les médias, a
I’heure actuelle en France la moitié¢ des joueurs sont des femmes, et leur 4ge moyen est de 35
ans. Certains expliquent 1’évolution du profil d’age par deux facteurs : un marketing des
éditeurs de jeux vidéo beaucoup plus centré sur les adultes a partir des années 1990, afin de
sortir d’une image restrictive de jeu pour enfants, et le vieillissement des premiers enfants

ayant joué aux jeux vidéo dans les années 1980 (3).

Les jeux vidéo constituent désormais un ensemble vaste et hétérogeéne, correspondant a des

pratiques tres variées, selon le type de jeu, le support utilis¢, ou 1’age et le sexe du joueur.



L’évolution des technologies a permis a ce loisir d’étre aujourd’hui tres diversifi€, ne reflétant
plus du tout la méme réalité que dans les années 1980 a 1990, quand le jeu vidéo commence a
se développer et a rencontrer le succés. D’abord disponibles uniquement sur des bornes
d’arcades ou des consoles ne permettant 1’accés qu’a un seul jeu, on peut maintenant avoir
acces aux jeux vidéo a la fois sur nos ordinateurs, nos consoles de jeu polyvalentes, nos
tablettes tactiles et mémes nos téléphones, contribuant a I’assimilation compléte de ce loisir
dans notre quotidien. Dans leurs études concernant les jeux vidéo, les chercheurs se heurtent
aussi souvent a la difficulté de regrouper sous la méme terminologie des jeux trés différents,
n’impliquant pas la méme pratique et pas le méme investissement de la part des joueurs. Il
nous parait donc indispensable de bien discerner les différents types de jeux vidéo existant a

I’heure actuelle.

Il n’existe pas de consensus concernant les critéres de classification d’un jeu vidéo dans une
catégorie définie. Une premiere possibilité souvent utilisée est de définir les jeux vidéo par le

genre d’action proposée. On retrouve donc :

- des jeux d’action, qui comprennent des jeux de combat, de plate-forme ou de tir. Ils
ont en commun de constituer pour le joueur une mise a 1’épreuve de ses réflexes et de son
habileté.

- des jeux d’aventure, qui se distinguent par I’existence d’un univers fictionnel que le
joueur devra explorer en surmontant toutes sortes d’obstacles, évoluant au sein d’une trame
narrative.

- des jeux de role, qui s’inspirent des jeux de role sur table, au cours desquels le joueur
incarne un personnage, souvent qualifi¢ d’avatar, qu’il va guider et faire progresser a travers
I’univers proposé. La spécificité des jeux de rdle réside dans la personnalisation de ’avatar,

puisque le joueur peut choisir quel type de personnage il souhaite incarner et définir ses



caractéristiques. De plus, au cours du jeu ’avatar évolue et gagne de 1’expérience, au
contraire des personnages des jeux d’aventure.

- des jeux de stratégie, demandant au joueur des capacités tactiques et de gestion, le but
étant pour le joueur de gérer une région et une armée, en accumulant des ressources et en
menant des combats.

- des jeux de réflexion, demandant au joueur de résoudre des casse-tétes, des énigmes.

- des jeux de sport, du football a la course automobile.

- des jeux a visée éducative, ou « serious game ».

11 est toutefois fréquent qu’un jeu se situe au croisement de plusieurs de ces catégories, le plus

souvent des jeux d’action-aventure ou d’action-jeu de role.

Parallelement a cette premicre classification, il parait essentiel de distinguer d’une part les
jeux offline, ¢’est-a-dire les jeux dans lesquels le joueur n’affrontera que des entités générées
et guidées par I’ordinateur, et d’autre part les jeux online ou en ligne, dans lesquels le joueur,
via une connexion internet, va retrouver d’autres personnes. Développés depuis le milieu des
années 1990, les plus connus des jeux en ligne sont les « jeux en ligne massivement multi-
joueurs » ou MMOG (Massively Multiplayer Online Game). Ces jeux répondent a plusieurs
critéres : leur univers n’est accessible que par réseau, il est persistant (I’univers continue
d’évoluer que le joueur soit connecté ou non) et il est accessible a un grand nombre de joueurs
simultanément. Ces univers vont donc constituer des mondes a part entieres, avec leurs régles
et leurs codes, et méme leurs économies paralleles. Au sein des MMOG on trouve les
MMOFPS (Massively Multiplayer First Person Shooter), les MMORTS (Massively
Multiplayer Online Real-Time Strategy) et enfin les MMORPG (Massively Multiplayer
Online Role Playing Game), de loin les plus populaires et les plus médiatisés ces dernieres
années. La pratique des MMORPG est un phénoméne de grande ampleur : par exemple, le

seul World Of Warcraft rassemble 12 millions de joueurs a travers le monde en 2012, et Aion,
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6 millions en 2010. Ces jeux reprennent le fonctionnement du jeu de role qu’ils vont adapter
au fonctionnement d’un univers persistant. Le joueur va donc créer un avatar, a travers lequel
il va pouvoir explorer le monde virtuel, qu’il va mener a travers des missions, des quétes, et
surtout a travers lequel il va pouvoir interagir en temps réel avec les autres personnes
connectées au jeu. Les joueurs peuvent se rassembler dans des guildes et coopérer pour
atteindre certains objectifs. Ces guides ont un chef et chacun y occupe une place bien
déterminée, souvent fonction des caractéristiques de 1’avatar choisi. Des modifications et des
extensions sont réguliérement faites, de sorte que le joueur se voit proposer en permanence de
nouvelles quétes, de nouvelles explorations. Au fur et 2 mesure des missions accomplies le
joueur accumule des points d’expérience et augmente de niveau. La fonction de socialisation
a un impact majeur sur la maniére d’appréhender le jeu, puisqu’elle permet aux personnes de
créer des liens entre elles ; et si les conversations sont au départ centrées sur le jeu il n’est pas

rare qu’elles évoluent sur des domaines plus personnels.

Le joueur entretient souvent une relation complexe avec son avatar, que certains
psychanalystes francais ont essayé d’analyser (4). Cette relation se construirait a travers cing
dimensions. L’avatar est d’abord un véhicule, permettant au joueur de se déplacer ; tout
comme pour une voiture cela nécessite un apprentissage, au terme duquel le joueur a intégré
les caractéristiques physiques de 1’avatar et s’en sert instinctivement. L avatar est également
un outil, dans lequel le joueur va s’incarner pour agir autour de lui. Il est ensuite une interface
de communication avec les autres, puisque c’est a travers lui que toutes les communications
se font, et que ce sont son apparence et ses pouvoirs qui peuvent donner aux autres le désir
d’entrer en contact ; mais aussi une interface de communication avec soi-méme. La relation
d’un joueur avec son avatar se rapproche sur bien des aspects d’une relation maternante, trés
empathique dans le sens ou le joueur va s’imaginer éprouver la méme chose que ce qu’il voit

I’avatar ressentir. Enfin nous devons toujours considérer que 1’avatar peut étre I’incarnation



d’une facette de la personnalit¢ du joueur, d’un proche disparu, d’un personnage de son

histoire...

Ce sont les MMORPG qui ont été les plus médiatisés et associés a des conséquences
négatives pour les joueurs, de par leurs supposées propriétés addictives. Les MMOG sont de

maniére générale les jeux vidéo les plus étudiés par les scientifiques (5).

2) L’addiction aux jeux vidéo : Second Life ou bien No-Life ?

La popularité croissante des jeux vidéo est allée de pair avec I’apparition dans les médias de
controverses sur leurs potentielles conséquences négatives. Comme a chaque fois que la
technologie nous ouvre une nouvelle voie, comme pour la télévision ou les téléphones
portables en leur temps, certaines questions émergent : est-ce qu’il y a danger ? Peut-il y avoir
abus ? Peut-on prévenir les risques, et doit-on interdire la pratique des jeux vidéo ? Les débats
sont souvent passionnés, et impliquent les familles comme les pédiatres, les psychiatres, les
¢ducateurs ou les hommes politiques. Les dimensions les plus débattues ont été les liens avec

des comportements violents ou des conduites addictives.

La crainte certainement la plus médiatisée reste celle d’une addiction aux jeux vidéo (AJV).
La presse est souvent stigmatisante et titre réguliérement a propos des « accrocs » aux jeux
vidéo. Les préjugés présentant les joueurs comme des jeunes sans vie sociale (les « no-life »)
incapables de décrocher de leur écran sont toujours bien présents dans 1’imaginaire de notre
société. De leur c6té, lorsqu’on évoque la possibilité d’une problématique d’addiction, les
passionnés se sentent visés et réagissent vivement, généralement en niant en bloc toute

conséquence négative possible.

Il existe une grande inquiétude parentale quant a une éventuelle AJV de leurs enfants.

Certains auteurs, travaillant dans des centres spécialisés dans les addictions



comportementales, expliquent que la majorité des situations présentées comme « addiction
aux jeux vidéo » ne correspondent que rarement a une réelle dépendance, et ne nécessite

généralement pas d’autres prises en charge qu’une simple réassurance (6).

On peut imaginer plusieurs origines a cette grande angoisse des parents. Evoquons tout
d’abord le fossé générationnel entre des enfants et leurs parents (6). L’évolution des
technologies ayant permis une transformation des jeux vidéo, ils n’existaient pas sous leur
forme actuelle quand ces parents étaient eux-mémes enfants, c’est donc un univers qu’ils
connaissent trés peu et ne maitrisent pas (3,7). Ce monde inconnu peut étre alors 1’objet de
tous les fantasmes et de toutes les angoisses, rendant les parents encore plus vulnérables au

discours parfois catastrophiste de la presse.

Pour expliquer ce phénomene de stigmatisation des jeux vidéo par la presse, certains évoquent
le concept de « panique morale » développée par certains sociologues (8). Il conceptualise le
traitement biaisé réservé par la presse a certaines situations nouvelles : « une condition
sociale, une personne ou un groupe émerge, se voit defini comme menace pour les valeurs et
les intéréts de la société ; sa nature est représentée d’une facon stylisée et stéréotypée par les
médias, les barricades morales sont édifiées par les rédacteurs en chefs, les évéques, les
hommes politiques et autres gens bien-pensants; des experts socialement accrédités
prononcent leurs diagnostics et leurs solutions ». Cette idée de peur et d’ambivalence envers
un objet nouveau est reprise par certains psychiatres francais. Ils soulignent que chaque
nouvelle technologie, a I’origine de bouleversements culturels, a été traitée a la fois comme

un « bon objet » source de plaisir et comme un objet « diabolique » qu’il faut craindre (9).

On retrouve ce discours trés partial dans le traitement médiatique qui est fait de certains faits
divers. Citons surtout le suicide du jeune Shawn Woolley, aux Etats-Unis, un des premiers

faits divers a I’origine de débats passionnés quant a I’existence de I’AJV, et ses conséquences.



Ce jeune homme de 21 ans a été retrouvé mort par sa meére a Thanksgiving 2001, il s’était
suicidé avec une arme a feu devant son ordinateur sur lequel tournait encore le jeu Everquest.
D’apres les articles que I’on peut lire sur les faits, Shawn Woolley avait été diagnostiqué
Trouble Déficit de I’Attention et Hyperactivit¢ (TDAH) dans son enfance et souffrait
d’épilepsie ; quand il commence a jouer excessivement il consulte des psychiatres qui
poseraient alors le diagnostic de personnalité schizoide et de syndrome dépressif. Malgré ces
comorbidités psychiatriques la culpabilit¢ des jeux vidéo est au premier plan dans les
journaux : on peut lire des titres de presse tels que « Addicted : Suicide Over Everquest ? » sur
le site de CBS News, le journal Le Monde titre « Des parties plus courtes pour limiter les
risques ». La mére de Shawn accuse alors 1’éditeur du jeu d’étre responsable du suicide de son
fils. Si les porte-paroles de 1’éditeur nient tout lien entre le jeu et le suicide de Shawn, c’est
suite a cet évenement qu’ils ajoutent a leurs jeux la possibilit¢ de mettre une alarme se
déclenchant aprés un certain temps (10). Soutenue par I’opinion publique, la mére du joueur
créée en 2008 1’association « Online Gamers Anonymous », un programme d’aide en 12

étapes pour joueurs dépendants aux jeux en ligne (11).

Les controverses médiatiques autour du concept d’AJV se retrouvent au sein de la
communauté scientifique, qui débat toujours actuellement de sa pertinence et des critéres
diagnostiques devant étre pris en compte. Dans le DSM-V paru en mai 2013, on retrouve les
troubles liés aux jeux vidéo en ligne (Internet gaming Disorder) en Section 111, ce qui signifie
que I’ « American Psychiatric Association » les définit comme situation nécessitant plus
d’expérience et de recherche clinique avant d’étre formellement identifiée comme un trouble
a part entiere (12). Faute de s’accorder les chercheurs vont chacun utiliser leur terminologie
propre et nous pouvons trouver dans la littérature des formulations telles qu’addiction (13) ou
dépendance (14) aux jeux vidéo, ou encore usage probléematique (15), pathologique (16) ou

excessif (17) des jeux vidéo.
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Avant méme de s’intéresser aux jeux vidéo, les chercheurs ont beaucoup exploré le champ de
I’'usage pathologique d’internet. La question de I’existence d’une cyberdépendance a été
souvent étudiée. Plusieurs études affirment son existence et développent des critéres et des
échelles diagnostiques (18,19), voire des prises en charge thérapeutiques (20).Plusieurs
auteurs contestent la pertinence du concept d’addiction a Internet, expliquant qu’Internet n’est
qu’un outil permettant d’accéder a certains contenus, qu’un « systeme de distribution ». Parler
d’addiction a Internet serait alors comparable a 1’évocation d’une addiction au casino au lieu
d’une addiction aux jeux d’argent (21). Les questionnements sur 1’usage problématique
d’internet et des jeux vidéo ont plusieurs points communs, d’autant plus depuis I’apparition
des jeux vidéo en ligne qui mélent ces deux problématiques. Nous pouvons méme trouver des
¢tudes qui évaluent I'usage pathologique des jeux vidéo avec des échelles construites pour

¢valuer I’usage d’internet (22), ou des études évaluant les deux pratiques confondues (23).

Les premicres études évaluant spécifiquement un usage problématique des jeux vidéo (UPJV)
concernent plutot les bornes d’arcade, premicres a donner I’acces des jeux vidéo au grand
public. Les premicres études définissent 1'usage problématique en terme de temps passé a
jouer, ou de conséquences pour le sujet; il n’y a pas de critéres précis pour définir la
pathologie (24,25). Un rapprochement est ensuite réguliérement fait avec les machines a sous
et le jeu vidéo est alors étudié sous I’angle d’une comparaison avec les jeux d’argent (13,26).
La plupart des études des années 1990 et de nombreuses études plus récentes explorent
I’'usage pathologique des jeux vidéo en utilisant des critéres diagnostiques issus des criteres
DSM-III-R ou DSM-IV pour les problématiques de jeux d’argent (27). Les auteurs retrouvent
des prévalences variant de 3 a 9% des joueurs (28,29). D’autres auteurs vont se baser sur les
criteres de dépendance aux substances, retrouvant des prévalences de joueurs dépendants de
2.7 a 3% des joueurs (30,31) ; ou vont méler les deux ensembles de critéres diagnostiques

(32).
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Plusieurs auteurs ayant déja exploré le champ des problématiques liées aux jeux vidéo vont
essayer de définir des critéres diagnostiques formalisés. S’appuyant sur le modele des
addictions comportementales de Brown (33), Griffiths va décrire six composants distincts au

diagnostic d’AJV (34) :

- la saillance, c’est-a-dire quand le jeu vidéo devient la priorit¢ de la vie du sujet,
dominant ses pensées, ses ¢émotions et son comportement

- une modification de I’humeur lorsque le sujet joue, incluant une excitation
physiologique quelquefois décrite comme une exaltation, un « buzz ». Ce critére implique
aussi les joueurs utilisant le jeu vidéo dans le but précis de modifier leur humeur

- la tolérance, qui reflete le fait de devoir jouer plus longtemps pour obtenir ce
sentiment d’exaltation

- les symptomes de sevrage, qui font référence aux sensations psychologiques et
physiques désagréables tels que frustration, irritabilité lorsque le sujet ne peut pas jouer

- la rechute, lorsque le sujet essaie de réduire son temps de jeu ou d’arréter de jouer
sans succes

- le conflit, interpersonnel quand le jeu vidéo devient un sujet de disputes avec
I’entourage, ou intrapersonnel, quand il y a conflit entre les différentes activités du sujet et

que le jeu vidéo tend a prendre le pas sur les autres.

Validant D’utilisation du modele de Brown mais contestant 1’équivalence de ces six
composants, Charlton en 2002 puis en 2007 est un des premiers auteurs a différencier une
addiction d’un engagement important dans cette activité (35,36). 1l estime en effet que méme
si un grand engagement implique souvent beaucoup de temps passé sur les jeux vidéo, il n’est
pas pathologique dans le sens ou il n’a pas de conséquences négatives sur le sujet. Un certain
temps passé a jouer pour un individu pourra étre considéré comme pathologique ou non selon

les répercussions qu’il aura sur son existence. « Un enthousiasme sain enrichit [’existence,
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alors qu’une addiction I’appauvrit » (37). Charlton distingue dans les composants de Brown
des « critéres centraux » qui sont la rechute, les symptomes de sevrage, le conflit, et la
saillance comportementale. Ces critéres seraient le reflet de 1’addiction. Par ailleurs la
saillance cognitive, la tolérance et les modifications de I’humeur sont considérés comme des
« critéres périphériques », reflétant plutdt le processus d’engagement important. Parmi les
joueurs présentant les criteres centraux, la grande majorité présente également les critéres
périphériques. L’auteur suggere qu’il s’agirait peut-&tre de plusieurs étapes d’évolution, les
joueurs ayant un grand engagement (donc présentant les critéres périphériques) pouvant
basculer dans un processus addictif par la suite (ajoutant donc au tableau les critéres

centraux).

Il souligne également qu’utiliser indifféremment les six composants de Brown dans une
échelle polythétique (ne nécessitant pas la présence de tous les critéres mais un nombre
d’entre eux prédéterminé) mene a une surestimation de la prévalence de I’AJV puisqu’alors
les joueurs « engagés » ne sont pas différenciés des joueurs dépendants. La plupart des études
utilisant des échelles issues du DSM-IV, tout comme celui-ci, sont polythétiques alors que
pour Brown le diagnostic nécessitait la validation de la totalité des critéres. Pour Charlton
seuls les joueurs présentant la totalité des symptomes centraux doivent étre considérés comme

pathologiques.

Sortant du cadre strict des addictions comportementales, certains auteurs développent un
cadre théorique excluant la tolérance des critéres diagnostiques (38). Ils parlent alors d’une
« utilisation problématique des jeux vidéo ». C’est également le cas de quelques échelles
diagnostiques, qui évoquent malgré tout le terme d’addiction telle que le « Young Internet
Addiction Test », utilisé pour évaluer ['usage des jeux vidéo dans de trés nombreuses études

(39-41).
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D’autres auteurs vont considérer 1’'usage des jeux vidéo comme un continuum, allant d’une
pratique saine sans conséquences a une pratique excessive et problématique, sans déterminer

de point de séparation entre normal et pathologique (42).

Cette réflexion sur les critéres diagnostiques d’une AJV intervient dans le cadre d’un débat

plus large.

Wood est un des auteurs ayant le plus fermement remis en cause le concept d’addiction aux
jeux vidéo (43). Selon lui, les inquiétudes concernant les jeux vidéo ont été générées par les
médias, les parents inquiets, et quelques cas cliniques constituant souvent des situations
extrémes. Il estime par ailleurs qu’en raison de I’utilisation d’échelles inappropriées, la
prévalence du trouble aurait été largement surestimée. Pour Wood, évaluer la pratique du jeu
vidéo a I’aune du jeu d’argent n’est pas adapté a cause de plusieurs différences qualitatives
entre ces deux pratiques : par exemple, quand le joueur d’argent perd, il s’endette, il continue
a jouer pour recouvrir ses dettes, persuadé qu’il va finir par gagner. Continuer a jouer
occasionne une plus grande perte d’argent, poussant d’autant plus le joueur a poursuivre pour
« se refaire », et continuer a jouer permet d’échapper a la réalité des dettes. Il n’y a pas de tels
processus a 1I’ceuvre dans ’UPJV. Rejoignant d’autres auteurs, Wood conteste également
I’existence d’une tolérance dans la pratique des jeux vidéo, expliquant que jouer plus
longtemps n’est pas vraiment li¢ & une excitation plus importante. Ensuite, il argumente que
les conséquences de 1’usage pathologique des jeux vidéo sont bien moindre que pour les
autres addictions ; pour lui, il s’agit principalement de perte de temps, sans rapport en terme
de gravité avec d’autres addictions pouvant mener a de graves problémes de santé, a perpétrer
des activités illégales, au surendettement... Passer beaucoup de temps investi dans une
activité ne suffit pas a pouvoir la qualifier d’addictive. Déterminer si ce temps passé a jouer a
des conséquences est quelque chose de subjectif, les plus inquiets étant souvent I’entourage

des joueurs. Wood rappelle que dans le cas des parents il est de leur responsabilité de limiter
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ce temps de jeu afin de limiter les conséquences. Le fait d’avoir du mal a arréter ne serait pas
non plus un argument, puisqu’il existe beaucoup de comportements qui sont des habitudes,
difficiles a controler. De plus, des études montrent que les personnes diagnostiquées comme
dépendantes montrent une tendance a jouer pour gérer le stress ou les émotions difficiles (44).
Le probléme serait donc une difficulté de régulation des émotions, que le sujet tente de
« traiter » en utilisant les jeux vidéo, en non pas les jeux en eux-mémes. D’ailleurs aucune
¢tude n’aurait montré que 1’addiction existe chez des sujets ne présentant aucune comorbidité,
les joueurs excessifs le seraient-ils justement parce qu’ils essaient d’échapper a d’autres
problémes ? Wood ajoute un argument a cette théorie en expliquant que les jeux vidéo n’ont

pas une structure addictive de nature (contrairement aux jeux d’argent).

Blaszczinsky (45) s’accorde avec Wood pour contester 1’utilisation du cadre théorique du jeu
d’argent en le transposant simplement pour les jeux vidéo. Il précise qu’une des différences
fondamentales réside dans le fait que les jeux vidéo ne reposent pas sur la chance mais sur les
habiletés du joueur. Il est aussi important de ne pas confondre un mésusage, un abus, et une
addiction. Le critére le plus important pour cet auteur est la perte de contrdle, et non la
présence de conséquences dues a un temps excessif pass¢ a jouer. Enfin il insiste sur
I’importance d’explorer la possibilité d’une préexistence de problemes de santé mentale ou de
difficulté¢ de gestion des émotions chez les joueurs excessifs, validant le raisonnement de
Wood selon lequel la pathologie sous-jacente serait le probleme, et non le jeux vidéo en lui-
méme. Il étend d’ailleurs ce raisonnement aux jeux d’argent en expliquant que des recherches
sont en cours pour explorer le role de maladies mentales préexistantes dans le développement

d’une problématique de jeux d’argent.

Plusieurs auteurs vont s’élever contre ces raisonnements (46,47). Griffiths tout d’abord
rappelle que si la prévalence du trouble a peut-étre été surestimée, cela ne veut pas dire pour

autant que le trouble n’existe pas. Il explique ensuite que pour lui, il y plus de similitudes que

15



de différences entre jeux vidéo et jeux d’argent, ce qui justifierait pleinement ’utilisation des
échelles diagnostiques et le cadre conceptuel des problémes de jeu d’argent pour les jeux
vidéo. Griffiths et Turner accusent Wood de banaliser les conséquences de 1’'usage excessif
des jeux vidéo, citant quelques conséquences physiques (obésité, tendinites..) ou sociales
(perte du travail, isolement..). Tous deux critiquent surtout le raisonnement de Wood selon
lequel s’il existe des problémes psychologiques sous-jacents, il n’y a pas d’addiction, 1’'usage
problématique étant secondaire a une pathologie préexistante. Ces auteurs objectent qu’il en
est de méme pour la dépendance aux substances: on retrouve souvent chez les sujets
dépendants a I’alcool ou a d’autres toxiques des problématiques sous-jacentes qui existaient
avant I’addiction ; on parle alors d’addiction secondaire. On parle néanmoins toujours bien
d’addiction, il peut donc en étre de méme pour les jeux vidéo. De plus, Turner ajoute que de
par leurs renforcements positifs et négatifs, les jeux vidéo ont une structure interne favorisant

le processus addictif.

Ces réflexions sont a considérer dans le contexte de controverses visant a établir si ’'UPJV est
un trouble de nature primaire ou secondaire. Ici Wood exprime bien sa conviction que le
probléme est de nature secondaire; mais d’autres auteurs pensent qu’il ne s’agit pas
simplement d’un « symptdme » réactionnel a des difficultés mais bien d’un trouble a part

entiére capable de générer de lui-méme des conséquences psychologiques et sociales (16).

Turner évoque une structure interne favorisant un processus addictif ; cette description nous
parait particuliérement convenir aux jeux de role en ligne massivement multi-joueurs
(MMORPGQG). Il nous parait important d’analyser le fonctionnement de ces MMORPG en
termes de processus addictogene, d’autant plus que depuis leur création dans les années 2000,
de plus en plus d’études leur sont exclusivement consacrées (34,48). Certains auteurs
suggerent que beaucoup de situations d’addictions aux jeux vidéo seraient dues a des

MMORPG (28). La possibilité d’interactions sociales est la différence majeure entre les
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MMOG et les autres jeux vidéo. Une interaction sociale est définie par la communication
entre deux sujets ou plus, pouvant les affecter. Dans un MMOG, le joueur peut discuter en
temps réel, de manicre a former des alliances et des équipes, s’opposer a un ennemi, échanger
des informations... Jouer a ce type de jeu peut donner le sentiment d’appartenir & une
communauté, ou de pouvoir se créer de nouveaux amis (49). Le désir de socialisation est
d’ailleurs une des premiéres motivations a jouer retrouvées, juste apreés 1’amusement (50).
Certains auteurs suggerent que cet aspect de socialisation participe beaucoup a la dimension
addictogéne du jeu (51). A celui-ci nous pouvons ajouter les nombreuses interactions entre le
réel et le virtuel. Par exemple, un joueur d’un niveau suffisamment élevé peut se procurer
certains items dans le jeu, qu’il peut revendre contre de « I’argent réel » ; plus 1’item est rare
dans le jeu plus le joueur peut espérer en gagner de I’argent. Des actions dans le monde
virtuel vont donc apporter une « récompense » dans le monde réel (48). Notons aussi que le
joueur peut étre poussé a continuer de jouer par le fait que le jeu n’a pas de limites. Des
extensions étant régulierement proposées, le joueur a toujours des nouvelles zones a explorer,
des « monstres » encore plus puissants a éliminer, créant toujours plus de renforcements

positifs.

Dans sa section III, le DSM-V évoque uniquement les problémes liés aux jeux vidéo en ligne
(« Internet Gaming Disorder »). Certains auteurs préconisent au contraire 1’inclusion d’un

« usage problématique des jeux vidéo », qu’il soit joué en ligne ou non (52).

La plupart des pays n’ont pas attendu que la question du diagnostic soit réglée par les
scientifiques pour envisager des prises en charge thérapeutiques. Cette réflexion est
particulierement avancée dans les pays asiatiques ou la pratique des jeux vidéo en ligne est

trés répandue.
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Des traitements médicamenteux ont été testés : plusieurs études montrent une diminution du
score d’addiction aux jeux en ligne ou du craving sous bupropion (53), chez des enfants
diagnostiqués TDAH un traitement par méthylphénidate permet également de diminuer les
scores d’addiction (54). Des traitements psychothérapeutiques sont aussi proposés (55,56), en
particulier des prises en charge cognitivo-comportementales (57) ou familiales (58). La Corée
du Sud et la Chine développent depuis quelques années des camps de sevrage, baptisés
« boot-camp base », dans lesquels les sujets sont isolés de toute technologie, le programme
comprenant beaucoup d’activités physiques en plein air et d’activités en groupe afin
d’apprendre a «recréer des liens », mais peut inclure aussi des médicaments (59). Ces
dernieéres années, plusieurs scandales ont été¢ révélés, comme le traitement par électrochocs
qu’un psychiatre aurait infligé a des milliers de patients, ou la mort de plusieurs jeunes
patients battus a mort par des membres de I’encadrement ; ces informations n’ont toutefois
pas ébranlé¢ le succes de ces camps de désintoxication (60). En France, les personnes
souhaitant étre prises en charge pour un UPJV sont le plus souvent orientées vers une

structure d’addictologie (61).

Dans ce contexte de débats scientifiques, une grande diversité de terminologies est utilisée, et
il parait encore prématuré de parler avec certitude d’addiction aux jeux vidéo. Nous parlerons
donc d’usage problématique des jeux vidéo, sauf pour évoquer certains articles dont les

auteurs parlent eux-mémes d’addiction aux jeux vidéo.

3) La question de I’adolescence

L’enfance, puis 1’adolescence, représentent des périodes bien particulieres de la vie. Il n’est
pas évident de définir précisément les limites temporelles de ces périodes, surtout en ce qui
concerne 1’adolescence, phase de transition entre I’enfant et I’adulte. La définition peut étre

physiologique, en assimilant le début de I’adolescence a I’apparition des premiers signes de la

18



puberté, c’est-a-dire le plus souvent entre 10 et 12 ans; elle peut étre également
psychosociale, définissant 1’adolescence comme la période de mutations physiques et
psychiques, allant de pair avec 1’autonomisation par rapport aux parents. Les limites sont alors
floues, surtout en ce qui concerne la fin de cette période. L’OMS définit trois tranches d’age :
la pré-adolescence, de 10 a 14 ans, I’adolescence, de 15 a 19 ans, et la post-adolescence de 20
a 24 ans. Considérons enfin la limite 1égale, qui définit comme enfant toute personne de
moins de 18 ans. De manicre générale, dans la plupart des études scientifiques se consacrant
spécifiquement a 1’étude de cette population, I’adolescence est définie comme une période

allant de 10 ans a 18 a 19 ans.

3.1 L’adolescent a I’ére du virtuel

Les enfants et les adolescents sont aujourd’hui une population particuliérement concernée par
la pratique des jeux vidéo. On observe, depuis quelques années, les premieres générations de
jeunes qui ont grandi dans un univers ou les jeux vidéo existaient déja a leur naissance et qui

considerent leur présence dans notre environnement culturel comme allant de soi.

Il n’est donc pas étonnant de constater a quel point la pratique des jeux vidéo est répandue
dans cette population. En France, en 2010, 91% des jeunes de 11 a 14 ans sont observés
comme étant des utilisateurs de jeux vidéo (62). On peut lire aussi que c’est le cas pour 95%
des jeunes de 8 a 12 ans, qui consacreraient environ 6 heures par semaine aux jeux vidéo. Ce
chiffre augmente pour les plus agés, en France les 13-19 ans passeraient 9 heures par semaine
a jouer (63). On retrouve des chiffres similaires aux Etats-Unis, avec 90% des enfants et
adolescents utilisateurs de jeux vidéo en 2012 (64), avec une estimation de temps passé a
jouer supérieure, d’environ 2 heures par jour. Les mémes pourcentages d’utilisateurs sont
retrouvés dans le continent asiatique, avec cependant un temps passé¢ a jouer largement

supérieur, de l’ordre de 20 heures par semaine. Les auteurs expliquent en partie cette
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différence par l’intégration trés importance des technologies informatiques dans des pays
comme la Chine ou la Corée du Sud, dans lesquels par exemple I’apprentissage de 1’utilisation
d’un ordinateur est un objectif pédagogique a part entiére, et ou les enseignants complétent

réguliérement leurs lecons avec des jeux vidéo (29).

En France, I’intégration des jeux vidéo dans le quotidien des adolescents et dans leurs modes
de pensées amenent méme certains psychiatres a les utiliser dans le cadre de thérapies
d’inspiration psychodynamique (61). Les thérapies cognitivo-comportementales ne sont pas
en reste puisqu’un jeu vidéo inspiré de ces thérapies a été spécialement créé en 2012 dans le
but de prendre en charge des adolescents souffrant de syndrome anxio-dépressif, avec une

efficacité démontrée équivalente aux traitements standards (65).

L’impact de 1'usage simple des jeux vidéo a été beaucoup exploré chez les enfants et les
adolescents, et les études ont montré que jouer aux jeux vidéo pouvaient amener a la fois des

effets positifs et négatifs.

Un des facteurs les plus étudié est I’impact des jeux vidéo sur I’agressivité et les troubles du
comportement. Plusieurs études montre que méme pour seulement vingt minutes de jeu, la
pratique des jeux vidéo violents augmente les affects et les cognitions hostiles, mais que ¢a
n’est pas le cas pour les jeux vidéo non-violents (66) ; d’autres montrent que jouer a un jeu
vidéo violent augmente les troubles du comportement du type étre impliqué dans des conflits
avec violence physique (67). Certains auteurs montrent que la vision réguliére de la violence
dans les jeux pourrait provoquer une désensibilisation et conduire le sujet a la considérer
comme banale (68), voire provoquer une diminution de I’empathie et des comportements
prosociaux (69). A Dl’inverse certaines études ne retrouvent aucun impact des jeux vidéo
violents sur I’agressivité ou le comportement (70), et cette question ne fait actuellement pas

consensus parmi les scientifiques (71).
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Il n’y a pas non plus de réponse claire a la question de I’impact des jeux vidéo sur les résultats
scolaires. Certaines études montrent que le temps passé a jouer est li¢ & une diminution des
performances, supposant que les moments consacrés aux jeux sont pris sur le temps
normalement investi dans les devoirs (64) ; tandis que d’autres études retrouvent un lien

inverse (72).

La plupart des études explorant ces facteurs montrent que 1’exposition aux jeux vidéo est liée
a une altération des capacités attentionnelles (73). Certaines études ajoutent que ce lien est
bidirectionnel : les jeux vidéo impactent négativement les capacités attentionnelles, et les
sujets ayant des problémes d’attention pré-existants auront plus tendance a jouer aux jeux

vidéo (74). L’utilisation des jeux vidéo altérerait également le contrdle cognitif pro-actif (75).

Les études ne montrent pas de lien entre I'usage des jeux vidéo, et la dépression ou la

consommation de toxiques (76,77).

Plusieurs auteurs montrent des avantages a I’utilisation des jeux vidéo. Par exemple,
différentes études retrouvent que la pratique des jeux vidéo améliore les capacités visuo-

spatiales et améliore la capacité de prise de décision en situation de stress (78).

Certains auteurs suggerent ensuite que les jeux vidéo peuvent d’une part autonomiser le
joueur et I’entrainer a gérer seul de nouvelles situations, mais aussi d’autre part apprendre aux
enfants a travailler en équipe et a gérer des contacts sociaux lorsqu’il ne joue pas seul (79). Le
fait de jouer aux jeux vidéo est d’ailleurs associé a une augmentation des interactions avec les

pairs en dehors de 1’école (80).

Les jeux vidéo sont ¢galement d’excellents professeurs. La maniére dont ils sont construits,
avec leur aspect ludique et les renforcements poussant le joueur a poursuivre, favorisent leur

adaptation a différents domaines pédagogiques, comme une aide a I’apprentissage de la
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lecture, des mathématiques... Il existe méme des jeux vidéo dédiés a I’éducation médicale

pour certaines maladies chroniques, comme ’asthme, ayant montré leur efficacité (64).

Différentes études montrent enfin que les jeux vidéo « actifs » ou « exergames » favorisent
une reprise de Dactivité physique chez les enfants ayant des habitudes sédentaires, et
permettent une dépense énergique non négligeable (méme si toujours inférieure a la dépense
qui aurait été observée lors de la réalisation de I’activité en « milieu naturel »). Ils sont une

piste d’aide pour la lutte contre la sédentarité et le surpoids des enfants et des adolescents

(81).

L’usage simple des jeux vidéo a donc un impact qu’il faut nuancer, positif sur certains aspects
et négatifs pour d’autres. Parmi ces usagers, certains vont développer une utilisation

pathologique des jeux vidéo.

3.2 Les enjeux de ’adolescence

La plupart des auteurs étudiant I’'UPJV chez les adolescents décrivent cette population comme
particulierement vulnérable, du fait des transformations physiques, psychiques et sociales
liées a cette période. Il parait donc important d’explorer quelles sont exactement ces

transformations pour mieux comprendre la fragilité de 1’adolescent.

La puberté s’accompagne de profondes modifications physiologiques, tant sexuelles que
globales. Ces transformations mettent a 1’épreuve le sentiment d’identité de 1’adolescent (82).
Le corps est en effet un élément essentiel de 1’identité, ce qui spécifie un individu a ses
propres yeux et a ceux des autres. Il fait partie de la représentation de soi. Lorsqu’il change,
I’individu doit pouvoir élaborer ce changement et évoluer avec lui. De maniére générale,
I’adolescence est une période « d’interrogations sur soi » (83), sur sa sexualité, son sentiment

d’identité, son estime de soi.
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Souvent, 1’estime de soi est fragilisée voire diminuée a cette période de la vie. Si ce
phénomeéne, lié aux questionnements identitaires, ne concerne pas tous les individus, pour
Jeammet au moins un tiers des adolescents subissent un impact négatif de la puberté sur
I’image qu’ils ont d’eux-mémes. Un pourcentage non négligeable d’adolescent expriment un
mal-étre avec des idées de dépréciation (84). Les transformations corporelles liées a la
puberté, si elles ne sont pas bien intégrées, peuvent amener le sujet a une défaillance

narcissique.

Une dimension essentielle de 1’adolescence est la perte de maitrise qui 1’accompagne. Les
changements pubertaires s’imposent a l’individu, ce qui peut générer un sentiment de
passivité voire d’impuissance (82). A tous niveau, 1’adolescence est une exigence de
changements, que le sujet ne controle pas. Ces changements sont d’ordre somato-psychiques,
avec les transformations biologiques de la puberté, mais aussi symbolico-culturels, avec un
changement de statut social, un acceés a une identit¢ sexuée d’adulte et a une fonction de
production de travail (84). Jeammet observe que « Nous voyons dans la peur d’étre débordé et

de perdre le controle de la situation la crainte majeure du Moi adolescent » (84).

Au niveau social et culturel 1’adolescence représente aussi une période d’autonomisation
progressive par rapport aux parents. Le sujet est confronté au paradoxe d’une relation de
dépendance aux parents et en méme temps d’un besoin d’autonomie. C’est une période ou le
controle parental est encore présent mais s’assouplit (85). Cependant on assiste a une
évolution sociétale et a un effacement des barrieres intergénérationnelles, avec une difficulté

croissante pour les parents a poser des limites et un cadre a leurs enfants (84).

Il a été suggéré que les adolescents pourraient utiliser les jeux vidéo pour renforcer leur
estime de soi. Plusieurs processus peuvent étre envisagés. Selon certains auteurs, le fait de

développer des compétences dans les jeux vidéo amene le joueur a étre admiré de ses pairs,
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obtenant du respect et un « statut social » dans le jeu valorisant, et renforcant le narcissisme
(57). D’autres évoquent le role compensatoire que peut avoir I’avatar dans le jeu, qui remplira
un réle de renforcement d’estime de soi qui n’est pas possible dans la réalité (86). L’avatar est
aussi un moyen de «tester » différentes identités, de se projeter dans différents rdles,
dimension particuliérement importante dans le contexte de questionnement identitaire de
I’adolescence. Il n’est pas un simple personnage de jeu vidéo mais une nouvelle version du
Soi avec laquelle le joueur expérimente et compense certains aspects de lui-méme (62).
L’univers des jeux vidéo pourrait étre enfin un moyen de reprendre le contrdle, de retrouver
ce sentiment de maitrise qui est tant mis a mal a cette période puisque c’est le joueur qui
choisit quel avatar il souhaite mettre en scéne dans le jeu, quelle facette du Soi il souhaite

exprimer.

La vulnérabilité de I’adolescent a I’'UPJV peut étre mise en lien avec une immaturité cognitive

et cérébrale.

Le fonctionnement des systemes de récompenses implique plusieurs neurotransmetteurs. Le
plus important d’entre eux est la dopamine (87). Plusieurs stimuli motivationnel sont connus
pour générer une production de dopamine, tels que substances addictogeénes (alcool, tabac,
drogues...), nourriture, mais aussi jeux vidéo (88); favorisant la répétition de ces
comportements. Au contraire, les systemes impliquant la production de sérotonine sont
associés au controle voire a 1’inhibition des comportements. Les concentrations de ces deux
neurotransmetteurs centraux dans 1’organisation des circuits motivationnels ne se stabilisent
qu’a partir de I’age de 16 ans, le ratio dopamine/sérotonine étant auparavant a I’avantage de la
dopamine ; favorisant la mise en jeu des conduites a risque plutot que leur inhibition. De plus,
le cortex préfrontal évolue beaucoup au cours de I’adolescence, son immaturité suggere qu’a
cette période la fonction exécutive de controle des impulsions est & peine en train de se

construire (89).
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Une plus grande motivation a stimuler les circuits de récompense et une faible activité des
circuits inhibiteurs peut étre a 1’origine de comportements impulsifs et de prises de décision

qu’un adulte trouvera inadaptés.

Certains auteurs suggerent qu’avec une approche neuro-économique, on peut observer
plusieurs biais dans la prise de décision chez les adolescents, les conduisant a adopter plus de

comportements a risque (90).

Tout d’abord la prise de décision est influencée par notre niveau d’aversion au risque, c¢’est-a-
dire I'importance que nous accordons aux conséquences négatives potentielles de notre
comportement. Or, plusieurs études montrent que 1’adolescent éprouve moins d’aversion au
risque que les adultes (91). L’exploration des bases neurales de cette différence incrimine
deux aires cérébrales : I’immaturité du cortex insulaire, impliqué dans les réactions de dégout
et normalement responsable de 1’inhibition des comportements s’ils sont trop risqués ; et le
cortex cingulaire antérieur et le cortex préfrontal, qui normalement optimise les décisions en

faisant profiter des expériences antérieures.

L’aversion a la perte définit le fait qu’un adulte va toujours surestimer les pertes par rapport
aux gains qu’il peut obtenir par un comportement. Un adolescent, par rapport a un adulte, va
éprouver moins d’aversion a la perte, c’est-a-dire surestimer les gains potentiels et sous-
estimer les pertes possibles. Plusieurs mécanismes sont a I’ceuvre, comme 1’hypersensibilité
de I’adolescent aux récompenses (liée a 1’activation excessive du nucleus accumbens) (92),
parallelement a une dévaluation des punitions qu’il encourt (liée a une hypoactivation des
zones cérébrales impliquées dans les émotions d’anxiété et de dégout, comme 1I’amygdale et
I’insula, empéchant I’inhibition du comportement) (93). Cette différence entre adolescent et
adulte est majorée par un rapport différent a la notion de temporalité. En effet, si un adulte a

dé¢ja tendance a minorer une conséquence négative potentielle si elle est retardée, ce
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phénoméne est majeur chez les adolescents qui vont encore plus dévaluer une conséquence
potentielle si elle n’est pas immédiate (94). Ce biais dans la prise de décision impliquerait de

nouveau une immaturité des fonctions exécutives préfrontales (95).

Chez I’adulte un contrdle optimal des comportements nécessite des aires préfrontales matures
et organisées en réseaux hiérarchiques (96). Or chez I’enfant et 1’adolescent la densité
synaptique augmente (jusqu’a 1’age de 15 ans), ce qui a un effet positif sur les capacités

d’apprentissage mais qui se fait aux dépends d’une optimisation du contrdle des actions (97).

Il existe donc bien une vulnérabilité¢ de 1’adolescent inhérente a son immaturité cérébrale, qui
peut le pousser a débuter voire poursuivre un comportement aux potentielles conséquences
négatives, que ce soit une consommation de substances ou une utilisation excessive de jeux
vidéo.

4) Quels sont les facteurs associés a une UPJV chez I’enfant et
I’adolescent ?

L’UPJV est un concept largement médiatisé, qui risque de 1’étre de plus en plus en raison du
nombre grandissant de joueurs, et de 1’évolution des technologies rendant les jeux vidéo de

plus en plus immersifs.

En dépit des contours nosographiques toujours flous de ’'UPJV, les scientifiques ont établi
des échelles diagnostiques pour essayer de distinguer une population a I’usage pathologique.
Définir des individus comme ayant une UPJV a permis ensuite d’explorer les différentes

variables associées.

Les dimensions explorées sont tres diverses. Certaines études portent sur des facteurs externes
au joueur. Les scientifiques se sont en effet interrogés sur le lien entre I’UPJV et la nature des

jeux vidéo utilisés par le sujet, cherchant si certains jeux sont plus a risque que d’autres. Ils
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ont ¢galement étudi¢ la corrélation avec I’environnement familial : ’enfant et I’adolescent
étant encore dépendants de leurs parents, il parait envisageable que la situation familiale
influence le risque d’UPJV, tout comme I’'UPJV pourrait elle-méme influencer

I’environnement familial.

De la méme maniere que pour I’'usage simple, les scientifiques ont étudié I’'impact de I’'UPJV

sur les performances scolaires, ainsi que sur I’agressivité et les troubles du comportement.

Beaucoup d’études explorent des facteurs internes au joueur, dans le but d’identifier a la fois
des facteurs de vulnérabilité, mais aussi des conséquences de I’UPJV. Les scientifiques
¢tudient donc les traits de fonctionnement des joueurs pathologiques, comme par exemple leur
capacité de régulation des émotions ou leurs habiletés sociales. Ils examinent en outre la
présence de comorbidités psychiatriques, comme un syndrome anxio-dépressif ou un TDAH,

et la présence de comorbidités addictives.

Enfin, d’autres études étudient les bases neurologiques et neuro-psychologiques de ’'UPJV.

Nous nous sommes concentrés sur I’étude de ces facteurs associés a I’'UPJV chez I’enfant et
I’adolescent. Il s’agit d’une population particulicrement attirée par la pratique des jeux vidéo
au point que la quasi-totalit¢ d’entre eux les ont déja utilisés ; explorer les corrélats de
I’utilisation problématique pourrait nous apprendre pourquoi certains d’entre eux développent
cet usage pathologique. En outre, nous avons vu précédemment que les adolescents sont des
individus particulierement vulnérables, pris dans des transformations corporelles, sociales,
biologiques et cérébrales, qui a cet age vont déposer dans la pratique des jeux vidéo bien
d’autres enjeux qu’a 1’age adulte. L’aspect évolutif de cette période de la vie rend

particulierement intéressante 1’exploration de 1’évolution de I’'UPJV.

Notre revue de littérature cherche a synthétiser les vingt derniéres années de recherche dans

ce domaine.
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II. METHODE

Nous avons réalisé une revue de littérature systématique d’apres les directives PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). Ces directives
consistent en une liste de 27 critéres donnant des instructions précises sur la manicre de
réaliser une revue systématique, et en un diagramme décrivant le processus de sélection des

articles, permettant aux auteurs d’adopter une méthodologie de qualité (98).

La recherche a été réalisée en Mai 2013 sur les bases de données Pubmed et Science Direct.

Nous I’avons par la suite complétée avec les articles parus apres la date de la revue.

Nous avons inclus toutes les études publiées entre 1993 et 2013.

Les mots-clés utilisés ont été addiction, dependency, « problematic use », adolescent, child,

« online gaming et video games ».

Opérateur Définition
Mots-clé #1 adolescent OR child
Mots-clé #2 "video game" OR "online gaming"
Mots-clé #3 "problematic use" OR addiction OR dependency
Opérateur booléen #1 AND #2 AND #3
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Les articles ont d’abord été triés d’apres leur titre ou leur résumé, en cas de doute ’article

complet a été lu. Nous avons sélectionnés les articles d’apres plusieurs critéres d’exclusion.

Les articles ont été exclus s’ils s’agissaient de revues de littérature, de cas cliniques ou
d’interventions destinées au grand public sans données empiriques, s’ils n’étaient pas rédigés

en anglais, ou si la référence ne correspondait pas a ’article original.
g s

Nous avons également exclu les articles s’ils évoquaient uniquement 1’addiction a internet
sans fournir de données spécifiques aux jeux vidéo, s’ils exploraient uniquement les échelles
diagnostiques ou la prise en charge de 'usage problématique des jeux vidéo, ou s’ils ne

distinguaient pas des données spécifiques aux adolescents dans la population étudiée.
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III. RESULTATS

1) Tableaux

Nous présentons ci-dessous les études sélectionnées pour la revue de littérature.

=
o
= . o Ajout de 2 articles publiés
S Articles identifiés  dans les bases de L. .
= X postérieurement  ala revue de
= données n =903 o
3 littérature
=
Atticles aprés suppression
des doublons n =893
oo
S
= .
@ 746 articles exclus
= - langue autre que l'anglais n =54
i . - sans rapport avec la question posée n =638
Articles triés d'aprés le o o 4 p
) L, -revue de littérature n=16
titre/le résumé n =893 -
- cas cliniques n=5
- intervention  "grand public" sans données emiriques n= 8
- autres quarticles  originaux n =25
107 articles  exclus
= . o - pas de données spécifiques  aux adolescents n=37
= Articles  triés d'aprés lecture . ) L ,
= . - explore uniquement  l'usage problématique  d'internet n =51
) complete n =147 . )
= - explore uniquement les prises en charges n =10
- explore  uniquement  les échelles diagnostiques n =9
-]
2 Articles inclus dans la revue n
=
] =40
=
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2) Caractéristiques du jeu et motivation a jouer

Plusieurs études montrent que les jeux les plus liés a ’'UPJV sont les jeux en ligne (38,99),
méme si certains ne retrouvent ce résultat que chez les gargons (100). Les utilisateurs de
« Fantasy Role Play » ou FRP, les jeux ou le sujet utilise un avatar qui le représente dans le
monde virtuel, sont également identifiés comme étant plus a risque de développer une
dépendance (99,101,102). Il est de plus retrouvé que l’attachement au personnage est

positivement corrélé au niveau d’usage pathologique des jeux vidéo (16,103).

Les « Massively Multi-player Online Role-Playing Game» ou MMORPGs, réunissant a la
fois les caractéristiques des jeux en ligne et des FRP, sont logiquement retrouvés comme étant

plus que les autres a I’origine du développement d’addictions (30,38).

Les joueurs pathologiques jouent depuis plus longtemps que les joueurs sains (27,104), jouent
plus souvent (38,100,101,104,105) et plus longtemps (16,27,38,100-102,104,105)(106) ; sauf
dans une ¢étude (42) qui ne retrouve pas de lien entre le statut de joueur pathologique et le
temps passé a jouer. Plusieurs études soulignent cependant que 1’usage problématique des

jeux vidéo n’est pas superposable au temps passé a y jouer (28,29,104)(107)

Les joueurs pathologiques ont plus souvent un équipement permettant de jouer aux jeux vidéo

dans leur chambre (29,104).

La plupart des études montrent que la motivation a jouer la plus corrélée a 1’usage
problématique des jeux vidéo est la fuite, le fait de vouloir échapper aux problémes de la vie
quotidienne (30,101,108,109)(57). Cette motivation est une des principales retrouvées dans

les réponses obtenues lors d’interviews de joueurs dépendants (86). On retrouve également
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une corrélation avec le fait de jouer pour la réussite, pour un sentiment d’accomplissement

personnel (30).

Une différence de motivation entre les sexes est retrouvée : les garcons jouent plus pour le
sentiment d’accomplissement et dans un but de socialisation, alors que les filles jouent plus

souvent pour passer le temps (110).

Une ¢étude montre que les joueurs dépendants jouent pour soulager un sentiment
d’insatisfaction, un manque, alors que les joueurs sains jouent plus pour obtenir un sentiment

de satisfaction, un amusement (111).

3) Eléments sociodémographiques et environnement familial

Les études explorant la différence d’UPJV selon le genre retrouvent toutes un risque plus
important pour les garcons (15,29,30,57,77,104,105,110,112-116), sauf deux études qui ne
retrouvent pas de lien entre genre et niveau d’addiction (sur une population de joueurs de jeux
en ligne) apres contrdle des autres facteurs étudiés (38,108). Une autre étude précise que cette
différence entre les genres n’est retrouvée que chez les adolescents et pas chez les adultes

(100).

Les adolescents, comparés a des sujets plus agés, sont bien plus a risque de développer un
usage problématique (15,100). Au sein de cette population adolescente, le role de 1’age est
moins clair : certains retrouvent des niveaux d’addiction plus élevés chez les sujets plus

jeunes (101,112), d’autres retrouvent le contraire (110).

Il n’y a pas de lien entre 1’usage problématique des jeux vidéo et le statut socio-économique

des parents (29,30).

Différentes études montrent que les joueurs pathologiques ont de moins bons résultats

scolaires que les autres joueurs (29,30,72,104), et qu’ils ont plus souvent un antécédent de
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redoublement (30). On retrouve ce résultat dans une étude longitudinale qui observe une
diminution des résultats scolaires aprés un an chez les joueurs diagnostiqués pathologiques
(16). Au contraire, d’autres auteurs ne retrouvent aucun lien entre le fait d’étre joueur
pathologique et les résultats scolaires (27,42). De méme, certaines études relévent plus
d’absentéisme scolaire chez les joueurs pathologiques (29,30), alors que d’autres ne

retrouvent pas de lien entre usage problématique des jeux vidéo et absentéisme scolaire (27).

Différentes études constatent que chez les enfants et les adolescents, un bon lien avec les
parents est négativement corrélé au score d’addiction aux jeux vidéo (106,109,113,117). De
plus, les joueurs pathologiques ont une perception significativement moins favorable que les
autres de la qualit¢ de leur environnement familial en terme de stabilité¢, de conflits, de
communication (106). II est d’ailleurs montré qu’une thérapie familiale de 3 semaines,
augmentant le score de cohésion familiale, va diminuer le score d’addiction aux jeux vidéo de
I’enfant (58). En outre, le contrdle parental est lui aussi négativement corrélé a 1’addiction aux
jeux vidéo (109,112,117), méme si a l’extréme, la surprotection est associée a une

augmentation du score d’addiction (117).

4) Traits de fonctionnement

Il existe une corrélation importante entre [’addiction aux jeux vidéo et I’impulsivité
(16,29,30), ainsi qu’avec une difficulté de régulation des émotions (16,116) et
particulierement du stress (115). Une étude longitudinale souligne que I'impulsivité est
retrouvée comme facteur de risque de développer une addiction, mais est également aggravée

par la pratique pathologique des jeux vidéo (16).

Les joueurs pathologiques auraient plus tendance a I’ennui, et a la recherche de sensations

(113).
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Les ¢études explorant le fonctionnement social des joueurs pathologiques montrent toutes que
I’addiction aux jeux vidéo est corrélée au fait d’avoir de mauvaises compétences sociales
(16,29,30,114-116,118). Différentes études précisent que 1’addiction est liée a la mauvaise
qualité des relations avec les pairs (109) ou que les joueurs pathologiques trouvent plus facile
de trouver des amis dans le monde virtuel (38). Quelques auteurs abordent cette
problématique différemment en explorant la solitude, que 1’on retrouve corrélée a I’'UPJV
(29,38). Une étude longitudinale montre que la solitude est un facteur de risque d’usage
pathologique des jeux vidéo, mais que de plus elle est aggravée aprés 6 mois (114). La
solitude est cependant pour certains corrélée au temps passé a jouer et non au statut de joueur

pathologique (28).

Le lien entre I’utilisation pathologique des jeux vidéo est 1’estime de soi est encore mal
déterminé. Une étude retrouve une moins bonne estime de soi chez les gargons joueurs
pathologiques (110). Cette baisse d’estime de soi est cependant pour certains corrélée au
temps passé a jouer et non au statut de joueur problématique (28). Une autre étude ne retrouve
pas de lien entre usage pathologique et estime de soi, que ce soit en terme de facteur de risque

ou de conséquence (114).

Plusieurs études montrent que les joueurs diagnostiqués pathologiques considérent plus
souvent que les autres la violence comme banale (16,30), et ressentent eux-mémes plus
d’agressivité (27,104,113). Une étude longitudinale montre que le fait d’étre diagnostiqué
comme joueur pathologique est 1i¢é a une augmentation significative de 1’agressivité un an

apres (16).

Un lien est également retrouvé entre le fait d’étre joueur problématique et une augmentation
des troubles du comportements (a type d’agression physique le plus souvent) (16,77,104). Ces

résultats sont nuancés par une étude qui ne retrouve ce lien que pour les garcons et constate un

41



résultat contraire pour les filles (105), et par une autre étude ne montrant pas de lien entre

I’'usage problématique des jeux vidéo et les conduites de délinquance (27).

5) Comorbidités psychiatriques

Plusieurs études montrent un lien entre I’addiction aux jeux vidéo et le TDAH. Il y a une
corrélation entre le fait de jouer plus d’une heure et une diminution des capacités
attentionnelles (41), par ailleurs pour un méme temps joué, le groupe d’enfants diagnostiqués
TDAH a des scores d’addiction aux jeux vidéo plus élevés que le groupe contrdle (119). Les
joueurs pathologiques de jeux vidéo auraient deux fois plus de risque que les autres joueurs

d’étre diagnostiqués TDAH (104).

La plupart des études explorant I’humeur des joueurs retrouvent un lien entre I’addiction aux
jeux vidéo et une symptomatologie anxio-dépressive. Les sujets ayant un usage problématique
se disent plus tristes (77,101), ou ont des scores plus élevés sur des échelles de dépression
(15,16,28,109). IIs sont également plus anxieux (15,16), et présentent €galement une
prévalence plus importante de phobie sociale (16). Ils expriment plus d’idées suicidaires (30).
Une seule étude ne retrouve pas de lien entre dépression et usage problématique des jeux

vidéo (30).

Une étude longitudinale montre que plus le score d’addiction est élevé & un moment donné,
plus les scores de dépression et d’anxiété seront €élevés un an aprés. A I’inverse, si le sujet

stoppe sa pratique problématique, ces scores vont diminuer (16).

Différentes études explorent des symptomes de la sphére dépressive, et retrouvent chez les
joueurs pathologiques plus de troubles du sommeil (29,30), plus de négligence corporelle

(29).
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Il n’y a pas de lien retrouvé entre I’addiction aux jeux vidéo et I’hospitalisation en
psychiatrie : on retrouve les mémes scores d’addiction dans une population d’enfants

hospitalisés que dans la population générale (120).

6) Comorbidités addictives

L’addiction aux jeux vidéo n’est que faiblement corrélée aux addictions au cannabis et aux
jeux d’argent, et n’est pas corrélée du tout a 1’addiction aux autres substances (les autres
addictions sont par contre toutes corrélées entre elles) (112). Cependant, certains retrouvent
une cooccurrence significative de la pratique pathologique des jeux vidéo et de la pratique

pathologique des jeux d’argent (121).

Différentes études retrouvent des facteurs de risque communs entre usage pathologique des
jeux vidéo, des jeux d’argent et d’internet, que ce soit en population générale (116) ou chez
des enfants en difficulté scolaire ou psychologique (115). Ces études montrent que 1’usage
problématique des jeux vidéo, de jeux d’argent et d’internet serait 1i¢é a une altération de

I’intelligence émotionnelle.

Une étude retrouve qu’il existe trés peu de similarité entre le profil de personnalité des joueurs
de jeux vidéo et celui des sujets souffrant d’addiction aux substances ou aux jeux d’argent, la
seule caractéristique commune étant 1’impulsivité (112), cependant une autre montre que les
joueurs pathologiques de jeux vidéo ont de plus haut scores que la population générale sur 3
échelles de personnalité habituellement associées aux consommation de substance, suggérant

des caractéristiques communes aux deux problématiques addictives (107).

7) Substrats neurologiques et neuropsychologiques

On retrouve chez des sujets dépendants aux jeux vidéo en ligne une activation plus importante

du cortex préfrontal (CPF) dorso-latéral en IRM fonctionnelle devant des images issues de
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jeux vidéo, cette activation diminuant tout comme le score d’addiction aprés 3 semaines de
thérapie familiale (58). Chez un groupe de joueurs pathologiques, 1’intensité du craving induit
par des images issues de jeux vidéo est corrélée a 1’activation de certaines aires cérébrales : le
cortex préfrontal bilatéral, le cortex cingulaire antérieur, et le lobe pariétal inférieur droit

(122).

Une étude montre également chez des sujets dépendants aux jeux vidéo en ligne une atrophie
de la substance blanche (SB) du CPF et du cortex orbito-frontal droit, ainsi que des altérations
microstructurelles de la SB du genou droit du corps calleux. Le volume de la substance grise

au niveau du cortex orbito-frontal droit et de I’insula est corrélé au score d’addiction (123).

Certains trouvent chez les sujets ayant une UPJV des biais attentionnels, uniquement envers
les stimuli en rapport avec les jeux vidéo, ainsi qu’un diminution de la flexibilité mentale et

des capacités d’inhibition (124).

8) Evolution dans le temps

Deux ¢études longitudinales montrent des résultats divergents. Une étude montre que parmi les
joueurs pathologiques, 84% le sont encore 2 ans apres (16). Une autre étude montre que seule

la moitié des joueurs pathologiques ’est encore 1 an plus tard (28).

IV. DISCUSSION

La popularité croissante des jeux vidéo se refléte dans le nombre grandissant d’étude portant
sur les variables associées a I’'UPJV chez I’enfant et 1’adolescent ; cette revue systématique de
la littérature permet une synthése de 1’état actuel des données de la science. Il s’agit a notre

connaissance de la premiere revue de littérature focalisée sur les facteurs associés a I’UPJV.
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Elle permet de replacer le débat quant a la nature du diagnostic dans un cadre de données

connues et validées par des études scientifiques.

1) Limites

Il y a plusieurs limites a cette revue systématique et aux études que nous avons incluses.

Un des principaux problémes est 1’hétérogénéité des outils de mesures. D’abord, I’utilisation
problématique en elle-méme est considérée a travers des cadres théoriques souvent tres
différents, ce qui génére I’emploi d’outils diagnostiques variés. Certains auteurs vont
considérer le processus d’UPJV comme équivalente aux dépendances aux substances. Celle-ci
est conceptualisée comme un ensemble de symptomes cognitifs, comportementaux et
physiques amenant un individu a poursuivre un comportement malgré ses conséquences
négatives (125). Deux études utilisent d’ailleurs des échelles issues des criteres DSM-IV-R
de la dépendance (30,112). La grande majorité des auteurs considérent plutoét I’'UPJV comme
se rapprochant de la problématique des jeux d’argent. Ils sont définis comme des troubles du
contréle des impulsions, impliquant un échec de contréle d’une pulsion conduisant a un
comportement dangereux pour la personne ou pour autrui (125). On retrouve cette fois vingt-
deux études utilisant des outils de mesure issus des criteres DSM-IV-R pour les problémes de
jeux d’argent (15,16,27-29,41,57,58,86,100,101,104,105,107-109,114,117,121,123,124,126).
Certains auteurs utilisent méme des critéres issus des deux approches, avec le recours a des
questionnaires mixtes dans huit études (38,42,72,103,115,116,119,120). Enfin, pour huit
autres études, il est impossible de déterminer a quel cadre théorique les auteurs se réferent,
soit parce qu’ils utilisent un trés petit nombre de critéres, soient parce qu’ils ne précisent pas
le contenu de leur questionnaire (77,99,102,106,110,113,118,122). En outre, certains auteurs

utilisant les mémes outils de mesure ne prennent pas en compte le méme cut-off entre
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pathologique et non pathologique (42,116,119). Les résultats de ces différentes études ne sont

donc pas forcément toujours comparables.

Les outils de mesure des différents facteurs associés a I’'UPJV varient également entre les
études. Par exemple, I’impulsivité est mesurée par certains par un questionnaire bien identifié
(16) alors que d’autres n’utilisent que quelques items extraits d’un autre questionnaire (30).
Chaque auteur évaluant la dépression utilise une échelle différente (16,109), et certains ne
prennent en compte qu’une auto-évaluation de la tristesse par le joueur (77). Les études
explorant le lien entre I’UPJV et le TDAH n’utilisent pas toutes les mémes méthodes
diagnostiques du TDAH (104,119). Les échelles employées pour évaluer I’environnement
familial sont également différentes pour chaque étude (106,109,113). Méme si, de manicre
générale, les auteurs mesurent les facteurs psycho-sociaux ou psychiatriques a [’aide
d’échelles validées, le fait de ne pas utiliser les mémes outils d’une étude a I’autre pourrait

créer des biais dans I’interprétation de la comparaison des résultats.

Il est important de souligner en outre la diversité des populations étudiées. La plupart des
auteurs analysent une population recrutées dans les milieux scolaires. De rares études se font
en population générale (15,100), et certains auteurs n’incluent dans leur étude que des sujets
ayant une expérience des jeux vidéo (108,124). Les études concernant les jeux en ligne
recrutent réguliérement leurs sujets via des forums ou des magazines spécialisés (38,42), on
peut imaginer que les joueurs présents sur ces forums ou abonnés a ces magazines ne sont
peut-&tre pas représentatifs de la population de joueurs adolescents en ligne. D’autres études

explorent des populations recrutées en centre de consultation psychologique (115,123).

Plusieurs études étudient les facteurs associés aux jeux vidéo de maniere générale, en ligne ou
non. Parmi ces études, certains auteurs différencient les résultats en fonction du genre de jeu

joué, le plus souvent en différenciant la pratique en ligne et la pratique du jeu en solitaire
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(15,16). D’autres vont uniquement explorer les jeux vidéo en ligne (57,123), expliquant cette
démarche par le fait que les jeux en ligne seraient les jeux le plus souvent retrouvés comme
responsable d’UPJV dans la littérature. Il existe un flou nosographique entre « addiction a

internet », « addiction aux jeux vidéo en ligne », et « addiction aux jeux vidéo ».

Enfin, avec I’évolution des technologies les jeux vidéo se sont transformés au cours des vingt
derniéres années. On peut donc se demander si les données recueillies dans des études plus
anciennes sont réellement comparables aux résultats obtenus lors d’études plus récentes. On
constate cependant que la grande majorité (80 % environ) des études inclues dans la revue ont

¢été publiées dans les 5 derniéres années.

En dépit des limites que nous avons décrites, un certain nombre d’éléments paraissent

ressortir de maniére indiscutable, tandis que d’autres données sont plus contradictoires.

2) Résultats faisant consensus

Nous observons dans cette revue de littérature que les jeux les plus liés a ’'UPJV sont les jeux
vidéo en ligne, et plus particulicrement les MMORPGs. L’attachement au personnage semble
jouer un rdle dans le processus d’addiction, puisque plusieurs études retrouvent que les scores
d’attachement a 1’avatar et les scores d’addiction sont liés. Il est intéressant d’observer que
I’attachement au personnage est significativement plus important chez les adolescents et les
jeunes adultes (103), le processus d’identification jouerait donc un role particulierement
important a cet age, rendant peut-&tre le sujet plus vulnérable a une UPJV. Cette constatation
refléte en effet la problématique de recherche d’identité a 1’adolescence que nous avons
évoquée précédemment. 1 est possible que 1’adolescent utilise I’avatar pour tester différentes
facettes de sa personnalité, d’'une maniere plus sécurisante que dans le monde réel car dans un
monde virtuel sans conséquences. Il va donc projeter de multiples émotions dans cet avatar et
avoir un fort sentiment d’identification et d’attachement. Il est possible que le processus
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d’usage problématique survienne quand cet avatar, version idéalisée de soi, devient plus

important que le sujet lui-méme (62).

La quasi-totalit¢ des études montre également que I'UPJV est liée au fait de jouer plus
longtemps et plus souvent aux jeux vidéo. Les joueurs pathologiques rapportent jouer en
moyenne de 38H (29) a 55H/semaine (28). Ce résultat pourrait aller dans le sens des auteurs
pour qui il existe un phénomene de tolérance dans I’UPJV, c’est-a-dire une nécessité de jouer
de plus en plus longtemps pour obtenir un effet positif de régulation de I’humeur (34). Le lien
entre I’UPJV et le temps passé a jouer est cependant complexe. Plusieurs études observent
que UPJV et temps passé a jouer ne sont pas superposables : a temps de jeu égal, les joueurs
pathologiques ont plus de problémes psycho-sociaux que les joueurs sains (moins bons
résultats scolaires, scores de dépression plus élevés...). Ces études reflétent les théories des
auteurs qui différencient un engagement enthousiaste d’un usage pathologique (35), ce qui
suggeére qu’on peut jouer souvent et longtemps sans étre nécessairement utilisateur

problématique de jeux vidéo.

On retrouve un lien trés important entre 'UPJV et le fait de jouer pour échapper aux
problémes de la vie quotidienne, ou pour échapper a des affects douloureux. Cette observation
fait écho aux théories de certains psychanalystes frangais qui analysent plusieurs manieres
d’aborder et d’utiliser les jeux vidéo, certaines d’entre elles étant pathologiques (4). Ils
différencient d’abord trois mécanismes différents possibles dans la création de nos fantasmes,
définis ici comme une sorte de vidéo mentale dans laquelle un désir est accompli. La réverie
renvoie a la construction active par le sujet d’un scénario impliquant les personnes de son
entourage, qui a pour but la satisfaction d’un désir. L’imagination, elle, sera centrée sur la
transformation de la vie réelle. C’est un processus beaucoup plus ancré dans la réalité, qui
nous permet par exemple d’anticiper un événement ou de constituer des projets. Ces deux

processus sont considérés comme physiologiques. Les auteurs décrivent un troisiéme
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processus qui, lui, est pathologique, et qu’ils nomment «révasserie» ou « fantasme
d’accomplissement magique ». Cette révasserie s’emploie a satisfaire un désir de toute-
puissance irréaliste pour faire écran a une réalité trop douloureuse, que le sujet renonce a
intégrer. Il s’agit de fantasmes complétement coupés de la vie réelle ou imaginaire, qui
deviennent un refuge. Les personnages créés dans ce fantasme ne représentent pas des
membres de I’entourage familier. Cette révasserie, cet attrait pour un monde intérieur ou le
sujet est omnipotent, pourrait prendre le pas sur la vie réelle. Certains psychanalystes font le
lien avec les jeux vidéo en assimilant ’'UPJV avec un processus de révasserie. Le joueur
pathologique va jouer pour se couper d’un réel douloureux et impossible a assimiler, et
retrouver la sensation de contrdle qu’il n’a pas dans le monde réel. Cette théorie est cohérente
avec les résultats des études de la revue, qui montrent en effet que les joueurs problématiques
utilisent souvent les jeux vidéo comme moyen inadapté de lutte contre des émotions difficiles.
Ces auteurs ajoutent que, pour apaiser la souffrance, le joueur va privilégier dans le jeu les
interactions sensori-motrices aux dépends des interactions émotionnelles et narratives (79) ;
c’est- a-dire privilégier les jeux permettant des réponses motrices stéréotypées (typiquement
les jeux de tir), dans un processus de « stimulus-réponse » qui ne fait que peu de place aux

émotions complexes.

Une autre motivation a jouer associée a I’'UPJV est le fait de jouer pour améliorer son estime
de soi, pour un sentiment d’accomplissement personnel. Ce phénomene semble observé quasi-
exclusivement dans le sexe masculin (110). Il est intéressant de souligner qu’une telle
différence de motivation entre les genres est similaire a celle retrouvée dans les situations de

consommation de toxiques a 1’adolescence (127).

Toutefois, les jeux vidéo sont majoritairement pratiqués par des garcons (77), et que dans
presque toutes les études, 'UPJV concerne majoritairement les sujets de sexe masculins.

Seules deux études, portant sur des populations spécifiques de joueurs en ligne, ne retrouvent
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pas de lien entre le genre et le risque d’UPJV (38,108). Ces derniers résultats pourraient
certainement étre biaisés par un recrutement uniquement sur des forums spécialisés, car les
femmes assez investies dans le jeu pour consulter ce type de site ne sont peut-étre pas
représentatives de toutes les joueuses. Cette différence peut par ailleurs étre le simple reflet de
la différence d’usage simple des jeux vidéo selon le genre. Plusieurs hypothéses sont
formulées pour expliquer cette différence. Certains auteurs suggerent que la volonté de jouer
est liée aux renforcements positifs et négatifs du jeu, a D'origine d’excitations ou de
frustrations. L’¢équilibre de ces renforcements dépend de la structure du jeu mais aussi des
capacités du joueur. Les filles ayant moins d’habiletés visuo-spatiales, elles seraient moins
confrontées aux renforcements positifs et seraient moins enclines a vouloir poursuivre le jeu
(128). D’autres auteurs soulignent le fait que les jeux vidé€o seraient faits « par des hommes
pour des hommes », dans un contexte socio-culturel ou les femmes ont tendance & moins
utiliser les technologies informatiques et a étre beaucoup moins représentées que les hommes
dans les métiers en rapport avec les nouvelles technologies, y compris dans la création de jeux
vidéo (129). Cependant des études explorant la pratique des jeux vidéo en population générale
montrent que ce sex-ratio se modifie lorsqu’on étudie une population plus agée : les hommes
adultes ne joueraient pas plus que les femmes, et les prévalences d’UPJV auraient tendance a
s’uniformiser avec 1’age entre les sexes. Les adolescents, surtout les garcons, restent
cependant les sujets les plus a risque d’UPJV (100). D’autres études sont nécessaires pour
explorer pourquoi, a temps joué¢ équivalent, les garcons sont plus vulnérables que les filles
devant 'UPJV, méme si certains auteurs suggerent que la différence de motivation a jouer

serait une des explications possibles (110).

Si certaines études ont montré que le statut socio-économique de la famille pouvait influencer
les préférences quant au type de jeu vidéo préféré par ’adolescent (130), toutes les études de

la revue explorant ce facteur montrent que ce statut n’a aucun impact sur le risque d’UPJV.
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Le lien entre I’'UPJV et le fonctionnement familial semble également faire consensus. Il est
constaté¢ dans plusieurs études qu’un bon lien avec les parents (106,109,113,117) et un
contréle parental adapté (109,117) sont des facteurs protecteurs, et méme des pistes
thérapeutiques (58). Ce résultat est particuliérement intéressant dans la population
adolescente, puisqu’il montre 1’équilibre nécessaire a trouver entre autonomie de I’enfant et
protection, a une période de la vie ou la place de I’individu dans la famille subit de grands
changements. Un des moyens d’action des parents pour protéger leur enfant de I’'UPJV
pourrait étre la limitation du temps passé a jouer. En effet, nous avons vu que le temps passé a
jouer est corrélé a ’'UPJV, la mise en place d’un cadre pourrait permettre de diminuer ce
temps. Des études ont d’ailleurs montré que la présence de régles a la maison concernant
’utilisation des différents médias, dont les jeux vidéo, était significativement corrélée a une
diminution du temps passé devant les écrans (131). Etablir ce cadre éducatif pourrait donc
permettre de diminuer le risque de développer une UPJV. De plus, un mauvais lien avec les
parents implique des difficultés de communication; ’enfant ou 1’adolescent n’a pas la
possibilité de verbaliser ses affects ou sa souffrance, et pourrait avoir plus tendance a se
tourner vers les jeux vidéo pour réguler ses émotions (106). Enfin, un mauvais lien pourrait
impacter le mode d’usage des jeux vidéo des adolescents par le biais d’une augmentation de la
dépression : en effet, certaines études suggerent qu’il existe un impact direct du lien parent-
enfant sur la santé psychologique de celui-ci (132). En outre, certaines études retrouvent un
lien entre ’'UPJV et la stabilité¢ de I’environnement familial (106), ce qui rappelle les théories
de certains psychiatres frangais pour qui ’'usage excessif des jeux vidéo serait le symptome
d’un probléme familial sous-jacent. Selon la terminologie des systémiciens familiaux,
I’adolescent ne serait alors que le « porteur du symptome », et I’'UPJV une simple modalité
d’expression du mal-étre familial (6). Ce lien entre utilisation problématique et

dysfonctionnement familial évoque le lien similaire que I’on observe dans la littérature entre
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consommation de substances chez I’adolescent et qualité de I’entourage familial, qui suggere
la possibilit¢ d’un processus psychopathologique commun (58). Enfin, certains auteurs
abordent la problématique du lien avec les parents dans une perspective longitudinale, en
montrant que 'UPJV serait a I’origine d’une dégradation du lien entre parents et enfants (16).
Le rapport entre fonctionnement familial et UPJV est donc complexe et possiblement

bidirectionnel.

Les joueurs développant une UPJV sont généralement plus impulsifs que les joueurs non
problématiques (16,29,30), et montrent plus de difficultés a réguler les émotions (16,115,116).
L’impulsivité serait un facteur de risque, mais serait aussi aggravée par I’'UPJV (16). Ce
résultat compléte ici la notion de joueurs en difficulté qui utiliseraient le jeu vidéo pour
¢chapper aux émotions douloureuses, en précisant que les individus ayant tendance a adopter
ce mécanisme sont en difficulté pour gérer leurs souffrances autrement. Plusieurs études
abordent le concept d’intelligence émotionnelle, qui recouvre la capacité a identifier et
verbaliser ses émotions, la capacité¢ de les réguler, et d’utiliser ’expérience des €émotions
ressenties pour guider un comportement futur ; les résultats montrent une forte corrélation
entre un déficit d’intelligence émotionnelle et I’'UPJV (115,116). Selon certains auteurs, ce
fonctionnement serait comparable a celui des personnes dépendantes aux substances ou aux

jeux d’argent (116,133).

Les études montrent que I’'UPJV implique une problématique dans la relation a I’autre. Les
joueurs pathologiques ont de moins bonnes compétences sociales, ont des relations de moins
bonne qualité avec leurs pairs et souffrent plus de solitude, retrouvée comme étant a la fois un
facteur de risque et une conséquence de I’UPJV. Certains auteurs retrouvent une anxiété
sociale augmentée (16), cohérente avec le résultat d’autres auteurs qui constatent que les
joueurs pathologiques trouvent plus facile de se faire des amis en ligne que dans la vie

«réelle » (38). On retrouve la I’'importance des jeux MMO, qui permettent, par le biais des
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interactions sociales dans le jeu, de créer un véritable substitut au réel. Les joueurs ayant des
difficultés sociales vont avoir tendance a se tourner vers ces univers, mais leur utilisation

problématique va a son tour aggraver la solitude des joueurs (114).

Les ¢études explorant cette dimension montrent toutes que I’'UPJV est liée a une augmentation
de I’agressivité et des cognitions hostiles, méme si le lien avec les troubles du comportement
est un peu moins clair. La plupart des études observent une augmentation des troubles du
comportement (principalement des bagarres, des agressions physiques) chez les jeunes avec
une UPJV (16,77,104). Une des explications avancées est que les jeunes avec une UPJV
passent plus de temps a jouer que les autres, donc entre autres plus de temps a jouer aux jeux
violents. Pour ces auteurs la pratique des jeux vidéo violents est liée a une augmentation de
I’agressivité et des troubles du comportement : I’'UPJV, par le biais de I’augmentation de la
consommation des jeux violents, va augmenter cette agressivité et ces troubles du
comportement (16). Une autre explication possible est que les symptomes de craving ou de
sevrage génerent une irritabilité importante, pouvant mener a des troubles du comportement
(105). Ce mécanisme a déja été observé dans les dépendances aux substances (134) ou aux
jeux d’argent (135). De maniére générale, les symptomes de sevrage peuvent provoquer des
difficultés de contrdle de soi (136) ; le phénomene peut étre amplifié chez les adolescents car
— comme nous 1’avons vu précédemment - leur immaturité cérébrale les rend moins sensibles
aux conséquences potentielles de leurs actes. Cependant, une autre étude ne retrouve de lien
entre UPJV et troubles du comportement que chez les garcons, et trouve méme un lien
contraire chez les filles (105). Les auteurs suggerent que cette différence pourrait provenir du
fait que les filles s’investissent trés peu dans des jeux vidéo violents, méme en cas d’UPJV ;
au contraire elles jouent plus souvent a des jeux vidéo pro-sociaux qui semblent avoir un effet
protecteur par rapport a 1’agressivité et aux troubles du comportement (137). En outre, cette

¢tude montre que chez les garcons plus le score d’UPJV est élevé plus il y a de troubles du
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comportement, quel que soit le contenu du jeu : il y a donc bien dans ’'UPJV un mécanisme
opérant autre que la simple surexposition a des jeux vidéo violents. Il s’agit d’une étude
longitudinale, qui montre bien que 1’agressivité et les troubles du comportement ne sont pas
des facteurs de risque mais plutdt des conséquences de I’UPJV. Une seule étude ne retrouve
pas de lien entre UPJV et troubles du comportement (27), mais les auteurs incluent dans leur
définition les conduites de délinquances, par exemple des vols; ce résultat est donc

difficilement comparable aux autres études.

De la méme maniere que dans les autres addictions (138), les joueurs pathologiques
souffriraient de biais attentionnels. Ils focaliseraient automatiquement leur attention sur les
stimuli en rapport avec 1’objet de 1’'usage problématique, ici les jeux vidéo, et montreraient
¢galement une altération de leurs capacités d’inhibition (124). Ces résultats suggerent que
I’UPJV partagerait des mécanismes cognitifs avec les autres troubles addictifs. Des résultats

similaires sont retrouvés chez des jeunes adultes (139).

L’UPJV est corrélée a des difficultés attentionnelles, mais aussi au diagnostic de TDAH
(41,104,119). La plupart des auteurs évoquent un mécanisme bidirectionnel : les symptomes
du TDAH rendent les jeux vidéo plus attractifs et augmentent le temps passé a jouer, et
’utilisation prolongée des jeux vidéo va renforcer la symptomatologie attentionnelle car
encourage la désinhibition, fonctionne avec des récompenses immédiates et ne demande pas
une attention soutenue. Certains auteurs suggerent également 1’existence d’un mécanisme
neurobiologique commun a I’UPJV et au TDAH impliquant la dopamine (140). Ce

neurotransmetteur est d’ailleurs impliqué dans les processus d’addiction en général (141).

Il est globalement admis qu’il existe un lien entre I’'UPJV et la dépression. Une étude
longitudinale suggere qu’il s’agirait d’une conséquence de I’UPJV, puisque le score de

dépression s’aggrave avec la pratique pathologique mais s’améliore spontanément si cette
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pratique est interrompue (16). Ce résultat est particulierement intéressant dans le contexte du
débat scientifique portant sur la nature primaire ou secondaire de ’'UPJV. En effet, pour
certains auteurs I’UPJV ne constitue pas un trouble en soi et ne serait que 1’expression d’un
probléme sous-jacent (43). Cette étude prospective suggere au contraire que I’UPJV n’est pas
I’expression d’une dépression préalable, mais plutdt que la dépression est une conséquence

générée par 'UPJV.

Les substrats neurologiques de I’'UPJV évoquent les schémas d’activation que 1’on retrouve
dans des situations d’addiction aux substances ou aux jeux d’argent. En effet, les études
montrent, uniquement chez des joueurs pathologiques, que devant des stimuli en rapport avec
les jeux vidéo on observe une activation de certaines aires cérébrales qui semblent impliquées
dans les processus addictifs en général. Les aires activées sont principalement le cortex
préfrontal (58,122), le cortex cingulaire antérieur ou le lobe pariétal inférieur droit (122).
L’activation de ces aires cérébrales est corrélée a la sensation d’envie de jouer, ou craving,
décrite par les joueurs au moment de la vision du stimulus (58,122). Le réle du cortex
préfrontal dorso-latéral (CPFDL) serait de relier 1’expérience sensorielle présente a la
mémoire d’expériences passées, et influencant le comportement en conséquence : en créant
I’attente d’un résultat positif si les expériences passées 1’ont été, il génére alors I’envie de
reproduire ce comportement (142). Une activation similaire du CPFDL a été observée lors de
craving chez des sujets dépendants a la cocaine (143) ou aux jeux d’argent (144). Le cortex
cingulaire antérieur est impliqué dans 1’évaluation des émotions et dans la gestion de la
réponse émotionnelle (145), son activation refléterait une forte réaction émotionnelle a la
présentation des stimuli. Son activation a également déja été observée lors de sensation de
craving a la présentation d’un stimulus chez des sujets dépendants aux jeux d’argent (144).
Une activation du lobe pariétal est moins souvent observée dans des situations de dépendance,

elle serait liée au mode de présentation du stimulus. On retrouve en effet une activation de
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cette aire cérébrale chez des sujets dépendants a la cocaine ou aux jeux d’argent, dans les
¢tudes présentant un stimulus sur le mode visuel (144,146). Ces résultats sont cohérents avec
d’autres études explorant les substrats neuronaux de I’'UPJV chez les jeunes adultes (147). On
constate donc que I’UPJV implique des aires cérébrales jouant un role dans le systéme de
récompense et qu’elle géneére une activation du systéme dopaminergique méso-cortical, connu
pour participer a la mémoire émotionnelles des expériences, a la motivation a consommer des
substances et a ’utilisation compulsive de produits (147). D’autres études retrouvent des
altérations structurelles de la substance grise (SG) et de la substance blanche (SB)chez les
sujets dépendants aux jeux vidéo en ligne, entre autres au niveau du cortex préfrontal (CPF) et
du cortex orbito-frontal (COF) (123). Or, ces aires cérébrales tiennent une grande place dans
le fonctionnement du systéme exécutif, défini comme le systéme qui gére et controle nos
processus cognitifs au quotidien, nous permettant de planifier, d’organiser, de focaliser notre
attention ou encore de controler nos réactions émotionnelles. Le COF est particuliérement
impliqué dans le contrdle de I’impulsivité et des comportements (148). L’altération du CPF et
du COF évoque donc dans I’UPJV un trouble de controle des impulsions. La méme étude
retrouve également chez les sujets dépendants un volume de la SG de I’insula augmentge, et
méme corrélé au niveau d’UPJV. Des études récentes ont montré 1I’importance de 1’insula
dans les processus addictifs (149), qui s’active en IRM fonctionnelle lorsque des sujets
dépendants aux substances sont soumis a des stimuli déclenchant un craving, voire pendant la
prise de toxiques. L’augmentation du volume de I’insula dans I’UPJV suggére un
fonctionnement cérébral similaire aux autres addictions. Cette ¢tude peut étre mise en lien
avec d’autres explorations menées sur des populations adultes, qui retrouvent le méme profil
de modifications cérébrales (150). Il est intéressant de constater que lorsqu’on compare des
joueurs dépendants a des joueurs professionnels, on retrouve chez les joueurs dépendants une

augmentation du volume du thalamus a gauche, qui est une aire traditionnellement associée au
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systeme de récompense (151). Par contre, on retrouve un volume de gyrus cingulaire gauche -
impliqué dans le controle de I’impulsivit¢ et 1’inhibition des comportements (152) -

augmenté chez les joueurs professionnels et diminué chez les joueurs pathologiques.

Les résultats de la revue montrent donc que I’'UPJV chez I’enfant et 1’adolescent surviendrait
typiquement chez des gargons impulsifs, en difficulté pour gérer leurs émotions et leurs
relations avec les autres, et qui vont utiliser le jeu vidéo pour échapper a leurs souffrances. Le
jeu vidéo va progressivement occuper de plus en plus de temps, dans un contexte familial
pouvant étre dysfonctionnel et avec des parents en difficulté pour poser un cadre. Cet usage
problématique est associé a une symptomatologie anxieuse et dépressive, et va aggraver la
solitude des joueurs. Chez ces joueurs pathologiques, les examens neurologiques et
neuropsychologiques suggérent des mécanismes similaires aux addictions aux substances ou

aux jeux d’argent.

3) Résultats équivoques

Certains résultats issus de la présente recherche restent encore assez flous ou contradictoires.
Les taux de prévalence retrouvés dans les différentes études varient entre 0,6 a 20%. Ces
fluctuations illustrent la variabilité des outils utilisés, des modalités de recrutement des
participants a 1’étude, et de la nature de la population étudiée (population de joueurs ou
population générale). Les échelles polythétiques, ne nécessitant la validation que d’une partie
des criteres diagnostiques avec détermination d’un cut-off, sont celles qui retrouvent des
prévalences ¢levées autour de 9% des jeunes (16,38). La prévalence de 20% n’est
probablement pas a prendre en considération, une seule étude datant de 1998 (27) retrouvant
une valeur si importante. Beaucoup d’études retrouvent des valeurs plus faibles, entre 1.7% et
4.9%, et principalement dans des études menées en Europe (30,77). 1l est par ailleurs difficile

d’interpréter les différences de prévalence en fonction du pays ou milieu culturel dans lequel
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les études ont été réalisées, en raison de la diversité des échelles utilisées. On note cependant
que deux études utilisant le méme outil de mesure a Singapour et aux Etats-Unis retrouvent
des prévalences similaires autour de 8.5% (29,104). Toutefois, dans ces deux études, le temps
moyen passé a jouer reste beaucoup plus important a Singapour qu’aux Etats-Unis. Il parait
cependant envisageable que les prévalences différent selon les pays, en fonction de la
disponibilit¢ des moyens technologiques, c’est-a-dire non seulement des ordinateurs ou
consoles de jeu mais aussi d’internet a haut débit indispensables au bon fonctionnement des
jeux en ligne (153). Nous avons déja évoqué, dans les limites de la revue, la diversité des
modes de recrutement des sujets évalués dans les études. Quand les sujets sont recrutés par le
biais de forums ou de magazines spécialisés, on peut envisager que la prévalence d’UPJV
obtenue soit surestimée et pas généralisable a la population adolescente. Enfin, certains
auteurs vont donner des chiffres de prévalence d’UPJV au sein de la totalité de la population
recrutée, retrouvant des valeurs de 0.6% ou 1.7% (15,30). D’autres, aprés un premier
recrutement en population générale, excluent les adolescents non-joueurs de leurs
explorations et retrouvent donc un taux de prévalence d’UPJV de 4.9% ou 8.7%, qui
correspond a la prévalence d’UPJV dans la population adolescente de joueurs uniquement

(29,77).

Le lien entre 'UPJV et la scolarité n’est pas clairement déterminé. Les variables les plus
étudiées sont les résultats et I’absentéisme scolaires ; pour chacune d’entre elles certaines
¢tudes trouvent un lien avec I'UPJV (29,30,72,104) tandis que d’autres non (27,42).
Cependant, ’'une des études ne retrouvant pas de lien a été publiée en 1998 (27) et étant
donné 1’évolution des jeux vidéo pendant les 15 dernicres années, les résultats de cette étude
ne sont peut-&tre plus applicables aujourd’hui. Une étude prospective suggere que les
difficultés scolaires seraient une conséquence plutdt qu’un facteur de risque de I’'UPJV. Une

autre étude (104) montre également qu’a temps de jeu égal, les enfants ayant une UPJV ont de
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moins bons résultats scolaires que les autres. L hypothése selon laquelle les enfants ont de
moins bons résultats car ils passent sur les jeux vidéo le temps qu’ils devraient passer a faire
leurs devoirs n’est donc pas suffisante. Le lien entre I’UPJV et les difficultés scolaires

impliquerait donc d’autres facteurs intermédiaires qui restent encore largement a explorer.

La relation entre UPJV et estime de soi est encore floue, elle aussi. Certains auteurs retrouvent
une corrélation entre UPJV et mauvaise estime de soi, mais uniquement chez les garcons,
alors qu’aucun lien n’est retrouvé chez les filles (110). Une autre étude, longitudinale, ne
retrouve pas d’impact de I’estime de soi en tant que facteur de risque, et ne montre pas
d’impact de ’'UPJV sur I’estime de soi en termes de conséquence (114). Une étude montre
une baisse d’estime de soi liée au temps passé€ a jouer en ligne, mais pas a I’'UPJV (28). En
effet, dans cette étude les auteurs différencient plusieurs groupes de joueurs, dont deux
particulierement intéressants. Au sein des joueurs passant beaucoup de temps a jouer ils
distinguent d’une part les joueurs n’ayant pas d’UPJV, qu’ils dénomment « joueurs
enthousiastes » ou « gros joueurs », et d’autre part les joueurs ayant une UPJV. Ces auteurs
montrent que 1’estime de soi est altérée pour ces deux groupes de maniere similaire, et
concluent donc que cette baisse est liée au temps passé a jouer. Les gros joueurs et les joueurs
dépendants ont globalement une moins bonne estime d’eux-mémes que les autres joueurs,
mais entre eux il n’y a pas de différence : a temps de jeu égal, les joueurs ayant une UPJV ne
montrent pas d’altération de I’estime de soi par rapport aux autres joueurs. Certains auteurs
suggerent que ces résultats ambivalents pourraient venir de la relation complexe entre les
joueurs et les jeux en ligne (28). Au départ, les rencontres et les expériences possibles dans les
mondes virtuels pourraient améliorer la sensation de solitude, et ’estime de soi; certains
adolescents dépendants interrogés dans une étude qualitative expliquent d’ailleurs qu’une des
motivations a jouer est le sentiment d’accomplissement personnel, le sentiment « d’étre

efficace » et celui d’étre reconnu par leurs pairs, améliorant 1'image qu’ils ont d’eux-mémes
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(86). La baisse d’estime de soi pourrait survenir secondairement, lorsque cette vie
« virtuelle » prend tellement d’importance qu’elle restreint les possibilités de valorisations et

d’interactions sociales dans la vie réelle (28).

Plusieurs études explorent les comorbidités de I’'UPJV avec d’autres addictions. On retrouve
une corrélation entre I’'UPJV et 'usage pathologique des jeux d’argent (112,121). L’UPJV
serait corrélée également faiblement a I’'usage de cannabis, et aucun lien n’est retrouvé avec
les consommations de tabac ou d’alcool ; au contraire du jeu d’argent qui est lui corrélé aux
trois substances. De plus, le phénoméene de cooccurrence des addictions aux substances entre
elles est bien plus fréquent que la cooccurrence de I'usage problématique des jeux vidéo et
des jeux d’argent (112). Les auteurs montrent que ces résultats peuvent en partie s’expliquer
par les profils de personnalit¢ de chaque catégorie. Ils retrouvent des profils de
consommateurs de substance et de joueurs d’argent assez proches, avec une faible anxiété
sociale, plus d’extraversion, plus de dépression (pour les consommateurs de substances
uniquement). Le seul trait de personnalité partagé avec les joueurs pathologiques de jeu vidéo
serait ’impulsivité, le reste du profil du joueur avec UPJV se détachant nettement de toutes
les autres addictions, méme celle aux jeux d’argent (112). Il est cependant surprenant de
constater que dans cette étude une faible anxiété sociale est positivement corrélée aux
dépendances aux substances, alors que c’est un lien inverse qui est habituellement observé
(154). Cependant, d’autres études retrouvent des similarités dans les profils psychologiques
des joueurs a I’'UPJV et aux consommateurs de substances (107), en contradiction avec les
auteurs que nous venons d’évoquer. Ce résultat est complété par d’autres études qui observent
un mécanisme commun a I’'UPJV et aux jeux d’argent, qui concerneraient des individus ayant
une intelligence émotionnelle altérée (115,116). Les auteurs constatent que le score d’UPJV
est corrélé au score obtenu sur des échelles de personnalité habituellement associées a la

dépendance aux substances, suggérant un profil ayant des caractéristiques communes.
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Parallelement, ces études ne retrouvent pas de lien entre ces différentes échelles de
personnalité et le temps passé a jouer, ce qui suggere encore une fois qu’on peut passer

beaucoup de temps a jouer aux jeux vidéo sans pour autant étre dans un processus addictif.

Enfin, on observe des données divergentes quant a la persistance du trouble dans le temps.
Deux études longitudinales retrouvent respectivement une persistance de 84 % a deux ans et
de 50 % a un an, en dehors de toute prise en charge spécialisée (16,28). Pour certains auteurs
la persistance du diagnostic chez seulement la moiti¢ des individus remet en cause la
conception de ’'UPJV comme un trouble a part enti¢re (155). Cependant, si I’on explore par
exemple la persistance de 1’usage problématique des jeux d’argent, on peut constater que les
données montrent une persistance encore plus faible de ce diagnostic chez les adolescents.
Méme s’il existe peu d’études longitudinales, surtout dans cette population spécifique, on
retrouve par exemple que seuls 29% des adolescents diagnostiqués avec usage problématique
des jeux d’argent ont encore un usage pathologique 2 a 3 ans plus tard (156). On observe
d’ailleurs une persistance modérée du trouble méme chez I’adulte ; certaines études ne
retrouvant de persistance du trouble a un an que chez la moiti¢ des sujets (157). L’existence
d’un certain pourcentage de guérison naturelle ne serait donc pas incompatible avec la

conceptualisation de I’'UPJV comme une addiction comportementale.

4) Pertinence du modéle de I’addiction

Beaucoup d’auteurs, comme nous 1’avons vu, utilisent pour évaluer I’'UPJV le cadre théorique
des addictions comportementales, et donc du jeu d’argent. Nous observons dans notre revue
qu’en effet les deux problématiques partagent certaines caractéristiques. Les prévalences de
I’'usage problématique des jeux vidéo et des jeux d’argent sont du méme ordre. La majorité
des études retrouvent une prévalence de I'UPJV entre 2 et 9%, et entre 4 et 7% des

adolescents présenteraient un probléme d’usage des jeux d’argent (158). Comme pour les jeux
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vidéo, on constate également que les garcons jouent plus, et présentent une prévalence plus
¢levée d’usage problématique des jeux d’argent que les filles (159). On retrouve également
plus d’usage problématique des jeux d’argent chez les adolescents que chez les adultes. Les
adolescents ayant un usage pathologique des jeux d’argent présentent, tout comme ceux ayant
une UPJV, plus de dépression voire d’idées suicidaires (159). Lorsque 1’usage devient
problématique, les joueurs ont tendance a abandonner toutes les autres activités et se
désinvestir des relations n’ayant pas de rapport avec cette activité (86,159). Nous avons déja
évoqué précédemment que ces deux troubles partagent une psychopathologie d’altération des
capacités de régulation de I’humeur, et des distorsions cognitives similaires. De la méme
maniére, on retrouve des similitudes entre les deux troubles au niveau de leurs substrats
neurologiques ; les mémes aires sont activées lors de la présentation d’un stimulus provoquant

une sensation de craving.

Cependant on peut relever plusieurs différences entre 1’'usage problématique des jeux vidéo et
des jeux d’argent. Le fonctionnement inhérent a chaque jeu n’est pas le méme : alors que le
jeu d’argent repose principalement sur la chance, les succes du joueur de jeu vidéo dépendront
plutot de ses habiletés visuo-motrices et de ses choix stratégiques. Les premiers vont jouer
pour de ’argent, et vont continuer a jouer en suivant le processus psychopathologique souvent
décrit de la recherche des sensations vécues lors des premiers gains, et nécessité de poursuivre
le jeu pour recouvrir ses dettes (160) ; on ne retrouve pas de tel fonctionnement dans I’'UPJV.
L’usage problématique des jeux d’argent chez 1’adolescent s’accompagne de troubles du
comportement allant jusqu’a des conduites de délinquance (159), or le lien entre UPJV et
comportement et beaucoup moins clair et il implique plutdt des agressions physiques que des
conduites délinquantes a type de vols. Le jeu d’argent montre une cooccurrence non
négligeable avec les dépendances aux substances; une étude montre par exemple qu’un

adolescent avec un usage problématique de jeu d’argent a 6 fois plus de risque d’étre

62



dépendant au cannabis, 4 fois plus de risque d’étre dépendant au tabac, et vingt plus de risque
de consommer de la cocaine que les autres adolescents (161). Au contraire, nous avons
observé dans notre revue qu’il n’y a pas de cooccurrence significative de ’'UPJV avec les
autres dépendances aux substances (sauf une étude qui montre une faible corrélation avec le
cannabis). Certaines études suggerent méme que le profil de personnalité des joueurs avec
UPJV se détacherait nettement des usagers problématiques de jeux d’argent et des personnes

dépendantes aux substances (112).

On observe donc que méme s’il existe des similitudes entre ces deux problématiques, il existe
suffisamment de différences pour justifier une grande prudence lorsqu’on utilise le cadre
théorique du jeu d’argent en ’appliquant directement aux jeu vidéo, sans tenir compte des

spécificités de chaque pratique.

Il est intéressant de considérer les études qui différencient les « gros joueurs » (ou « joueurs
engagés ») des joueurs ayant une UPJV. Une étude (28) retrouve deux groupes de joueurs, qui
ont tous les deux un temps de jeu trés important, mais qui se différencient au niveau du score
d’UPJV : a temps de jeu égal, un groupe est considéré comme dépendant, 1’autre non. La
seule différence entre ces deux groupes est une augmentation de la dépression chez les
adolescents avec UPJV. En terme de solitude et de mauvaise estime de soi, les deux groupes
ne sont pas significativement différents entre eux, mais différent tous deux du reste des
joueurs. Les « gros joueurs » expérimenteraient donc plusieurs conséquences psycho-sociales,
auxquelles s’ajoute la dépression chez les sujets avec UPJV. De la méme maniere, une autre
¢tude (30) rapporte que les sujets non dépendants mais joueurs intensifs seraient liés a divers
facteurs psycho-sociaux négatifs, mais moins que les joueurs avec UPJV. Pour certains
auteurs (35), a l’origine de la distinction dans I’UPJV entre symptomes périphériques
(reflétant un grand engagement) et symptdmes centraux (désignant 1’addiction), il pourrait

s’agir d’un processus de développement au cours duquel un grand engagement précede
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I’addiction. Ils constatent que les joueurs engagés valident les symptomes périphériques mais
non les centraux ; mais par contre les joueurs avec UPJV valident non seulement les
symptomes centraux mais aussi les symptdmes périphériques. De plus, il paraitrait cohérent
que les joueurs expérimentent d’abord le plaisir de jouer, I’immersion dans le jeu et la volonté
de jouer plus (euphorie — tolérance) avant que la pratique devienne problématique et engendre
des conflits, des symptomes de sevrage en cas d’arrét du comportement... Il serait tres
intéressant de réaliser une étude longitudinale de ces joueurs trés investis dans le jeu et
validant les symptomes périphériques. Certains auteurs suggerent que la vulnérabilité
psychologique et sociale (dépression, impulsivité, anxiété sociale, solitude..) est un des
déterminants de 1’évolution de ces joueurs, qui resteraient pour une partie non-pathologiques

et évolueraient pour les plus vulnérables vers une UPJV.

Cette conception d’un continuum développemental évoque également les quelques étude
ayant choisi de considérer ’'UPJV selon un mode¢le linéaire, sans déterminer de démarcation

entre normal et pathologique (42,110).

Nous pouvons mettre en parallele cette modélisation de I'UPJV avec la nouvelle
conceptualisation des troubles addictifs apportée par le DSM-V (12). En effet, dans la
derniére version parue en mai 2013, on observe plusieurs changements par rapport au DSM-
IV-R. Les usages pathologiques des jeux d’argent et des substances ont été réunis dans un
méme chapitre de « Troubles addictifs et liés aux substances » (« Substance-Related and
Addictive Disorder »). Les problématiques liées aux substances ne sont plus considérées en
termes d’exces, d’abus ou de dépendance mais s’inscrivent le long d’un continuum décrivant
un trouble d’usage de substances léger, modéré ou sévere selon le nombre de critéres
diagnostiques présentés par le sujet. On retrouve ici I’idée du modele linéaire évoqué par
certains auteurs pour I’'UPJV ; les sujets ayant un grand engagement et ceux ayant une UPJV

représentant plusieurs étapes d’'un méme continuum. Une différence entre ces deux
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modélisations subsiste néanmoins. Pour les troubles liés aux substances dans le DSM-V, les
différentes étapes sont définies par le nombre de symptomes présentés; alors que dans
I’UPJV les auteurs différencient entre les étapes le nombre mais aussi la nature des
symptomes présentés par les joueurs. Cette conceptualisation nécessiterait enfin plus d’études
pour étre considérée, car trés peu d’études explorent les conséquences psycho-sociales des
« gros joueurs » en les distinguant clairement d’une part des joueurs pathologiques, et d’autre

part des joueurs « sains ».

5) Vulnérabilité et addiction a I’adolescence

5.1 L’adolescent fragile face a ’UPJV ?

Nous avons évoqué a plusieurs reprises que la prévalence d’UPJV est plus élevée chez les
adolescents que chez les adultes (114), ce qui suggere une plus grande vulnérabilité de cette
population jeune. Cette vulnérabilité peut avoir un aspect social : en effet, il est connu que les
processus d’abus et de dépendances surviennent d’autant plus que le produit est disponible.
Pour des adolescents, les jeux vidéo sont disponibles a plus d’un titre. Ils peuvent se les
procurer facilement ; les jeux vidéo ne représentent pas un budget démesuré a I’échelle
individuelle, compatible avec un budget « d’argent de poche ». En magasin, les limites d’age
sont purement indicatives et ne peuvent pas empécher un commergant de vendre son produit a
un jeune. De plus, méme s’ils ne peuvent pas les acheter, il existe beaucoup de moyens
illégaux de se procurer ces jeux. Les adolescents ont également plus de temps disponible a
consacrer aux jeux vidéo que les adultes, susceptibles de devoir gérer un travail, une famille ;
or nous avons vu qu’il existe un lien entre UPJV et temps passé a jouer. Ensuite, jouer aux
jeux vidéo est souvent trés valorisé par les pairs a 1’adolescence, surtout chez les gargons. Or,
cette période de la vie correspond a une augmentation de l’influence des pairs sur le

comportement de 1’individu, dans un processus d’individuation par rapport a sa famille (125).

65



L’adolescent est donc souvent encouragé a jouer aux jeux vidéo. L’adolescent va étre
¢galement particuliérement vulnérable a I’'UPJV de par son immaturité cérébrale. Nous avons
en effet vu que le déséquilibre des neurotransmetteurs a cette période favorise la répétition des
conduites a risque et une faible inhibition des comportements. En outre, nous avons observé
que cette immaturité biaise les processus de prise de décision en diminuant I’aversion au
risque et a la perte, conduisant 1’adolescent a plus s’engager dans des comportements a risque
s’il en attend un retour positif, en sous-estimant les conséquences négatives possibles. La
vulnérabilité liée a 1’adolescence est enfin psychologique. Subissant une période de
transformations corporelles et sociales sur lesquelles ils n’ont pas de prise, I’univers des jeux
vidéo donne aux adolescents un moyen de retrouver la sensation de controle sur un univers,
aussi virtuel soit-il. La relation a I’avatar joue également un role important dans ce contexte
de questionnements sur son identité. L’hypothése formulée par certains auteurs qui suggerent
que les adolescents sont a risque d’usage excessif parce qu’ils ont une mauvaise estime d’eux-

mémes (57) n’est toutefois pour ’instant pas confirmée dans notre revue.

Notre revue de littérature suggere qu’en plus d’une vulnérabilité inhérente a 1’adolescence, il
existerait a 1’échelle individuelle des facteurs de risques propres a l’individu et a son
environnement. Le contexte psychologique, social et familial doit étre pris en compte lorsque
nous €valuons un usage des jeux vidéo. Il semblerait que les jeunes les plus a risque de
développer une UPJV soient des individus impulsifs, avec des difficultés de régulation des
émotions et de mauvaises compétences sociales, ou encore avec un diagnostic de TDAH.
L’aspect de causalité de ces facteurs, retrouvé dans une étude (16), reste a confirmer par

d’autres études longitudinales.

Si ’on se réfere au modele d’Olievenstein (162) qui décrit I’addiction comme la rencontre
entre un produit, une personnalité et un moment socio-culturel, il nous faut également prendre

en compte, dans 1’évaluation de la vulnérabilité, le contexte dans lequel le jeune a commencé
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a développer un usage problématique. Si régulierement des cas cliniques observent que
I’UPJV s’installe dans un moment plus difficile (séparation des parents, rupture sentimentale,
échec scolaire...), a notre connaissance aucune étude n’a pour le moment étudié¢ I’impact du
contexte de vie actuel dans I’'UPJV, bien que cette lacune ait été soulignée a plusieurs reprises

par certains auteurs (163,164).

5.2 La perte de contrdle a I’adolescence

11 reste toutefois délicat de parler d’addiction a 1’adolescence. Pour plusieurs auteurs il s’agit
d’une période trop précoce dans le développement pour pouvoir parler d’addiction (62,79).
L’addiction est en effet communément définie comme une perte de contrdle répétée de son
comportement (165), or nous avons vu qu’a I’adolescence I’immaturité cérébrale implique par
définition des difficultés de contrdle des impulsions. 1l est possible qu’un adolescent « perdant
le controle » ne soit plus autant en difficulté a 1’age adulte, de par la maturation progressive
des aires cérébrales impliquées comme le cortex préfrontal. Il est donc compliqué de
diagnostiquer chez un individu un trouble dont une des caractéristiques fondamentales (la
perte de contrdle) est en partie inhérente a cette étape du processus développemental

physiologique.

De plus, parler de perte de contrdle sous-entend la possibilité d’un controle et d’un plein libre
arbitre en dehors de ce processus d’addiction. Si la notion de libre-arbitre est déja
controversée chez [’adulte, imaginer pour un adolescent un controle total de son
comportement est encore plus discutable. En effet, 1’adolescence est une période
d’autonomisation progressive par rapport au milieu familial, pendant laquelle le jeune est
toujours en partie dépendant de sa famille. La maitrise de son comportement ne dépend donc
pas uniquement de lui mais aussi de ses parents. Ce partage de controle entre 1’adolescent et

ses parents va progressivement se modifier au cours de la période de transition que représente
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le passage a I’dge adulte. Cette observation est illustrée par de nombreuses études qui
constatent que les consommations et abus de substances de 1’adolescent sont influencés par
les modes d’autorité de leurs parents (166,167). Un bon lien et un controle adapté du
comportement de I’adolescent sont généralement considérés comme protecteurs, a l’inverse
de la surprotection - caractéristiques d’ailleurs retrouvées dans les situations d’UPJV (117).
La perte de controle de ’adolescent nous parait donc étre largement en lien avec une perte de
contréle des parents. Nous pensons donc que le concept d’addiction doit étre utilisé avec

prudence chez ’adolescent, surtout sans avoir évalu¢ auparavant le fonctionnement familial

(168).

A I’heure actuelle, chez I’enfant et 1’adolescent, il nous parait donc plus pertinent de parler
d’utilisation problématique des jeux vidéo et non d’addiction, comme le préconise en 2012

I’ Académie Nationale de Médecine frangaise (169).

V. CONCLUSION

Cette revue de littérature nous permet d’identifier un pourcentage d’adolescents en difficulté
qui n’est peut-€tre pas aussi €¢levé que I’affolement médiatique pouvait le laisser penser. Nous
avons pu identifier plusieurs facteurs associés a I'UPJV, méme si d’autres études sont
nécessaires pour pouvoir affirmer s’il s’agit de causes ou de conséquences. Comme le
soulignent certains auteurs (16), pour beaucoup de facteurs le lien est probablement
complexe, ’'UPJV venant renforcer le symptome qui a son tour renforce I’'UPJV. Des études
longitudinales, permettant de suivre les adolescents en difficulté et de mieux comprendre

I’évolution de I’'UPJV dans le temps, paraissent indispensables.

Dans de futurs travaux, il est important que les scientifiques utilisent des outils de mesure

existants pour ne pas ajouter a la confusion nosographique déja importante. Un consensus
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quant aux critéres diagnostiques de ’'UPJV parait indispensable afin que les résultats soient
comparables d’une étude a 1’autre. Dans ’objectif d’une éventuelle intégration de 'UPJV
dans le DSM-V, il serait tres intéressant d’explorer plus en détails les joueurs avec UPJV mais
aussi cette population présentant des tableaux sub-cliniques de « joueurs engagés », qui
pourraient représenter une autre étape du processus psychopathologique. Observer leur

évolution dans le temps nous permettrait probablement de mieux comprendre ce processus.

Les facteurs associé€s que nous avons identifiés dans cette revue doivent enfin servir de cadre
de référence en pratique clinique. L usage des jeux vidéo étant extrémement répandu chez les
adolescents, nous considérons donc qu’il est nécessaire d’interroger cette pratique chez tous
les jeunes recus en entretien. Cette exploration sera d’autant plus nécessaire si le praticien
retrouve chez I’individu certains des facteurs associés que nous avons identifiés. Il nous parait
important de ne pas s’arréter au temps passé a jouer mais d’explorer en détail les modalités de
jeu. Interroger la nature du jeu vidéo, les raisons qui poussent 1’adolescent a jouer, le type de
socialisation qu’il y pratique, ses activités favorites dans le jeu nous parait aussi indispensable
que de questionner le contexte actuel social et familial. Il est essentiel de découvrir avec le
sujet le sens qu’il met dans cette pratique pathologique des jeux vidéo, puisqu’au-dela d’un
diagnostic dont les critéres sont toujours a déterminer, I’UPJV refléte avant tout la souffrance

d’un adolescent.
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enfants et des adolescents. La question de ’addiction aux jeux vidéo est toujours débattue, et nous
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Nous avons donc réalisé une revue de littérature systématique dans plusieurs bases de données.
Nous avons pu identifier plusieurs résultats faisant consensus parmi les auteurs. L’UPJV
concernerait surtout les utilisateurs des jeux en ligne, qui jouent pour échapper a la réalité. Les
joueurs ayant une UPJV seraient principalement des garcons, qui rapportent des
dysfonctionnements familiaux et un déficit d’intelligence émotionnelle. L’UPJV serait également
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plusieurs comorbidités, principalement dépressives, anxieuses, et attentionnelles.

D’autres résultats sont plus équivoques. La prévalence du trouble différe énormément selon les
études, tout comme son évolution dans le temps. Les liens entre UPJV et scolarité ou estime de soi
restent a préciser. La relation entre ’UPJV et certaines pathologies addictives est ambigiie, méme
si ’étude de ses substrats neurologiques suggére un mécanisme sous-jacent comparable a
I’addiction aux substances ou aux jeux d’argent.

La majorité des adolescents ont une pratique saine et ludique des jeux vidéo. L’UPJV ne
concernerait donc que certains individus fragilisés. La relation de causalité entre UPJV et ces
facteurs reste complexe. Explorer et détailler la pratique du jeu vidéo ainsi que son contexte
psychologique, social et familial apparait indispensable pour tout adolescent pris en charge.
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