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Résumé

L’addiction aux jeux vidéo n’est pas, pour l'instant, un diagnostic pleinement reconnu. Pour
aborder la question de I'addiction aux jeux vidéo, nous questionnons le concept d’addiction
sans substance. Le jeu pathologique concernant les jeux de hasard et d’argent est, de nos
jours, reconnu comme une addiction comportementale dans le DSM-V. Il s’agit du prototype
méme des addictions sans substances qui a fait 'objet de multiples comparaisons avec
I'utilisation excessive des jeux vidéo. A 'avénement d’Internet, la recherche et la clinique se
sont fortement focalisées sur I'utilisation excessive des jeux vidéo en ligne. Au regard de la
littérature actuelle, nous avons choisi d’aborder I'addiction aux jeux vidéo selon la pluralité
des jeux vidéo existants et des modes d'utilisation des jeux vidéo. Nos recherches se situent
dans le champ de la psychologie cognitive et prennent leur source dans la clinique en lien
avec les Thérapies Comportementales et Cognitives. La premiére étude permet de préciser les
fonctionnements émotionnels, cognitifs et comportementaux des joueurs assidus de jeux
vidéo. Nous explorons différents moments de jeu : avant, pendant et aprés le jeu mais aussi au
moment de gagner et au moment de perdre. Nous décrivons un ensemble de phénomeénes
psychologiques qui sont en résonance avec la littérature actuelle sur I'addiction aux jeux
vidéo. De plus, nous avons rapproché certaines cognitions des joueurs avec les croyances
Anticipatoires, Soulageantes et Permissives décrites par Beck et al. (1993). Pour nous, des
cognitions et des comportements spécifiques sous-tendent une attention soit orientée vers le
jeu pour certains, soit orientée vers I'extérieur du jeu pour d’autres. Au moment de perdre, des
fonctionnements singuliers apparaissent. Des comparaisons entre les moments de jeu révelent
une dynamique des émotions, cognitions et comportements en lien avec le jeu. La deuxiéme
étude passe par I'opérationnalisation des variables psychologiques relevées dans la premiére
étude et par la construction d’'un nouvel outil de mesure de l'addiction aux jeux vidéo. Ce
questionnaire nous a permis d’établir des groupes distincts de joueurs considérés comme
excessifs et de joueurs non excessifs de jeux vidéo. Ainsi, nous avons comparé ces joueurs sur
la base des émotions, cognitions et comportements propres a nos études. Des pistes
thérapeutiques, en lien avec les TCC, sont discutées a partir de nos résultats. Deux études de
cas permettent d’illustrer nos propos et d’aborder la clinique spécifique concernant I'addiction
aux jeux vidéo. En plus des conclusions en lien avec nos travaux, nous abordons des pistes de
recherche qui nous semblent présager de I'avenir des études sur cette thématiqgue. Méme s'il
faut rester prudent, certaines données actuelles convergent vers le rapprochement entre
'addiction et [l'utilisation excessive des jeux vidéo. Nos résultats s’ajoutent a cette
argumentation. Avec la proposition du « trouble du jeu (vidéo) sur Internet » dans la section

(Il du DMS-V, il est, dautant plus, nécessaire de poursuivre les études.



Abstract

Video game addiction is not yet a fully recognized diagnosis. To address the issue of video
game addiction, we question the concept of addiction without substances. Pathological
gambling is nowadays recognized as a behavioral addiction in the DSM-V. It is the prototype
of addiction without substances that has been the subject of multiple comparisons with
excessive use of video games. With the advent of Internet, research and the clinical approach
have highly focused on the excessive use of online games. In light of the current literature, we
chose to address the video game addiction according to the plurality of existing video games
and the ways of using video games. Our research lies in the scope of cognitive psychology
and is rooted in the Cognitive Behavioral Therapy approach. The first study allows to specify
the emotional, cognitive and behavioral functionings of assiduous video game players. We
explore different game moments: before, during and after the game but also, at the moment of
winning and losing. We describe a set of psychological phenomena that are resonant with the
current literature on video game addiction. In addition, some cognitions of players draw near
to anticipatory, relief-oriented and permissive beliefs described by Beck et al. (1993). For us,
specific cognitions and behaviors underlie an attention process that is directed to the game for
some, and facing the outside of the game for others. At the moment of losing, some singular
functionnings appear. Comparisons between the game moments reveal a dynamic of
emotions, cognitions and behaviors related to the game. The second study involves the
operationalization of psychological variables identified in the first study and the construction
of a new measure of video game addiction. This questionnaire allowed us to establish separate
groups of players considered excessive and non-excessive video game players. Thus, we
performed statistical comparisons, between these players, based on emotions, cognitions and
behaviors that we have obtained in the first study. Therapeutic proposals, in conjunction with
CBT, are discussed from the results of the second study. The thesis includes two case studies
to illustrate our comments and to address the specific clinical approach of the video game
addiction. In addition to the conclusions related to our work, we discuss research avenues that
seem to predict the future studies on video game addiction. Even if we remain cautious, some
current data converge towards the rapprochement between addiction and excessive use of
video games. Our results are added to this argumentation. With the proposal of "Internet
gaming disorder" in Section Il of the DMS-V, it is all the more necessary to continue studies.



INTRODUCTION

Démocratisé dans les années 80, le jeu vidéo est devenu de nos jours un loisir populaire
majeur a la fois pour les plus jeunes mais également pour les adultes. Les média télévisés font
référence régulierement aux jeux vidéo pouvant étre abordés comme un objet de crainte ou de

fascination concernant les avancées technologiques qu’ils proposent.

Parfois utilisé dans des domaines éducatifs et méme en thérapie, les jeux vidéo attirent de plus
en plus lattention des chercheurs et des cliniciens également pour les problemes

psychologiques qu’ils peuvent poser.

En psychologie, I'étude du jeu vidéo a fait émerger trois thématiques principales : sur le
versant positif, les bénéfices tirés de son utilisation et sur le plan négatif, I'agressivité qu'il

peut amener et I'addiction dite aux jeux vidéo.

Notre thématique de I'addiction aux jeux vidéo repose sur plusieurs constats. Il s’agit d'une
problématique plutét récente et dont les connaissances sont en pleine construction. Malgré un
nombre d’études encore assez limité, nous voyons apparaitre a travers le monde des structures
cliniques qui se spécialisent dans les thérapies de I'addiction aux jeux vidéo. Les demandes de
prise en charge émergent de plus en plus. Elles peuvent parfois relever d’'une inquiétude de
I'entourage, mais pour certaines personnes, des problématiques scolaires, professionnelles,
sociales ou psychologiques apparaissent en présence d’'une perte de contble dans I'utilisation

des jeux vidéo.

L’addiction aux jeux vidéo est un concept qui ne repose actuellement sur aucune référence
nosographique. La littérature scientifique et clinique débat régulierement sur le bien fondé de
I'utilisation du terme « addiction » pour des comportements qui semblent solidement ancrés
dans le temps, difficilement contrélables et qui sont marqués par la présence d’effets négatifs
sur la santé, le psychisme, la socialisation et le travail. L’addiction aux jeux vidéo est l'une

des composantes de ce débat passionné né de I'émergence des « nouvelles adddictions ».

Certains auteurs vont préférer utiliser les qualificatifs d’excessif ou de problématique plutot
que d’addiction aux jeux vidéo. A linstar du jeu pathologique & composante financiére,
méme si les auteurs restent prudents dans l'utilisation du terme « addiction », un grand

nombre s’accorde sur le rapprochement des comportements excessifs de jeux vidéo avec
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I'addiction. D’autres auteurs franchissent le pas et considerent que le concept « d’addiction
aux jeux vidéo » est tout a fait viable. Mais qu’est-ce que cela impligue ? Nous serons
amenés a analyser ce qu’est I'addiction, montrer gu’il peut y avoir addiction sans produit et
que ce qui peut étre considéré comme « l'addiction aux jeux vidéo » possede suffisamment
d’éléments communs avec les addictions reconnues. Notre but sera donc d'étudier les
caractéristiques encore tres mal connues de cette « addiction aux jeux vidéo », tout en étant
conscient du fait que l'usage, méme important du jeu vidéo n’est pas synonyme d’addiction et
gu’il faut se garder de toute appellation abusive sans réunir des critéres qualitativement et

quantitativement convaincants.

Pour la premiére fois, le terme addiction est intégré en 2013 dans le DSM-V. Avant cela, le
terme « dépendance » était le seul officiellement utilisé, uniquement pour l'utilisation des
substances psychoactives et ses conséquences (altération du fonctionnement de la personne,
souffrance, tolérance aux produits utilisés, symptdémes de sevrage ou encore perte de contrdle
dans l'utilisation du produit). La littérature fait de plus en plus apparaitre I'existence de
comportements pour lesquels il n’y a pas d’'usage de produit mais qui prennent la forme d’'une

perte de contrdle similaire a la dépendance.

L’addiction aux jeux vidéo se voit rapprochée du concept d’addiction sans substances. Les
études font souvent référence au jeu pathologique concernant les jeux de hasard et d’argent
pour aborder I'addiction aux jeux vidéo. Nous pouvons considérer le jeu pathologigue comme
le prototype méme des addictions sans substances. Il est inévitable d’aborder cette
problématique comportementale dont se rapproche I'addiction aux jeux vidéo. La
dénomination francophone de « jeu pathologique » préte, cependant, a confusion avec notre
objet d’étude. Les jeux vidéo et les jeux d’'argent et de hasard sont, en effet, tout deux des
jeux mais dont certaines caractéristiques sont communes et pour d’autres différentes amenant

des distinctions fondamentales dans la psychologie des joueurs.

L'utilisation des jeux vidéo actuels est fortement reliée a Internet dont I'avenement a su
potentialiser le nombre de joueurs pouvant pratiquer leur loisir avec des milliers d’autres
personnes a travers le monde. Il n'est pas possible de faire I'impasse sur la notion de
cyberdépendance si nous voulons aborder la notion d’addiction aux jeux vidéo. La premiére
englobe la seconde dans la littérature. La cyberdépendance fait majoritairement référence a
'addiction a Internet dans la recherche. Il est nécessaire de s’interroger sur la
cyberdépendance pour mieux comprendre la nature de l'addiction aux jeux vidéo. Est-ce

gu’lnternet ne serait pas dans certaines circonstances un média qui potentialise les effets du
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jeu vidéo qui serait une entité a part entiere ? Ce qui semble évident au regard de la littérature
est que I'étude de I'addiction aux jeux vidéo est en majorité centrée sur les jeux vidéo en ligne
qui semblent les plus problématiques. Les deux addictions, a Internet et aux jeux vidéo ne
sont ainsi pas isolées. Il nous faut étudier les spécificités d’Internet pour mettre en évidence ce

qui revient au seul jeu vidéo.

En résumé, nous serons amené a analyser les caractéristigues de I'addiction sans substance,
du jeu pathologique et de l'addiction a Internet pour cerner celles spécifigues a notre
problématique. Nous chercherons ainsi a connaitre et comprendre les processus

psychologiques mis en jeu dans le jeu vidéo.

Ces recherches s’inscrivent dans une optique cognitiviste, se référant du point de vue
théorique a la psychologie cognitive et du point de vue clinique et thérapeutique aux

Thérapies Comportementales et Cognitives (TCC).

Des propositions de prise en charge de type TCC pour I'addiction aux jeux vidéo émergent

dans la littérature et s’inspirent fortement des thérapies que nous pouvons proposer pour la
dépendance aux substances et pour le jeu pathologique. Cependant, I'étude de I'addiction aux
jeux vidéo en psychologie cognitive reste encore jeune et nous connaissons en définitive peu

de choses sur les processus impliqués.

Leur compréhension qui sera notre but principal est rendue d’autant plus difficile que de
nombreuses variables inhérentes au jeu vidéo Ilui-méme viennent complexifier la

problématique.

Les jeux vidéo sont multiples en termes de contenus et de mécaniques de jeu. La population
de joueurs est variée, qu'il s'agisse de I'dge des utilisateurs ou des types de joueurs. La
recherche sur I'addiction aux jeux vidéo ne semble pas toujours prendre en compte cette
diversité ce gu’il nous semble nécessaire de faire. Un seul exemple : méme si le jeu vidéo en
ligne semble a priori plus problématique, il nous apparait essentiel de nous pencher réellement
sur les différences pouvant exister entre les joueurs en ligne et les joueurs hors-ligne quant a
leur fonctionnement psychologique. Ainsi, la composante Internet pourrait &tre mieux

comprise dans le phénomene de I'addiction aux jeux vidéo y compris pour de nombreux types

de jeux.

Il est bien entendu que la mise en évidence de multiples variables attenant aux individus et
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aux différents jeux vidéo nécessite une approche quantitative qui ne peut étre purement

expérimentale mais nous tenterons de maximaliser la puissance de nos études guantitatives.

Il nous semble, par ailleurs, que les études qualitatives des joueurs de jeux vidéo sont
manquantes, la plupart des études proposent de s’inspirer des connaissances des autres
addictions ou des modeéles connus de la psychologie cognitive. Les études cliniques sont
issues de I'approche psychanalytique. Or il est parfaitement possible de mener de telles études
dans le cadre de la psychologique cognitive et dans le cadre du paradigme thérapeutique des

TCC. Nous serons amené a adjoindre les recherches cliniques a nos études quantitatives.

Sans nous inspirer de connaissances a priori, nous souhaitons nous baser sur I'expérience
psychologique des joueurs pour mieux comprendre les déterminants émotionnels, cognitifs et
comportementaux impliqués dans lutilisation du jeux vidéo et dans le phénomene de
I'addiction. L'objectif est d’améliorer ces connaissances permettant également de favoriser

I'approche de tels processus dans la prise en charge de type TCC.

Nous appuyons sur le fait que cette these s’inscrit dans une approche de recherche clinique.
L’objet méme de la thése s’est construit & partir d’une réalité clinique en lien avec les patients
présentant une problématique d’utilisation de jeu vidéo que nous pouvons rencontrer au sein
des structures de soin (par exemple, en Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention
en Addictologie). Le manque de données scientifiques sur ce sujet a su motiver I'objet de nos
recherches. Par ailleurs, les données cliniques concernant les joueurs de jeux vidéo ont pu
affiner la mise en place et I'analyse des études quantitatives et qualitatives de cette thése qui

en retour ont permis d’orienter la prise en charge réalisée auprés de ce public.



Chapitre 1

DES ADDICTIONS SANS PRODUITS

A L'ADDICTION AU JEU VIDEO







1.1 Addictions sans produit

1.1.1 Introduction au concept d’addiction

Au début de ce travail de these, parler d’addiction sans produit ne se basait sur aucun manuel
diagnostic. Cependant, en 2013, cette terminologie s’est vu reconnue dans le DSM-V qui
intégre pour la premiere fois I'idée qu’'un comportement non impliqué par l'utilisation d’une

substance puisse étre rapproché de la notion d’addiction (APA, 2013a).

Il nous semble tout a fait pertinent de travailler sur ce genre de problématique (addiction sans
substance) qui est en plein essor voire en plein bouleversement que ce soit au niveau de la

recherche ou de la clinique.

Le terme « dépendance » se référe la plupart du temps dans la littérature a une composante
physiologique chez une personne qui serait perturbée par l'utilisation d’'une substance. Le
terme « addiction » serait lui plus large, englobant également la notion de comportement, de
rapport d’'un individu & un objet et ne serait donc plus forcément réduit au seul aspect

physiologique.

Classiqguement dans les manuels diagnostiques (avant le DSM-V), le terme « dépendance » est
utilisé lorsqu’il y a usage de substances et le terme « pathologique » pour d’autres affections
(jeu pathologique) n'impliquant pas de produits et pourtant ayant une reconnaissance dans la
littérature depuis longtemps comme étant proche de la dépendance.

L’acceptation actuelle du terme « addiction » viendra certainement modifier le paysage de
I'addictologie qui est déja fortement en train de changer. Sans faire un historique du concept
d’addiction sans substance, ce qui nous ferait remonter a I'antiquité grecque pour ce qui
concerne par exemple les premiéres traces de jeu pathologique (Ladouceur, Sylvain, Boutin et
Doucet, 2000), nous allons nous centrer sur certaines données contemporaines phares ayant

pose les balises d'un tel concept.



1.1.2 Un défenseur du concept d’addiction : Stanton

Peecle

1.1.2.1 Histoire récente de I'addiction

L’'un des principaux défenseurs du concept d’addiction est Santon Belele.Peele (2009),
les termes « dépendance » et « addiction » ont évolué avec l'histoire de la conceptualisation
des consommations de substances. Nous nous basons sur le discours de Peele pour aborder cet

historique.

Jusqu’a la fin du XIXe siécle le terme « addiction » était employé pour décrire la force des
habitudes des personnes. C’est au début du XXe siecle que les considérations médicales sur
I'addiction sont apparues pour des stupéfiants et plus particulierement I'héroine amenant une

rupture avec l'utilisation habituelle de substance comme le laudanum (dérivé d’opium).

En raison de la multiplicité des consommations de substances des années 1960, le terme
« addiction » (ou toxicomanie pour le terme francais de I'époque) est abandonné et a éte
remplacé par le concept de dépendance physique et/ou psychique par TOMS (OMS, 1964a,
1964b, 1965). A cette période, 'OMS définit la dépendance psychique comme « une pulsion
psychique a absorber périodiquement ou continuellement la substance pour en retirer du
plaisir ou chasser une sensation de malaise » qui correspond au facteur le plus important dans
l'intoxication chronique. La dépendance physique est définie selon «le syndrome

d’abstinence ou de sevrage », le phénomene de « tolérance » étant défini a part.

Toujours dans les années 1960, 'OMS conceptualise la dépendance « selon le genre de
drogue en cause », ce terme pouvant s’appliquer a tous les abus de drogues. On va parler par

exemple de « dépendance de type morphinigue, cocainique, cannabique, etc. ».

Dans les années 1980, la recrudescence de la consommation de cocaine (dont la dépendance
psychologique est centrale) réintroduit le concept d’addiction dans le discours concernant la

consommation des drogues.



Au sujet de la cocaine, la définition de I'addiction se focalise sur I'expérience de l'individu
avec une substance, comme les symptémes psychologiques de sevrage, 'amenant a continuer
sa consommation.

S’ensuivent alors, dans les années 1990, les méme considérations pour le cannabis et la prise

en compte des addictions pharmaceutiques comme pour le diazépam {yalium

Pour Peele, la distinction entre la dépendance physsyesychique n’est pas satisfaisante.
Cette dichotomie renforce I'idée qu’il peut y avoir une addiction purement considérée comme
un syndrome biologique (dépendance physique) sans tenir compte de I'expérience de
I'individu (dépendance psychologique). Pour Peele, la dépendance, en général, correspond
plus a une caractéristique de I'individu qu’a celle d’un produit.

Pour appuyer encore cette fluctuation du concept d’addiction motivée par des préoccupations
politiques et sociales, Peele (2009) se base sur I'évolution de la place du tabagisme. Dans les
années 1960, le tabagisme, pour le distinguer de I'addiction aux drogues, était considéré
comme nocif et relevant plus de « I'accoutumance » que de la « toxicomanie » (deux concepts
que I'on retrouve dans les écrits de 'OMS, 1964a, 1964b, 1965). Le tabagisme était décrit
plus comme une expérience sensorielle avec des motivations psychologique et sociale
renforcées par les aspects pharmacologiques de la nicotine. Dans les années 1980, le
tabagisme rejoint I'addiction, ce qui est motivé par la volonté de renforcer I'information sur
sa nocivité. On assiste ainsi a I'élargissement du concept d’addiction au-dela des stupéfiants
et au recentrage de l'addiction sur I'expérience des effets d’une substance avec l'idée d’'un
aspect compulsif difficile a arréter.

1.1.2.2 L'addiction selon Peele

Des 1975, Peele et Brodsky ont avancé l'existence d’'une nouvelle forme d’addiction ne
passant pas par l'utilisation de substance. En parlant de « love and addiction », ils ouvrent de
nouvelles perspectives autour du champ des addictions sans substance.

Les personnes développent une addiction aux expériences. Méme s’il en existe des bases
physiologiques, I'addiction prend sa source dans un construit culturel et individuel de
I'expérience. Selon Peele (Peele, 1998 ; Peele, 2009 ; Peele et Brodsky, 1975), I'addiction la
plus prégnante consiste en un attachement intense et dysfonctionnel a une expérience néfaste

pour l'individu. Cette expérience fait partie de I'environnement de la personne qui n’arrive

8



pas a y renoncer. Cela est sous-tendu par l'apprentissage social et une sensation de
récompense par la satisfaction de besoins impérieux, alors méme que cette expérience produit,
sur la durée, des conséquences négatives (par exemple, la diminution des capacités a faire

face).

L’addiction décrite par Peele implique différents aspalu fonctionnement individuel : les
récompenses interprétées par la personne et le besoin de ces récompenses. L'interaction de
variables sociales, situationnelles et de personnalité améne a continuer le comportement
« addictif » plutét qu'un autre. Il peut y avoir une modification de I'ensemble de ces
fonctionnements selon le vécu (environnement, nouveaux mécanismes pour faire face,

changement du systéme de pensée et de la vision de soi, etc.).
1.1.2.3 « Peele en guerre contre ’Amérique »

En 2009, Peele pointe la résistance encore active de I’American Medical Association (AMA),
de I’American Psychiatric Association (APA) et du National Institute on Drug Abuse (NIDA)

a élargir le terme « addiction » aux problématiques sans substance. Ces institutions n’utilisent
pas le terme « addiction » mais celui de « dépendance » qui est restreint a l'utilisation de
substances psychoactives. Pourtant, le terme addiction est utilisé couramment dans la clinique
pour désigner des comportements compulsifs et délétéres concernant le jeu, le sexe ou encore

les systemes électroniques comme Internet ou les jeux vidéo.

Dans son article « ’Amérique en guerre contre I'addiction » (2009), nous pourrions dire que
Peele est « en guerre contre ’Amérique ». Il décrit un énorme contraste entre les prescriptions
des institutions médicales et I'existence et I'effite des traitements non-médicamenteux.
Pour Peele, le domaine médical considére les addictions aux produits comme une maladie
cérébrale pouvant faire I'objet d’un traitement purement médicamenteux alors qu'il existe des
traitements non-médicamenteux efficaces basés sur la motivation, le renforcement ou encore
les changements cognitifs et comportementaux comme dans les Thérapies Cognitivo-

Comportementales (TCC).

Il qualifie I'approche des Américains, consistant a mettre en exergue la source
neurobiologique de I'addiction et d’en trouver une solution médicale, d’illusoire alors que la
société est en constante exposition a des expeériences intenses (plus de drogues, plus

d’électronique ou encore plus de médias). Pour l'auteur, quasiment personne ne croit a ce
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modele neurobiologique de l'addiction alors que les données sont concluantes sur I'efficacité
du traitement de ces troubles par les TCC qui insistent plus sur le fonctionnement de la
personne (systeme de croyances, stratégies pour faire face, etc.) plutét que sur I'abstinence.
Pour Peele (1998, 2009), les symptomes de dépendance physique (syndrome de sevrage) ne
sont pas spécifiques a I'addiction, le sevrage d’'une substance n’étant qu’'une réadaptation
homéostatique lorsque I'on retire celle-ci. Les Etats-Unis focalisent fortement sur la notion
d’abstinence plutét que de réduction des risques méme si cette notion progresse.
Paradoxalement, le DSM-IV-TR (2000) peut étre interprété comme un outil de réduction des
risques (et non d’abstinence) puisqu'une personne utilisant un produit sans avoir de
problémes occasionnés par la consommation n’est pas considérée comme dépendante ou dans

I'abus. Pour Peele, les autres pays occidentaux sont plus avancés sur cette question.

Concernant notre problématique d’addiction aux jeux vidéo, ce scindement entre la
dépendance physique et psychologique reste problématique. Comme pour le jeu pathologique
concernant l'utilisation excessive des jeux d’argent et de hasard, I'addiction aux jeux vidéo
est difficile a rapprocher du concept de dépendances. Le syndrome physiologique de sevrage
ne semble pas adapté pleinement a notre problématique (Simon, 2006). Il semblerait que nous
pourrions plus parler de syndrome psychologique de sevrage concernant [utilisation

excessive du jeu vidéo.

1.1.3 Les criteres d’addiction d’Aviel Goodman

1.1.3.1 L’addiction selon Goodman

L'un des auteurs ayant eu un impact important dans le domaine des addictions est le
psychiatre Aviel Goodman. Il publie en 1990 un article proposant une définition du concept
d’addiction basée sur la méme forme de nosographie que I'on retrouve dans le DSM-III-R

(1987) et facilitant son utilisation théorique et pratique dans le domaine psychiatrique.
Jusque la ce concept est critiqué par les disciplines de la santé mentale, le terme d’addiction

étant utilisé sans volonté de le définir ou avec une définition vague, sans valeur pragmatique

ou parfois méme, comme le précise I'auteur, moraliste.
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Pour Goodman, en dehors de la dépendance a I'alcool et a d’autres substances psychoactives
et du jeu pathologique, il existe différents syndromes comportementaux avec une composante

addictive qui ne sont pas spécifiés dans le DSM-III-R.

C’est le manque de communication entre les différents acteurs (psychiatres, psychologues,
addictologues, tenant du programme en douze étapes ou de différents courants thérapeutiques,
etc.) qui a ralenti, selon Goodman, le développement d’'une approche globale pour la
compreéhension et le traitement des addictions. Il tente d’intégrer ces différentes sensibilités en
proposant une définition qui reste scientifique, significative, non redondante avec d’autres

concepts et cohérente avec le corpus théorique psychiatrique.

S’inspirant de la dépendance aux substances psychoactives du DSM-III-R, il définit
I'addiction comme un processus par lequel un comportement, qui peut avoir pour fonction un
plaisir et un soulagement d’'un malaise interne, est réalisé dans un pattern caractérisé par (1)
un échec répété a contréler ce comportement et (2) la poursuite de ce comportement malgré la

présence de conséquences négatives significatives.

1.1.3.2 Critéres de Goodman

Goodman ne se base plus sur les troubles liés a une substance mais sur la relation entre le
comportement et l'individu sans faire référence a un comportement particulier mais en

définissant des criteres diagnostiques généraux pour le trouble addictif ou I'addiction :

A. Echecs répétés a résister aux impulsions d’engager un comportement spécifique

B. Sensation croissante de tension précédant immédiatement I'initiation du comportement

C. Plaisir ou soulagement au moment d’engager le comportement

D. Sensation de perte de contréle durant le comportement

E. Au moins cing des criteres suivants :
1. Préoccupations fréquentes concernant le comportement ou concernant une activité
qui est préparatoire au comportement,
2. Engagement fréquent dans le comportement d’'une maniere plus intense ou sur une
durée plus longue que prévu,
3. Efforts répétés pour réduire, contrdler ou arréter le comportement,
4. Beaucoup de temps consacré a des activités nécessaires pour le comportement, a

réaliser le comportement ou a récupérer de ses effets,
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5. Engagement fréquent dans le comportement lorsqu’il est prévu de remplir une
obligation professionnelle, scolaire, domestique ou sociale,
6. Les activités sociales, professionnelles ou de loisirs importantes sont abandonnées
ou réduites en raison du comportement,
7. Poursuite du comportement malgré la conscience d’avoir un probléme social,
financier, psychologigue ou physique persistant ou récurent qui est causé ou aggrave
par le comportement lui-méme,
8. Tolérance : besoin d’augmenter I'intensité ou la fréquence du comportement dans le
but d’atteindre I'effet désiré ou diminution de I'effet avec un comportement continu de
méme intensité,
9. Agitation ou irritabilité en cas d’'impossibilité de s’engager dans le comportement.

F. Certains symptomes du trouble ont persisté au moins pendant un mois ou sont apparus a

plusieurs reprises sur une plus longue période de temps.

1.1.3.3 Commentaires de Goodman sur ses criteres

Pour l'auteur, les criteres d’addiction qu'il propose sont plus stricts dans leur application que
ceux de la dépendance a une substance ou du jeu pathologique mais se croisent avec les

critéeres de ces deux types troubles.

Pour Goodman, sa définition de l'addiction n'est pas seulement une formalisation mais
surtout une transformation de I'organisation conceptuelle de certains troubles psychiatriques.
La catégorie «trouble addictif » serait plus générale, essentielle, englobante et viendrait
subsumer les troubles liés a l'utilisation d’'une substance psychoactive, certains troubles du
contrble des impulsions et alimentaires mais aussi certaines problématiques
comportementales qui répondent aux criteres de I'addiction mais qui ne sont pas prises en

compte dans les manuels diagnostiques.

Il va plus loin en émettant I'hypothése que la similitude entre différents comportements

correspondant aux criteres de l'addiction reléve d’'une probable similarité de variables de
personnalité ou biologiques impliquées dans de tels troubles. L’addiction serait un processus
de base sous-jacent qui s’exprimerait au travers de différentes manifestations

comportementales.
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Il évoque la nécessité de travailler encore sur la définition de ce concept comme par exemple
savoir quels criteres semblent obligatoires pour poser le diagnostic d’addiction ou reformuler

certains critéres.
1.1.3.4 Considérations thérapeutiques

Le concept d’addiction de Goodman englobe, selon lui, a la fois celui de dépendance
impliquant I'atteinte d’un état interne agréable par la satisfaction des besoins (fondamentaux
ou dérivés) amenant un renforcement positif et celui de compulsion impliquant le fait de
pallier un état négatif (anxiété, douleur, culpabilité, etc.) amenant un renforcement négatif.

Nous retrouvons donc dans I'addiction la combinaison entre le plaisir et 'échappement.

Concernant I'application pratique, il faut pour I'auteur tenir compte de ces deux processus de

renforcement dans la prise en charge de I'addiction par le biais de la pharmacothérapie, de la
psychothérapie ou de la combinaison des deux. Il faut également favoriser les moyens adaptés
pour répondre aux besoins que le comportement addictif a satisfaits en favorisant par exemple

les groupes de soutien ou thérapeutiques et en évitant les méthodes aversives.

Une autre considération relative a la prise en charge concerne a la fois la prise en compte du
comportement addictif lui-méme mais aussi du processus sous-jacent d’addiction. En effet, il
peut y avoir a un moment des comportements adaptatifs et efficaces pour gérer les émotions
et la satisfaction des besoins. Un processus addictif peut se mettre en place, lorsque certaines
variables génétiques et environnementales interferent avec un processus adapté, en
développant certains comportements externes (nourriture, alcool, drogues, sexe, jeu, etc.)
ayant pour but I'évitement et la régulation d’'un état interne (étre submergé par les émotions,
besoins non satisfaits). L'aspect compulsif de ces comportements est central dans le processus
d’addiction. L’objectif d’abstinence n’est pas toujours souhaitable surtout lorsqu’un
comportement addictif posséde aussi un role adapté (manger, activité sexuelle, etc.). Il est
préférable dans ce cas de viser une modération plutét que de penser de fagon dichotomique en

tout ou rien.
L’addiction n’est pas déterminée par le type de comportement, I'objet de ce comportement, sa

fréquence ou son acceptabilité sociale mais par la maniére dont un pattern comportemental

sera impliqué dans la vie de I'individu et affectera celle-ci.
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Pour finir sur ces observations aidant la clinique, Goodman propose trois directives a retenir

pour la prise en charge :

-Favoriser la prise de conscience du ressenti émotionnel, des besoins, des conflits internes, et
de lidentification et de la remise en question des croyances fondamentales inadaptées (en
focalisant particulierement sur les contextes de relations interpersonnelles dans lesquels se
produisent ces manifestations)

-Aider au développement de moyens adaptés a la gestion des émotions, des besoins et a la
résolution des conflits intérieurs

-Développer des stratégies cognitivo-comportementales efficaces pour l'abstinence de
certaines conduites addictives. La proposition d’abstinence va dépendre du type de
comportement addictif et dans quelle mesure ce comportement aura une valeur addictive ou

adaptative pour la personne.

1.1.3.5 L'influence de Goodman

L'influence de Goodman dans le milieu de [l'addictologie est considérable. Il est
régulierement cité dans la littérature comme une référence en la matiere (Valeur et Velea,
2002 ; Vaugeois, 2006).

Cependant, il est important de considérer que cet article de Goodman n’a pas eu l'impact
toujours souhaité (Loonis, 2001) et que I'évolution de I'addictologie, méme actuellement, est
plus lente que ce que pouvait prévoir Goodman dans sa « révolution conceptuelle ». I
semblerait que le concept d’addiction de Goodman a plus été utilisé en recherche qu’en
cliniue. Pour Loonis (2001), deux attitudes se retrouvent dans la recherche : le rejet du
concept d’addiction mais sans proposer d’améliorations et I'acceptation de ce concept parfois

percu comme une Vérité a appliquer sur de nombreux comportements sans proposer un

modele général de I'addiction.

Certains auteurs proposent pourtant plus récemment une réflexion sur une approche
intégrative de I'addiction dans la méme lignée que Goodman (Battaglia, Bruchon-Schweitzer
et Décamps, 2010).

De plus, dans une conception élargie de l'addiction a la maniere de Goodman, d’autres

publications récentes avancent également l'idée de [I'évolution du concept d’addiction
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associée aux substances psycho-actives vers celui d’addiction en lien avec des comportements
n'impliquant pas l'usage de produits (par exemple : Sim, Gentile, Bricolo, Serpelloni et
Gulamoydeen, 2012).

1.1.4 Les addictions sans produit reconnues : «les

nouvelles addictions »

1.1.4.1 L’addiction : un terme a prendre en compte

Selon Valleur et Velea (2002), I'élargissement qu’apporte le terme addiction justifie toute sa
place. Différents arguments sont en faveur de cette dénomination. lls concernent la similitude
des troubles ayant une composante de perte de controle, les comorbidités fréquentes entre les
différentes addictions, ou le passage de I'une a l'autre, et la similitude des prises en charge

proposeées pour ce type de problématique.

Le déplacement de lintérét pour le produit vers celui du comportement semble
sociologiquement adapté mais il existe encore des débats entre ceux qui sont pour I'approche
biomédicale et ceux qui préferent I'abord psychosocial. Valleur et Velea considérent que ces
débats risquent de ralentir la prise de conscience de I'existence d’'une souffrance réelle et des
causes de cette souffrance dans ce type de troubles. lls ajoutent que la clinique doit se centrer

sur les addictions sans substance méme si I'attitude scientifique semble attentiste.
1.1.4.2 Les addictions reconnues dans le domaine clinique

Dans cet article de 2002, Valleur et Velea abordent les addictions sans substance reconnues
par la clinique. Nous allons dans cette partie faire un bref point de vue sur ces différents
troubles et nous aborderons le jeu pathologique (argent et hasard) dans une partie spécifique
car il représente l'addiction sans produit la plus reconnue. La cyberdépendance sera, de

méme, abordée plus en détail dans une autre partie.

L’achat compulsif fait réféerence a la perte de contrble dans les situations d’achats mais aussi
au rapport de lindividu a l'argent qui peut entrainer des complications dans la vie de la

personne.
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L’addiction au sport et a I'exercice physique a été reconnue recemment comme une forme
d’addiction sans substance avec un début marqué par I'excés et la recherche de sensations de
plaisir et de désinhibition. Tout ceci peut conduire dans certains cas au besoin irrépressible.
L’aspect répétitif et ritualisé des entrainements et des gestes peuvent amener, pour certains,
une dimension compulsive a la pratique du sport (répétition du geste). Le rapport au corps et

le contréle de son image sont des variables a prendre également en compte.

L’addiction sexuelle correspond a un dysfonctionnement du contrdle des impulsions avec des
symptomes tels que la haute fréquence des rapports sexuels, la masturbation compulsive,
I'utilisation de matériel pornographique, la présence de pensées obsédantes, le sentiment de

culpabilité et de honte ou encore le sentiment de dévalorisation.

Le travail pathologique (« workaholism » en Anglais) se définit par un aspect compulsif pour

le travail : la personne passe de plus en plus de temps a travailler méme en présence de
conséguences négatives (sur la santé, les relations familiales et affectives, etc.). On retrouve
dans cette pathologie des caractéristiques telles que I'hyperactivité, I'esprit de compétition, le
culte de l'entreprise, la difficulté a entreprendre des loisirs ou encore la difficulté a se
détendre en dehors du travail. Valleur et Velea (2002) ne mentionnent pas dans leur article les
traits de personnalité obsessionnels et perfectionnistes qui d’'un point de vue clinique nous

semblent prégnants dans le travail pathologique.
1.1.4.3 L'approche de Griffiths des addictions comportementales

Griffiths est un auteur majeur lorsque I'on aborde les addictions comportementales et tout
particulierement I'addiction aux jeux vidéBelonGriffiths (1996a, 1996b, 2002, 2005), on
congate une tendance croissante a considérer un certain nombre de comportements comme
potentiellement addictifs et qui n'implique pas l'utilisation d’une substance (le jeu d’argent et
de hasard, le sexe, les exces alimentaires, le travail, I'exercice, le jeu vidéo et Internet). Les
addictions font partie d’'un processus bio-psycho-social et de nombreux comportements

excessifs variés ont des composantes communes.

Pour Griffiths, toutes les addictions auraient les composantes communes suivantes (inspiré

des criteres de Brown, 1993) :
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-La saillance lorsqu’une activité devient la plus importante dans la vie de la personne et
domine ses pensées (préoccupations et distorsions cognitives), ses ressentis (craving) et ses
comportements (détérioration des comportements sociaux), comme par exemple penser a la
prochaine fois ou I'on s’engagera dans I'activité

-La modification de I’humeur qui est une expérience subjective lorsque I'on s’engage dans
I'activité devenant une stratégie de coping (sensation de stimulation, d’excitation ou de
relaxation, d’évasion, etc.)

-La tolérance avec I'augmentation de I'activité pour atteindre I'effet désiré

-Les symptdbmes de sevrageonsistant en un ressenti négatif a la fois physique et émotionnel
lorsque l'activité ne peut pas étre réalisée (humeur négative, irritabilité, transpiration des
mains, crampe d’estomac, nausée, etc.)

-Les conflits du comportement problématique avec d’autres personnes (conflits inter-
personnel), avec d’autres activités (I'école, le travaille, etc.) ou avec soi-méme (conflit intra-
psychique) lorsque la personne fait I'expérience de la perte de contrble

-La rechute qui est la tendance de revenir au pattern antérieur de l'activité problématique
dont lintensité élevée peut revenir rapidement méme apres des années d’abstinence ou de

contrble.

Charlton (2002) réalise une analyse factorielle sur les criteres de dépendance
comportementale de Brown (1991, 1993) pour les appliquer a l'utilisation de l'ordinateur en
général. Il integre d’autres variables comme I'apathie, 'engagement et I'anxiété face a l'usage
des ordinateurs. Les six criteres de Brown (saillance, euphorie, tolérance, symptomes de
sevrage, conflict, rechute) ont beaucoup en commun avec les critéres du jeu pathologique du
DSM.

Charlton (2002) se pose la question de savoir si les criteres de Brown relévent de I'addiction
ou du concept non pathologique d’engagement. Les résultats de son étude montrent une
distinction entre I'addiction et 'engagement pour les critéres de Brown. Certains criteres (la
tolérance, I'euphorie et la saillance cognitive comme les préoccupations) saturent plus sur
'engagement que sur le facteur « addiction » et sont donc périphériques a I'addiction.
D’autres critéres restent centraux a l'addiction (les symptdmes de sevrage, la rechute, les
conflits et la saillance comportementale lorsque I'activité domine le comportement de la
personne). La conception de Brown des addictions comportementale peut-étre appliquée a des
problématiques comportementales liées a I'informatique mais tous ces critéres ne sont pas

centraux dans 'addiction.
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Charlton (2002) suggére qu’il y aurait peut-étre un état transitoire avant I'addiction qu’est
I'engagement intense pour lequel il n’y aurait pas de conséquences lourdement négatives et
ou I'on retrouverait des aspects périphériqgues de I'addiction (la tolérance, I'euphorie et la
saillance cognitive). Au stade d’addiction, les aspects périphériques se maintiennent et
apparaissent les aspect centraux de l'addiction (les symptdmes de sevrage, la rechute, les
conflits et la saillance comportementale). Ainsi, Charlton remet en cause Griffiths lorsqu’il

utilise les six critéres de Brown comme étant des composantes fondamentales de I'addiction.

Charlton (2002) soutient que l'utilisation des criteres du jeu pathologique pour étudier les
utilisateurs pathologiques de I'ordinateur risque de sur-estimer leur nombre et qu’il pourrait y
avoir parfois des confusions entre I'addiction et un haut degré d’engagement.

1.1.5 Le jeu pathologique

1.1.5.1 Le jeu pathologique, prototype des addictions sans substances

Le jeu pathologique est le prototype de cette notion d’addiction sans substance. Il sert ainsi de
modéle pour d’autres concepts comme I'addiction a Internet (Starcevic, 2013). De nombreux
auteurs utilisent le terme d’addiction pour aborder cette pathologie (Shaffer et al., 2004 ;
Valleur et Velea, 2002) mais il est reconnu dans la classification DSM-IV-TR (APA, 2000)
dans les Troubles du Contréle des Impulsions. Aprés de nombreuses années de recherche et
de considérations cliniques, le jeu pathologique est intégré dans le DSM-V (APA, 2013a)
dans la nouvelle catégorie en lien aux troubles addictifs. Il est le seul trouble faisant partie de

cette catégorie.

La définition du jeu pathologique ainsi que les études autour de ce theme se sont centrées sur
les jeux a composante financiere (casino, grattages, etc.) dont la mécanique de jeu est basée
sur le hasard (jeux d’argent et de hasard). Nous pourrions penser que les autres types de jeux
comme le jeu vidéo n'ont suscité, au départ, que peu d’intérét dans le champ du jeu

pathologique car peu concernés par I'argent, en tout cas dans I'état actuel des choses (nous
constatons récemment que la notion d’argent concerne de plus en plus les jeux vidéo avec, par

exemple, la possibilité d’achat de contenus spécifiques dans les jeux vidéo).

Les jeux d’argent et de hasard réunissent trois conditions. Il s’agit d’'une mise (argent ou bien

de valeur), cette mise ne peut pas étre reprise et lissue du jeu repose sur le hasard
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(Ladouceur, Sylvain, Boutin et Doucet, 2000). Il peut y avoir perte de la mise ou gain au

dessus ou en-deca de la valeur de la mise.

Au regard des critéres diagnostiques du DSM-IV-TR, il est étonnant de voir la similitude de
certains criteres pour le jeu pathologique avec ceux de la dépendance aux substances. Ainsi,
nous voyons apparaitre I'idée de tolérance (besoin de jouer des sommes d’argent croissantes
pour atteindre I'état d’excitation désiré), de syndrome de sevrage mais ici psychologique
(agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou d’arrét de la pratique du jeu), de
perte de controle (efforts répétés mais infructueux pour contrbler, réduire ou arréter la
pratique du jeu) et un dysfonctionnement socioprofessionnel (mensonges a I'entourage, actes
illégaux, mise en danger ou perte d’'un emploi ou de relations affectives, etc.). Cette
comparaison renforce I'idée d’'un rapprochement étroit du jeu pathologique avec I'addiction.
On retrouve également un critere proche du temps passé a des activités nécessaire pour
obtenir la substance avec dans les préoccupations par le jeu la notion de prévision de
tentatives prochaines ou de moyens pour de se procurer de I'argent pour jouer.

Cependant, le terme francophone « jeu pathologique » (DSM-IV-TR, 2003) pourrait étre sujet
a controverse. Cette dénomination fait disparaitre completement I'idée de jeu de hasard et
d’argent présent dans le terme anglo-saxon « gambling ». De plus, elle préte a confusion car
ici c’est I'objet (le jeu) qui est pathologique et non le rapport a son utilisation (le fait de jouer

et de perdre le contréle).

Par ailleurs, le «jeu » pathologique vient en concurrence avec notre objet d’étude qu’est
I'addiction aux jeux vidéo. Il s’agit bien de deux types de jeux mais dont les mécaniques
internes semblent se différencier sur la notion de hasard. Tous les jeux de hasard et d’argent
sont basés totalement ou majoritairement sur I'aléa de l'issue du jeu. La plupart des jeux
vidéo sont basés, a l'inverse, majoritairement sur la notion de compétences a gagner sa partie
de jeu. Nous verrons plus loin que certains auteurs pointent cette différence fondamentale

alors que d’autres ont étudié le rapprochement entre ces deux types de pratiques de jeu.

1.1.5.2 Enquéte sur le jeu d’argent et de hasard : une premiere pour la

France

Costes et al. (2011) ont réalisé une étude pour recenser les joueurs de jeux d'argent et de
hasard en France et pour visualiser la réalité du jeu pathologique sur notre territoire. Il s’agit
19



de la premiere étude en France allant dans ce sens qui est réalisée par I'Observatoire Francais
des Drogues et des Toxicomanies (OFDT) pour le barometre santé 2010 de I'Institut National
de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES). Cette enquéte est antérieure a la loi du
12 mai 2010 sur la régulation du secteur des jeux d’argent et de hasard en ligne, ce qui
implique donc que les joueurs en ligne de cette étude jouaient sur des sites illégaux ou

étrangers.

Cette étude est realisée par entretien téléphonique avec 25034 personnes. Dans cet
échantillon, 47,8% de personnes de 18 a 75 ans ont joué de I'argent les 12 derniers mois dont

51,3% d’hommes et 44,4% de femmes avec un age moyen de 43 ans.

Sur les 25034 répondants, 2762 personnes sont considérées comme joueurs actifs (jouer au
moins 52 fois et/ou 500 euros les 12 derniers mois) ce qui correspond a une personne sur 10

dans la population générale.

Les jeux les plus joués sont dans l'ordre les jeux de tirage (75%), de grattage (62,2%), le
PMU (23,2%), puis les machines a sous, le Rapido (appelé par la suite Amigo), les paris
sportifs, le poker, les jeux de table et les jeux d’argent et de hasard sur Internet (illégaux avec
9,1% des joueurs actifs, dont 81,1% d’hommes, jouant sur Internet).

Les auteurs ont utilisé I'Indice Canadien du Jeu Excessif (ICJE, Ferris et Wynne, 2001), pour
construire le groupe des joueurs problématiques qui représente 1,3% de la population
Francaise (0,9% de joueurs a risques plus 0,4% de joueurs excessifs). Ce résultat est proche

de celui observé dans les autres pays ayant fait cette démarche épidémiologique.
Les joueurs excessifs correspondent a 75% d’hommes. lls présentent une moyenne d’age de
41 ans, une utilisation plus variée de différents jeux et une utilisation plus fréquente du jeu sur

Internet (illégal).

Des comorbidités avec d’autres addictions sont retrouvées. Les joueurs excessifs sont pour

64,2% des fumeurs quotidiens et présentent 26,3% de risques de dépendance a l'alcool.
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1.1.5.3 Breves caractéristiques du joueur pathologique

1.1.5.3.1 Le parcours du joueur

Selon Custer (1984), les joueurs pathologiques passent par trois phases qui peuvent s’étendre

sur plusieurs années dans leur histoire de joueur.

La phase de gain s’explique lorsque le joueur va avoir un gain percu comme important. Bien-
sar, 'importance de ce gain dépend des ressources de la personne : pour certains 3000 euros
représentent une somme tres importante alors que pour d’autres, elle semble peu signifiante.
A partir de ce moment, la personne rejoue de plus en plus fréqguemment dans I'espoir d’avoir

de nouveau un gain important.

La phase de perte correspond a une perte progressive des finances du joueur a travers les
mises. Face a cette perte la personne va rejouer en considérant qu’il s’agit d'une stratégie

efficace pour regagner ce qu’'elle a perdu avec le désir de « se refaire ».

Puis vient la phase de désespoir, lorsque le comportement de jeu a amené des conséquences
négatives (complications familiales, professionnelles, financieres, etc.). Le joueur, au lieu
d’arréter son comportement de jeu, va continuer a jouer en espérant trouver une solution a ses

problémes dans le jeu.

La distinction de ces trois phases est tres utile en clinique et permet d’aborder facilement le

parcours du joueur.
1.1.5.3.2 Les types de joueurs pathologiques

Pour Blaszczynski et Nower (2002), il n’existerait pas un type unique de joueurs
pathologiques partageant exactement les méme aspects psychologiques. Un ensemble de
variables (biologiques, de personnalité, développementales, cognitives, concernant la théorie
de l'apprentissage ou des déterminants écologiques) entrent en considération dans le
développement et le maintien du jeu pathologique. Pour les auteurs, il existerait trois sous-
groupes distincts de joueurs pathologiques : les joueurs pathologiques conditionnés

comportementalement, les joueurs vulnérables émotionnellement et les antisociaux-impulsifs.
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Milosevic et Ledgerwood (2010), appuient I'hypothése de Blaszczynski et Nower (2002).
Chez les joueurs pathologiques conditionnés comportementalement, le jeu d’argent serait basé
plus sur des facteurs extérieurs, par exemple la pression sociale et des processus cognitifs
erronés. Les joueurs vulnérables émotionnellement auraient comme motivation de jouer pour
réguler (soulager ou échapper a) leur humeur comme I'anxiété ou la dépression. Concernant
les joueurs antisociaux-impulsifs, le jeu serait soutenu par I'impulsivité et la recherche de
sensations positives pour augmenter un niveau de stimulation et/ou diminuer un ressenti

d’ennui.

1.1.5.3.3 Les croyances et distorsions cognitives typiques du joueur

pathologique

Les distorsions cognitives (traitement « incorrect » des informations menant a des conclusions
fausses et négatives) sont des composantes cognitives qui facilitent I'incitation a continuer a

jouer aux jeux d’argent et de hasard (Céline et al., 2011).

Toneatto (1999) reléve un ensemble de distorsions cognitives présentent chez les joueurs de

jeux d’argent et de hasard qui peuvent étre centrales chez les joueurs pathologiques :

-L’amplification des compétences de jeu (surestimation de ses propres capacités a gagner
malgré les pertes répétées).
-La minimisation des compétences des autres joueurs de jeux d’argent et de hasard.
-Les superstitions de nature cognitive (croire que certains états d’esprit ou certaines pensées
aident pour gagner), de nature comportementale (croire que certains rituels, certaines
pratiques ou certains actes ont une influence favorable sur les chances de gagner) et de nature
talismanique (croire que la possession d’'un objet « porte-bonheur » augmente les possibilités
de faire des gains importants).
-Les biais d'interprétation des événements au cours du jeucomme par exemple, les
attributions internes (surestimer le pouvoir qu’ont les caractéristiques personnelles sur des
variables situationnelles telles que la chance), les attributions externes (attribuer a des
variables extérieures a soi le fait de perdre), les erreurs et illusions du joueur (entretenir une
croyance erronée par rapport a la « loi de la moyenne », par exemple croire qu’une série de
pertes doit inévitablement étre suivie d'un gain), le désir de se «refaire »,
I'anthropomorphisme (attribuer des réactions et des caractéristiques humaines a des objets
inanimeés tels que la roulette ou des appareils de loterie vidéo).
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-Le télescopage temporel, qui consiste a augmenter ou diminuer la durée réelle du temps, de
facon & mettre I'accent sur les gains et & minimiser les pertes, par exemple croire qu’'une série
de gains a eu lieu dans une période de temps plus courte qu’en réalité.

-La mémoire sélective quand le souvenir des gains passés est plus rémanent, plus persistant et
plus actif que celui des pertes passeées.

-La capacité de prévision (anticiper un gain)

-Les illusions de contrdle par rapport a la chance comme par exemple croire que la chance
peut étre contrblée (croire que la chance et les probabilités peuvent étre maitrisées ou dirigées
afin d’obtenir une issue favorable), que la chance peut-étre contagieuse (croire que le fait
d’étre chanceux dans une autre sphére de son existence annonce de la chance au jeu) ou
encore que la chance est un trait (étre chanceux par nature a certains jeux).

-La corrélation illusoire comme par exemple le fait d’associer un gain a des éléments de

I'environnent ou le gain a eu lieu.

Ces perceptions erronées des joueurs seraient en partie a l'origine de l'apparition, du
développement et du maintien des problemes de jeu, mais aussi de I'augmentation de la
fréequence de jeu et de l'augmentation des mises (Ladouceur, Sylvain, Boutin et Doucet,
2000). Cependant, les joueurs non pathologiques présenteraient également des distorsions
cognitives mais ce sont les joueurs pathologiques qui auraient des croyances « irrationnelles »

concernant le jeu les plus activées et les plus solides dans le temps.

Les Thérapies Cognitives semblent bien adaptées a la prise en charge des distorsions
cognitives chez les joueurs pathologiques (Ladouceur et al., 2001 ; Toneatto, 2002).

Par ailleurs, pour Céline et al. (2011), chaque patient est unique et présente des distorsions
cognitives précises. Les auteurs relévent dans la littérature différents outils permettant
d’évaluer avec le patient ses distorsions cognitives pour pouvoir les travailler par le biais de la
restructuration cognitive. En voici des exemples : les registres hebdomadaires, la méthode de
pensée a haute voix (Gaboury et Ladouceur, 1989), la Gambling Attitude and Beliefs Survey
(GABS ; Breen et Zuckerman, 1999), la Gambling Related Cognition Scale (GRCS ; Raylu et
Oei, 2004) ou encore la liste de catégories des pensées et des croyances erronées présente
dans lI'ouvrage de Ladouceur et al. (2000).
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1.1.5.3.4 Conditionnements classique et opérant dans le jeu

pathologique

Le conditionnement opérant du jeu d’argent est en lien avec des récompenses (argent)
intermittentantes produisant un état de stimulation qui peut lors d’associations répétées faire
I'objet d’'un conditionnement classique avec des stimuli de I'environnement (Blaszczynski et
Nower, 2002 ; Sharpe et Tarrier, 1993). Un renforcement négatif peut s’opérer lorsque

I'excitation du jeu vient réduire un état négatif par exemple d’anxiété ou de dépression.

L’ensemble de ces types de conditionnement pourrait déclencher et maintenir des conduites
de jeu excessif.

En plus du renforcement par le gain intermittant, le fait de gagner une somme importante dans
les premieres expériences de jeu ou dans une période déterminante aux habitudes de jeu
viendrait prédisposer le fait de jouer de maniére excessive (Ladouceur, Sylvain, Boutin et
Doucet, 2000). D’autres renforcateurs que le gain peuvent exister comme l'excitation ou la
stimulation amenée par le jeu. L’'observation de modeles (apprentissage vicariant) pourrait
favoriser les conduites de jeu. Il s’agit, par exemple, de I'observation de I'entourage comme
des parents qui jouent régulierement et/ou ont une difficulté avec le jeu et qui ne font ni
contrdle ni mise en garde par rapport au jeu d'argent. Pour I'observateur, le jeu d'argent

devient un comportement familier plus facile a reproduire par la suite.

1.1.5.4 Les outils d’évaluation du jeu pathologique

1.1.5.4.1 La South Oaks Gambling Screen (SOGS)

La South Oaks Gambling Screen (SOGS) de Lesieur et Blume (1987) est un questionnaire
tres utilisé en recherche et en clinique car il est reconnu comme fiable et valide par la
communauté scientifigue (Poulin, 2002 ; Stinchfield, 2002 ; Strong, Lesieur, Breen,
Stinchfield et Lejuez, 2004 ; Wulfert et al., 2005). Elle a été traduite en Francais par Lejoyeux
(1999).

La SOGS est composée de 20 items auxquels il est possible d’attribuer un point. Un score
total des items entre O et 2 correspond a une absence de difficulté avec le jeu, entre 3 et 4 a un

risque de probleme avec le jeu et un score €gal ou supérieur a 5 correspond au concept de jeu
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pathologique. D’autres questions ne sont pas prises en compte dans la cotation mais

permettent d’aborder, par exemple, les types de jeu d’argent les plus fréquemment utilisés.

Pour Ladouceur, Sylvain, Boutin et Doucet (2000), il ne faut pas utiliser uniguement la SOGS
pour le diagnostic car cet instrument améne beaucoup de faux positifs et donc surestime le
nombre de joueurs pathologiques. lls proposent de coupler cet instrument avec les critéres
diagnostiques du jeu pathologique du DSM.

1.1.5.4.2 L’'Indice Canadien du Jeu Excessif (ICJE)

Le Canadian Problem Gambling Index, ou Indice Canadien du Jeu Excessif (ICJE : Ferris et
Wynne, 2001), est un instrument de mesure construit par le Centre Canadien de Lutte contre
I'Alcoolisme et les Toxicamonies (CCLAT) permettant d’évaluer la prévalence du jeu

pathologique dans une population générale.

Il s’agit d'un outil composé de 31 items dont 9 items cotés (réponse non binaire) sur une
échelle de frequence pour la prévalence (Indice de Gravité du Jeu Compulsif, IGJC), des
items concernant la participation au jeu (pratique du jeu, type de jeu, frégquence de jeu, etc.),
des items concernant les types de joueurs et de joueurs problématiques et également des

guestions sociodémographiques.

L’IGJC permet de distinguer cing groupes : les non joueurs, les joueurs sans probleme, les
joueurs a faible risque, les joueurs a risque modéré et les joueurs problématiques. En
analysant les critiques des utilisateurs de I'lCJE, sa conception a été ameéliorée et la validité et

la fiabilité de cet instrument ont été démontrées (McCready et Adlaf, 2006).

1.1.6 La nosographie du DSM-V

Un tournant a eu lieu dans le domaines des addictions. Une nouvelle catégorie diagnostique
est apparu dans le DSM-V (APA, 2013a) sous l'intitulé « Troubles liés a une substance et

addictifs » (substance-related and addictive disorders).

Cette nouvelle nosographie remplace la catégorie « troubles liés & une substance » (substance

related disorders).
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La nouveauté réside en la reconnaissance du concept d’addiction sans substance ou le jeu
pathologique, inclus dans les troubles du contréle des impulsions dans le DSM-1V, est le seul
comportement m’impliquant pas l'utilisation d’'une substance a étre reconnu dans cette

nouvelle catégorie ainsi que nous lI'avons préecédemment évoque.

Le jeu pathologique a donc mis plus de trente ans avant d’étre reconnu comme un trouble
addictif mais a bénéficié aussi de nombreuses recherches concernant les mécanismes
cognitivo-émotionnels et comportementaux qui sous-tendent cette pathologie (INSERM,

2008 ; Ladouceur, Sylvain, Boutin et Doucet, 2000). Cet état de fait n’est pas encore le cas

pour I'addiction aux jeux vidéo.

Pour l'instant, il n’est pas question de cyberaddiction ou d’addiction aux jeux vidéo, la

recherche et la clinique n’étant qu’'a ses débuts sur ce type de problématique. Allant dans le
sens d’'une reconnaissance élargie, le DSM-V propose la catégorie «trouble du jeu sur
Internet » (Internet gaming disorder) dans les pistes de recherche (APA, 2013a, APA, 2013Db).

Nous verrons plus loin notre analyse des détails sur la « place » de I'addiction aux jeux vidéo
dans le DSM-V.

Malgré cette avancée (lente) des manuels diagnostiques, il est a noter dans la nouvelle
catégorie diagnostique créée par ’'APA que I'on distingue toujours une dichotomie entre les
troubles liés a I'utilisation d’'une substance et la notion de trouble addictif. Il semblerait qu’il
reste encore un long chemin avant de réaliser une possible fusion de ces deux concepts. Cette
volonté de restreindre le concept d’addiction semble avérée et l'intégration du concept

d’addiction et de celui de réduction des risques dans le DSM-V semble floue (Peele, 2009).

Poutant, certains auteurs pensent que la meilleure compréhension des caractéristiques des
addictions comportementales permettrait de mieux comprendre en retour les déterminants

psychologiques des additions avec produits (Rosell, Sanchez-Carbonell, Jordana et Fargues,
2007).
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1.2 Cyberaddiction et dépendance a Internet

1.2.1 Pourquoi la Cyberaddiction pour aborder le

jeu video ?

Lorsqu’on désire aborder la notion d’addiction aux jeux vidéo, on ne peut pas faire 'impasse
sur la notion de cyberaddiction. Dans la littérature, la seconde englobe la premiere. Cette
partie a pour objectif de dépeindre la réalité actuelle du vaste concept de cyberdépendance et
d’amener a une meilleure compréhension de la place ou se situe I'addition au jeu vidéo dans
ce vaste champ d’étude. Cependant, notre objectif n’est pas d’analyser ici la littérature sur la
cyberdépendance d'une facon exhaustive mais simplement d’aborder quelques points

centraux pour mieux introduire la notion d’addiction aux jeux vidéo.

La cyberdépendance recouvre parfois, ou plutdét rarement, le champ des Technologies de
I'Information et de la Communication (TIC). Pour Rosell, Sanchez-Carbonell, Jordana et
Fargues (2007), les TIC comme Internet, le téléphone portable ou les jeux vidéo sont centrales
dans la vie quotidienne actuelle. Ces technologies ont eu un essor rapide a travers le monde et
se sont accompagneées de certaines inadaptations comportementales. L'adolescence est une
période qui mériterait une attention toute particuliere dans la relation aux TIC en raison de la
présence prépondérante de ces technologies dans la vie des adolescents. L'évolution
technologique s’accompagne d’une période d’adaptation a des nouvelles formes d’acquisition
de [linformation et de la communication qui peut parfois entrainer des troubles

psychologiques ou des difficultés adaptatives.

Cependant, le concept de cyberdépendance est majoritairement rattaché a Internet, les autres
TIC étant moins étudiées dans le champ des addictions. Selon Carbonell, Guardiola, Beranuy
et Bellés (2009), plus de 80% de la littérature scientifique concerne Internet lorsqu’il s’agit de
I'addiction aux TIC.

L'étude de Lee et al. (2007) reflete ce rapprochement entre l'addiction a Internet et
I'utilisation des jeux vidéo. Les auteurs étudient chez 627 collégiens et lycéen la relation qu’il
peut y avoir entre I'addiction a Internet et le type de jeu vidéo qui peut-étre utilisé. Certains
types de jeux vidéo auraient un potentiel addictif plus important que d’autres. Les types de

jeux concernant cette étude sont multiples (simulation, jeu de rdle, action, aventure, tir, sport,
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communautaire, jeux sur forums)Concernant la problématique d’'addiction & Internet, les
paticipants ont été divisés en trois groupes : normal, a risque potentiel et a haut risque. Les
joueurs de jeux de réle ont montré des scores d’addiction & Internet plus élevés que les
joueurs de jeux sur forums ou de jeux sportifs. Par ailleurs, les participants « a haut risque »
d’addiction a Internet présentaient des temps d'utilisation de jeu vidéo et d’Internet plus
conségquents. L'addiction a Internet et celle aux jeux vidéo pourraient, selon les auteurs, avoir

des caractéristiques communes.

Cette partie n’a pas pour but de résoudre la question de I'addiction au jeu vidéo mais plutét de

soulever des questions sur son identité.

De plus, en I'état actuel de la recherche et de la littérature clinique, I'addiction aux jeux vidéo
est constamment attachée a Internet. Nous sommes donc obligés de faire un constat du
phénomeéne de cyberdépendance.

Nous verrons également que la cyberdépendance se décline en de nombreux termes mais qui
sont tous en rapport avec Internet. Mais serait-il possible de considérer une cyberdépendance

qui ne soit pas en lien avec Internet ?

1.2.2 Origine et définition

1.2.2.1 L’addiction a Internet : une plaisanterie a I'origine ?

Selon certains auteurs (Benguigui, 2009 ; Nadeau, Acier, Kern et Nadeau, 2011 ; Valleur
2010) le psychiatre nord-américain Goldberg aurait, en 1995, par plaisanterie annoncé des
criteres diagnostiques pour la dépendance a Internet. Sa surprise fut qu'il a recu des demandes
de prise en charge de personnes souffrant réellement de I'utilisation d’Internet.

Il est difficile de vérifier la véracité de ces faits pouvant presque étre considérés comme une
« légende » de I'addiction a Internet. Cependant, il y a bien eu une émergence de réflexions

autour des concepts d’addiction a Internet et de cyberaddiction dans ces années-la.

! Nous aborderons plus en détails la pluralité des jeux vidéo dans une partie qui leur est dédiée
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1.2.2.2 Une expérience princeps de I'addiction a Internet :

Kimberly Young en 1996

1.2.2.2.1 Principe de I'étude princeps sur I'addiction a Internet

Young, en 1996, propose une recherche exploratoire concernant la mise en évidence de
I'addiction a Internet lors d’'un congreés de I'APA (American Psychological Association). Ses
propos seront publiés dans un article de Cyberpsychology and Behavior en 1998 (Young,

1998a). Il s’agit de I'une des expériences princeps sur la cyberdépendance.

Selon Young, quelques études rapportent le fait que certains utilisateurs d’Internet seraient
dans un processus d’addiction d’'une maniere comparable a celui lié aux drogues, a l'alcool ou
au jeu pathologique dargent et de hasard, processus d'addiction impliquant un

dysfonctionnement scolaire, social et professionnel. Avec I'augmentation rapide du nombre
d’utilisateurs d’Internet, il serait nécéssaire de définir des critéres permettant de distinguer les

usages addictifs d’Internet des usages non problématiques.

Pour Young, a cette époque, il n'y aurait pas d'étude empirique fondant cette addiction a
Internet. Le but de son étude est donc d’identifier si une telle problématique existe et d’en
étudier également I'impact. Il est précisé que le terme « Internet » désigne, ici, tous les types
d’activité en ligne.

Méme s'il N’y a pas de définition du terme « addiction » dans le DSM-IV (APA, 1994), pour
Young, le diagnostic le plus proche de [l'utilisation pathologique d’Internet serait le jeu
pathologique. L’addiction a Internet serait donc a rapprocher des troubles du contréle des

impulsions sans la notion d’'intoxication a une substance.

1.2.2.2.2 Criteres diagnostiques de I'addiction a Internet utilisés

par Young

Pour distinguer I'addiction de 'usage normal d’Internet, I'auteur a utilisé une adaptation des
criteres diagnostiques du jeu pathologique du DSM-IV (APA, 1994) pour en faire un

instrument de mesure en huit items :
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-1 Vous sentez-vous préoccupé par Internet (pensée concernant des activités précédentes en
ligne ou anticipation de la prochaine session en ligne) ?

-2 Sentez-vous le besoin d'utiliser Internet en augmentant votre temps d’utilisation afin
d’obtenir satisfaction ?

-3 Avez-vous de maniere répétée fait des efforts infructueux pour contréler, réduire ou arréter
I'utilisation d’Internet ?

-4 Vous sentez-vous agité, de mauvaise humeur, déprimé ou irritable lors de tentatives de
diminution ou d’arrét de l'utilisation d’Internet ?

-5 Restez-vous en ligne plus longtemps que prévu ?

-6 Avez-vous mis en danger ou risqué de perdre une relation affective importante, un emploi,
des possibilités d’étude ou de carriere a cause d’'Internet ?

-7 Avez-vous menti a votre famille, a votre thérapeute ou a dautres, pour dissimuler
I'ampleur de votre utilisation d’Internet ?

-8 Pensez-vous utiliser Internet pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur
dysphoriqgue (par exemple le sentiment d'impuissance, de culpabilité, d'anxiété, de
dépression) ?

Il existe dix criteres pour le jeu pathologique mais Young précise que deux de ces criteres ne
sont pas applicables pour Internet. Cette échelle, pour I'auteur, constitue une mesure viable de
la dépendance a Internet mais nécessite encore des étapes de validations et de preuve de son

utilité clinique.
1.2.2.2.3 Méthode de I'étude princeps de Young ; ses participants

L’appel aux participants s’est fait a travers des annonces de journaux, des affiches dans les
universités, par le biais de groupes de soutien concernant I'addiction a Internet ou encore
certaines personnes ayant cherché le terme « Internet addiction » sur les moteurs de recherche

du Net.

Les passations sont réalisées par téléphone (a 45%) et sur une page Internet (a 55%), les

réponses étant envoyées par mail.
Les participants ayant répondu « oui » a cing ou plus de ces criteres de cyberdépendance

représentent le groupe « dépendant a Internet » au nombre de 396 (157 hommes, age moyen =

29 ans et 239 femmes, age moyen = 43 ans). Les autres participants représentent le groupe
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contrdle « non dépendant a Internet » au nhombre de 100 (64 hommes, age moyen = 25 ans et

36 femmes, age moyen = 28 ans).

La norme de cinq critéres est inspirée des mémes litgzddiagnostiques que pour le jeu
pathologique dans le DSM-IV. Pour l'auteur, répondre a 5 critéres sur 8 au lieu de 10 comme

pour le jeu pathologique semble par hypothése plus rigoureux.
1.2.2.2.4 Résultats descriptifs de I'étude princeps de Young

Une analyse de contenu est réalisée pour les données qualitatives et révele des différences
entre les deux groupes (dépendants - non dépendants) en termes d’attitudes, de

comportements et de caractéristiques.

Concernant la période d'utilisation, 83% des « dépendants » ont été en ligne moins d'une
année compléte en comparaison a 29% pour les « non dépendants ». Pour l'auteur, c’est un
signe que la dépendance a Internet peut arriver relativement rapidement des les premiéres
utilisations. Certains participants décrivent avoir été démunis au début de leur utilisation de
cette technologie et que par la suite ils ont éprouvé un sentiment de compétence a maitriser
cet outil. Young fait I'hypothése que les nouveaux utilisateurs d’Internet auraient un risque

plus élevé de développer un profil d’addiction a Internet.

Le temps d'utilisation par semaine est calculé sur l'utilisation personnelle par plaisir et non
sur une utilisation scolaire ou professionnelle. Les personnes dépendantes passeraient presque
huit fois plus de temps sur Internet par semaine que les «non-dépendants » (en heures :
M=38,5; ET=8,04 contre M=4,9; ET=4,70). Young compare ce résultat avec l'effet de
tolérance a la substance rencontré chez les alcoolodépendants. Les « dépendants » seraient
dans un phénomene d’habituation et d’augmentation du temps passé sur le Net (parfois dix
fois plus que le temps initial) alors que chez les « non-dépendants », il n'y aurait pas de
phénomene d’augmentation du temps passé en ligne.

Les types d'applications utilisées sont difféerents également. Dans cette étude, le groupe
« dépendants » utilise plus les plate-formes de Chat et les MUDs (Multi-User Dungeons). Les
MUDs sont des versions électroniques sur Internet des anciens jeux de plateau inspirés de
« Dungeons and Dragons » (Donjons et Dragons). Il s’agit de jeux de role avec des univers

différents allant de batailles spatiales aux univers médiévaux ou les joueurs communiquent
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entre eux au travers du texte. La particularité de ces deux applications est qu’elles permettent
d’avoir une communication en temps réel sous forme de texte avec de nombreux autres

utilisateurs (de deux a plusieurs milliers).

Chez les « dépendants » I'aspect interaction sociale (rencontre, sentiment de socialisation,
d’échange d’idée, etc.) serait principal dans leur usage d’Internet avec une impression
d’élargir rapidement leur cercle relationnel au travers des utilisateurs du Net. Les relations en
ligne seraient considérées comme plus intimes, moins menagantes et amenant une diminution
de la solitude percue. Certains participants du groupe « dépendants » préferent leurs amis sur
Internet car la communication est plus anonyme et la révélation d’informations personnelles

semble plus contrélée que dans les relations réelles en face a face.

Les «non-dépendants » utilisent plus Internet comme un outil de ressources et de
communications personnelles et professionnelles comme [l'utilisation des moteurs de
recherche de base de données pour des téléchargements de fichiers, de nouveaux logiciels ou

encore atteindre des bibliotheques d’acces de données.

Young précise donc qu’lnternet en soi n'est pas une dépendance mais que certaines
applications d’'Internet semblent jouer un réle dans le développement d’'une utilisation
problématique. L'utilisation d’applications socialement interactives serait plus « addictive »,
les relations sociales virtuelles en ligne pouvant combler des besoins sociaux non satisfaits
dans la vie réelle (ex. sentiments de solitude ou d’étre incompris comblés par le sentiment de

faire partie d'une communauté).

Cette étude s’intéresse egalement aux difficultés causées par l'utilisation excessive d’Internet.
Une mauvaise gestion du temps par le manque de la notion du temps sur Internet est évoquée
par les « non-dépendants » sans qu'il y ait d’autres conséquences négatives pour ce groupe.
Le groupe «dépendants » exprime différentes conséquences négatives de leur utilisation

d’Internet qui se retrouvent également dans d’autres problématiques addictives :

-scolaires : difficultés pour réaliser les devoirs, pour se préparer aux examens, manque de
sommeil impactant sur I'attention pendant le cours, de mauvais résultats et parfois I'expulsion
de l'université,

-relationnelles : moins d’échanges et d’attention dans le couple, les relations parents-enfants

ou amicales, ce qui amene parfois une dégradation de ces relations avec des conflits autour de
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I'utilisation d’Internet, des mensonges sur sa réelle utilisation, une méfiance envers l'autre et
un désengagement dans le couple au profit de relations sur Internet,

-financiéeres : payer les frais de connexion (a I'époque de cette étude, il n'y avait pas encore
beaucoup de forfais mensuels proposés mais cette considération peut-étre maintenue méme
actuellement au vu du nombre de possibilités d’'achats et d’abonnement en tous genres via
Internet),

-professionnelles : utilisation d’Internet a des fins personnelles autres que pour le travail
comme les plates-formes de Chat, utilisation qui peut étre détectée au travail par les
administrateurs des réseaux informatiques avec a la clé des sanctions allant du simple
avertissement aux pertes d’emploi,

-physiques : moins évident que dans les dépendances impliquant une substance mais
concernant surtout une réduction du sommeil accompagnée d’'une vulnérabilité du systeme
immunitaire ou encore dun manque d’exercice physique (I'activité¢ d’Internet étant
sédentaire) augmentant les risques physiques (syndrome du canal carpien, maux de dos ou
fatigue oculaire).

Méme face a ce type de difficultés, 54% des dépendants ne voulaient pas réduire leur temps
d'utilisation d’Internet avec l'idée d’étre « accro » et 46% avaient fait des efforts pour
diminuer leur temps d'utilisation sans y parvenir. Certains participants de ce groupe ont
annulé pendant une période leur abonnement Internet ou ont retiré leur ordinateur de chez eux
mais évoquent une forte envie et des préoccupations concernant l'utilisation d’Internet

jusqu’a reprendre un abonnement ou leur ordinateur.

Selon Young, les limites de son étude tiennent en un manque d’appariement entre les deux
groupes de participants, un échantillon insuffisant en comparaison du nombre d’internautes,
une possible exagération des symptémes, des personnes ne se reconnaissant pas comme
« addictes » et ne participant pas a I'étude, une repésentation plus importante des femmes que
des hommes dans [I'échantillon. Elle évoque une possibilité future de sélection de
I’échantillon au hasard pour diminuer les biais de sélection. Nous pouvons pointer également
I'age moyen des femmes dépendantes nettement plus élevé que celui des hommes et surtout
fortement supérieur a celui des femmes non dépendantes amenant ainsi une variable parasite

dans I'étude.

Pour Young, ces résultats vont a I'encontre d’un stéréotype d’addict a Internet (un jeune et un
homme doué en informatique). Les résultats et les criteres de dépendance a Internet

permettraient, pour l'auteur, de poser les bases pour de futures études sur l'addiction a
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Internet (prévalence, incidence, comorbidités, etc.) et pour I'élaboration de protocole de prise

en charge.
1.2.2.2.5 Critiques de I'étude princeps de Young

L’avantage de cette étude de Young est de tenter de formaliser un nouveau concept qu’est
celui de I'addiction a Internet. Il est intéressant d’analyser dans le détail cette premiére étude
car elle pose tout de méme certaines bases dans la littérature ou Young est régulierement
citte. De nombreux auteurs par la suite vont développer des protocoles pour étudier ce
phénomene. Certains seront dans la lignée de Young et d’autres seront critiques quant a sa

démarche.

Cependant, méme les auteurs prudents par rapport a la maniere dont Young opérationnalise
I'addiction a Internet vont souvent utiliser une démarche identique de comparaison d’un
nouveau phénomeéne qu’est la cyberaddiction avec les addictions reconnues dans les manuels

diagnostiques, la recherche ou la clinique.

Concernant les jeux vidéo, Young parle ici de MUDs. Les MUDs sont les ancétres des
MMORPG (Massively Multiplayer Online Role Playing Games) que nous décrirons plus tard.
Certains MUDs sont basés uniqguement sur du texte alors que d’autres ont des graphismes
représentant l'univers du jeu. A I'époque de cette étude, la dénomination MMORPG n’était
pas encore tres développée. C’est I'aspect de capacité graphique, de temps réel des actions et

de « massivement multi-joueurs » qui donnera plus tard I'appellation MMORPG.

L’'un des effets des premiers écrits sur I'addiction a Internet est d’avoir focalisé I'addiction au
jeu vidéo sur le support Internet. L'aspect hors-ligne du jeu vidéo semble avoir été souvent

occulté.

Nous pouvons remarquer dans cet article une ambiguité concernant le choix des critéres
diagnostiques de la dépendance a Internet. Young dit n’avoir pas intégré deux criteres du jeu
pathologique. En fait, il y a trois critéres qu’elle n’a pas intégrés, ceux concernant l'argent :

- aprés avoir perdu de I'argent au jeu, retourne souvent jouer un autre jour pour recouvrer ses
pertes,

- commet des actes illégaux, tels que la falsifications, fraudes, vols ou détournement d’argent

pour financer la pratique du jeu,
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- compte sur les autres pour obtenir de l'argent et se sortir de situations financieres

désespérées dues au jeu.

L’auteur ne dit pas dans son article qu’elle a cré@uire critéere (Restez-vous en ligne plus
longtemps que prévu ?) non présent dans les criteres diagnostiques du DSM-IV pour le jeu
pathologique mais beaucoup plus proche d'un des critéres de dépendance a une substance (la
substance est souvent prise en quantité plus importante ou pendant une période plus prolongée
que prévu). Vaugeois (2006) note la présence de ce nouveau critere et insiste sur le choix de
Young du seuil de cinq symptdmes uniquement basé sur le fait que c’est celui que I'on utilise

pour le jeu pathologique.

On peut s’étonner également de ne pas voir apparaitre de statistiques inférentielles. Les
résultats sont simplement descriptifs, ce qui conserve tout de méme un certain intérét pour

mieux cerner ce phénomeéne mais ce qui est insuffisant pour généraliser des résultats.

1.2.3 Etat des lieux actuel sur la cyberdépendance

1.2.3.1 La cyberdépendance : un concept a aborder avec prudence

Dans un rapport sur la cyberdépendance, Nadeau, Acier, Kern et Nadeau (2011) relévent onze
manieres de nommer le phénomene d'utilisation problématique d’Internet (cyberdépendance,
dépendance a Internet, addiction & Internet, utilisation pathologique d’Internet, utilisation
excessive d’Internet, etc.). D'autres auteurs établissent ce méme type de constat (Rosell,
Sanchez-Carbonell, Jordana et Fargues, 2007). Ces différentes dénominations montrent que
les chercheurs sont encore loin d’avoir trouvé un consensus sur ce domaine comme c'est le
cas pour le jeu pathologique mais aussi que certains auteurs sont prudents pour faire entrer ce
phénomene dans le champ des addictions et vont préférer les termes « excessif» ou

« probléematique ».

Actuellement, le concept de cyberaddiction n’est reconnu en tant que trouble mental ni dans le
DSM construit par 'APA ni dans la CIM construite par I'OMS. Pour linstant, il n’y a pas de
consensus sur des criteres diagnostiques de ce phénoméne. Comme nous l'avons évoqué, des
propositions de criteres de trouble lié a l'utilisation d’Internet se retrouvent dans le DSM-V
(APA, 2013a, 2013b) mais dans la section Il du manuel concernant les recommandations

pour de futures recherches et uniguement centrées sur la pratique des jeux vidéo en ligne.
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Cependant, il faut toujours un long moment pour que les preuves cliniques et scientifiques
s’accumulent et qu’une nouvelle entité vienne se formaliser dans les manuels diagnostiques
comme un nouveau trouble mental (Nadeau et al., 2011). Si nous reprenons I'exemple du jeu
pathologique, il a fallu plus de trente ans pour qu’il passe des Troubles du Controle des
Impulsions (DSM-III, 1980) a I'addiction (DSM-V, 2013a).

Pourtant certaines preuves cliniques et scientifiques existent actuellement (Griffiths, 2000 ;
Nadeau et al., 2011 ; Vaugeois, 2006). Qu'il s’agisse de la cliniqgue ou de la recherche, il faut
étre a la fois investi pour mieux comprendre les mécanismes de la « cyberaddiction » mais

aussi étre prudent dans les conclusions et les observations obtenues.

Pour Nadeau et al. (2011), méme pour les experts des dépendances aux substances et du jeu
pathologique (argent et hasard), il faut faire «table rase » et avoir un regard neuf sur ces
problématiques (les personnes consultant pour la cyberdépendance auraient un tableau
clinique relativement différent de cas de dépendance aux substances ou aux jeux de hasard et
d’argent). Pour eux, il faut étre a la fois en rupture et en continuité par rapport a notre
compréhension des autres dépendances. Les auteurs remarquent qu’Internet est une évolution
sociétale extrémement récente en comparaison des consommations d’alcool présentes depuis
des millénaires. Nous ajoutons qu’il en est de méme pour les consommations d’autres
substances psycho-actives ou pour les jeux de hasard et d’argent et qu'il est difficile de
pouvoir saisir dés aujourd’hui I'impact d’Internet sur notre société méme s'il semble clair

gu’Internet bouleverse notre mode de communication.

1.2.3.2 Les recherches dans la continuité de I'étude princeps de Young

1.2.3.2.1 Réflexions sur les critéres diagnostiques de Young

Méme si nous pouvons émettre des critiques méthodologiques sur les travaux de Young, pour
Beard et Wolf (2001), Young s’est efforcée de trouver des échantillons de population
suffisamment étendus et représentatifs en proposant des pistes diagnostiques de I'addiction a

Internet.
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Cependant, ces auteurs critiquent certains points abordés par Young. Pour eux, les criteres
diagnostiques de Young peuvent étre facilement niés par les patients, ce qui influence donc le
diagnostic.

Young utilise le terme « addiction » alors gu’elle se base sur le jeu pathologique classé dans
les troubles du contrdle des impulsions (a I'époque de cette publication). Pour Beard et Wolf,
il vaudrait mieux utiliser I'appellation « trouble du contréle des impulsions » en précisant que

c’est l'utilisation d’Internet qui est difficile a contrdler.

Young n’explique pas pourquoi elle n'a pas adapté les criteres diagnostiques du jeu
pathologique qu’elle n'utilise pas pour I'addiction a Internet plutét que de les éliminer. Pour

notre part, il nous semble bien difficile d’adapter ces critéres sauf peut-étre pour les jeux
vidéo en ligne. Par exemple : « aprés avoir perdu, retourne souvent jouer un autre jour pour

gagner »

Beard et Wolf (2001) préconisent que les cing premiers criteres diagnostiques de Young
doivent étre présents obligatoirement car, pour les auteurs, ces criteres ne sont pas spécifiques
a I'addiction et peuvent expliquer d’autres types de comportements. De plus, au moins un des
trois derniers criteres doit étre présent pour diagnostiquer I'addiction a Internet.

1.2.3.2.2 Méthode expérimentale de sélection des critéeres

diagnostiques de I'addiction a Internet.

Ko, Yen, Chen, Chen et Yen (2005a) et Ko, Yen, Chen, Yang et al. (2009) ont aussi proposé
des criteres diagnostiques de l'addiction a Internet. Leurs études concernent des populations
adolescente (N=486) et étudiante en université (N=216).

Pour la population adolescente, des groupes « addict » et « non addict » a Internet sont créés a
partir de l'impression clinigue basée sur des entretiens diagnostiques réalisés par sept
psychiatres et de l'utilisation de la Chen Internet Addiction Scale (Chen, Weng, Su, Wu et
Yang, 2003).

Des critéres diagnostiques des symptdbmes de I'addiction a Internet, au nombre de 13, sont
tires du DSM-IV-TR pour les troubles du contréle des impulsions et les troubles liés a
I'utilisation d’'une substance, sur d'autres études concernant cette thématique et sur
I'expérience clinique.
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La précision diagnostique de ces criteres symptomatiques est testée et trois critéres ont été
exclus. Les criteres diagnostiques de Ko et al. (2005a) sont répartis en trois groupes

principaux :

A. Les symptdbmes caractéristiques de I'addiction & Internet
B. Le déficit du fonctionnement causé par I'utilisation d’Internet

C. Les criteres d’exclusion.

Le seuil de 6 criteres sur 9 est retenu comme étant la précision diagnostique optimale pour la
liste A. Une procédure similaire est utilisée pour les étudiants en université (Ko, Yen, Chen,

Yang et al., 2009) ou les déficits du fonctionnement sont ajustés a cette population.

Nous pouvons remarquer les efforts réalisés dans ces études (Ko et al., 2005a ; Ko, Yen,
Chen, Yang et al., 2009) pour seélectionner des criteres qui semblent efficaces pour
diagnostiquer I'addiction a Internet. lls se démarquent en ce sens de Young puisqu’ils utilisent
une méthode de sélection de criteres basés sur un protocole expérimental. Cette procédure
semble donc réduire les problemes reliés a une méthode « a priori » comme celle de Young
ou la sélection des critéeres et du seuil diagnostique se fait aprés expérimentation. De plus, ils
prennent en compte plus de sources (différents troubles, la littérature, I'expérience clinique)

pour construire les critéres alors que Young se base uniquement sur le jeu pathologique.

1.2.3.3 Autres considérations diagnostiques de la cyberdépendance

1.2.3.3.1 L’entretien au centre du diagnostic

Pour Beard (2005), les méthodes utilisées pour évaluer Il'utilisation excessive d’'Internet sont
limitées. Méme si des critéres diagnostiques sont proposés, Beard préconise I'utilisation de la
méthode clinique pour le diagnotic.

En ce sens, l'auteur propose, pour établir le diagnostic, un entretien structuré avec les patients

présentant une utilisation excessive d’Internet. Il est nécessaire lors de cet entretien de revenir

sur le niveau de motivation au changement du comportement.
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Ces questions sont réparties en difféerents domaines. Le premier comprend des questions
centrées sur le probleme et I'utilisation d’Internet. Puis, il y a un domaine biologique avec par
exemple les traitements ou encore I'impact d’Internet sur la régularité des repas. Un autre
domaine concerne l'aspect psychologique avec l'impact d’'Internet sur I'humeur ou par
exemple les pensées. On retrouve eégalement un domaine social avec les compétences sociales
ou encore la satisfaction des relations. Pour finir, 'auteur décrit un domaine concernant la

prévention de la rechute.

Beard insiste sur la nécessité de compléter cet entretien par la connaissance de I'histoire du

patient, I'examen des troubles mentaux et des mesures par le biais de questionnaires.

1.2.3.3.2 L'utilisation problématique d’Internet comme un trouble du

contrOle des impulsions

Shapira et al. (2003) proposent de conceptualiser l'utilisation problématique d’Internet
comme un trouble du contréle des impulsions ou il y aurait présence d’'une tension ou d’une
activation (arousal) avant l'action et une sensation de soulagement ou de plaisir aprés la

réalisation du comportement.

Les auteurs insistent sur la prudence qu'’il faut avoir concernant les méthodes diagnostiques
basées sur les troubles liés a I'utilisation des substances ou sur le jeu pathologique car elles
apportent des conclusions hatives pour une entité nouvelle qui mérite de s’appuyer sur

d’autres pistes diagnostiques.

Le terme « Internet Addiction » serait une appellation erronée qui sous-tend des symptémes
de troubles psychiatriques pré-existants.

Malgré leurs critiques, les auteurs proposent des criteres pour encourager la recherche et le
diagnostic dans ce domaine. Au regard des criteres gu’ils proposent, les auteurs semblent
avoir des difficultés a appliquer leurs propres critiques. En effet, nous retrouvons des
éléments tres proches des concepts de dépendance et d’addiction : préoccupation en rapport a
I'utilisation d’Internet comme étant une expérience irrésistible, utilisation excessive d’Internet
plus longtemps que prévu, difficultés dans des domaines importants du fonctionnement

(social, professionnel, etc.).
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1.2.3.3.3 Précisions sur les criteres diagnostiques de la

cyberdépendance

Pour Nadeau, Acier, Kern et Nadeau (2011), les critéres diagnostiques de la cyberdépendance
se sont formalisés en faisant presque du « copier/coller » avec les critéres des addictions déja
reconnues dans les manuels diagnostiques. Les auteurs reprennent point par point les critéres
de dépendance du DSM-IV en Francais (APA, 1996) pour mettre en avant les similitudes
avec lidée de cyberdépendance rappelant qu’il ne s'agit pas d'un diagnostic reconnu

actuellement :

-Les préoccupations correspondent aux représentations cognitives (en termes de qualité, de
fréquence et d'intensité des pensées) que la personne a de son activité sur Internet. Il peut
s'agir par exemple de pensées sur d’anciens moments de connexion sur le net mais aussi de
I'anticipation de connexions a venir. On parle de préoccupation lorsque les représentations

sont fortement activées, vivaces ou obsédantes.

-Le désir persistant ou les efforts répétés mais infructueux pour contrdler, réduire ou arréter
I'utilisation vont correspondre a une tentative de reprendre le contrble qui échappe a la
personne (par exemple : ne pas arriver a diminuer son temps d’utilisation d’Internet, avoir des
difficultés de choisir librement ou non Internet, ne pas réussir a mettre fin & une application

particuliére d’Internet).

-L’agitation ou l'irritabilité lors des tentatives de réduction ou d’arrét qui reprend l'idée
d’avoir de l'inquiétude, une sensation d’agitation ou d'’irritabilité si la personne doit passer du
temps sans Internet. Les auteurs insistent sur le fait que ce critére est pris en compte

seulement s’il y a présence d’'une perturbation sévére et répétée dle a l'arrét d’Internet.

-L’utilisation se prolonge plus longtemps que prévu avec l'idée d’'un besoin de rester encore
un temps en ligne alors qu’une autre activité est prévue ou de rester branché toute la nuit alors

gu'il était prévu de se coucher tot.
-La mise en danger ou la perte dune relation affective importante, des activités
professionnelles, sociales, occupationnelles ou de loisirs en raison de I'utilisation d’Internet.

Ce critere comprend des extensions comme délaisser ses responsabilités, arriver souvent en
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retard, perdre ou abandonner des relations sociales, engendrer des conflits familiaux, la

fatigue causée par le manque de sommeil, etc.

-La poursuite de l'utilisation malgré la connaissance de I'existence d’'un probleme déterminé
ou exacerbé par l'utilisation d’Internet. Pour ce critéere, la personne ne peut s’empécher
d’utiliser Internet méme en connaissance des désagréments que cette utilisation amenera dans
sa vie. Les auteurs donnent les exemples d’'un adolescent jouant aux jeux vidéo toute la nuit
en ayant conscience qu'il n’est pas prét pour ses examens ou d’'une personne passant son

temps sur Internet malgré un compromis passeé avec le conjoint.

-Les mensonges a la famille, au thérapeute ou a d’autres pour dissimuler 'ampleur réelle de

ses habitudes d'utilisation.

-Les auteurs insistent sur le fait qu’un huitieme point diagnostique est représenté dans la
littérature mais non présent dans les criteres du DSM-IV. Il s’agit de l'utilisation d’Internet
comme une forme d’auto-médication dans le but d’échapper aux difficultés ou de soulager
une humeur dysphorique. Les auteurs conseillent donc de faire le lien entre la
cyberdépendance et d’autres troubles pouvant étre présents (ex. anxiété, dépression). Sur ce
point, les auteurs rappellent qu'une personne peut également développer une
cyberdépendance sans qu’elle soit forcément associée a un autre trouble, par exemple une
personne bloquée chez elle pendant une période de convalescence développant une

cyberdépendance.

Un point central & ne pas perdre de vue pour toute prise en charge, y compris dans la
cyberdépendance, est I'attitude du clinicien, ce que rappellent les auteurs. L'efficacité du
clinicien passe en particulier par ses capacités d’expertise, d’adaptation, de chaleur et
d’empathie, de résolution de problemes ou encore d’individualisation de la prise en charge.

1.2.4 Comorbidités avec la cyberdependance

La notion de cyberdépendance regroupe de nombreux comportements excessifs de différents

types (achats en ligne, cybersexualité, jeu d’argent et de hasard en ligne, jeu vidéo en ligne,

chat en ligne, etc.).

Nous pouvons voir dans la littérature scientifique que les comportements d'utilisation

excessive d’Internet sont parfois associés a d’autres problématiques qui peuvent-étre
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considérées comme des comorbidités a la cyberdépendance. Cependant, il est difficile de
conclure sur la pré-existance de ces comorbitidés a l'installation de la cyberdépendance. De
plus, la question de la cyberdépendance amenant d'autres problématiques

psychopathologiques reste ouverte.

Dans une étude chinoise de Cao et Su (2007) sur 2620 éleves d’écoles secondaires, 88% de
ceux-ci utilisent Internet, parmi lesquels 2,4% présentent une addiction a Internet (pour 83%
des hommes et pour 17% des femmes). Le groupe de participants dépendants a Internet
montre des scores plus élevés aux profils de personnalité « neuroticisme » et

« psychoticisme », une moins bonne disposition a la gestion du temps, des scores inférieurs
pour les comportements pro-sociaux mais aussi des problématiques comportementales,

emotionnelles et d’hyperactivité-inattention plus intenses.

Yoo et al. (2004) découvrent une relation entre I'addiction a Internet et le Trouble de Déficit
de [I'Attention/Hyperactivité (TDAH). Dans leur étude regroupant 535 éleves d’écoles
élémentaires, une corrélation positive et significative est retrouvée entre le score de TDAH et
le score d’addiction a Internet. Le groupe d’enfants TDAH présentait un plus haut score
d’addiction a Internet. De plus, il semblerait qu’il y ait une association entre le niveau des
symptomes du TDAH et la sévérité de I'addiction a Internet. D’autres auteurs retrouvent la
présence du TDAH dans I'addiction a Internet (Ko, Yen, Chen, Yeh et al., 2009 ; Yen, Yen,
Chen, Tang et Ko, 2009).

Ceyhan et Ceyhan (2008) présentent des résultats montrant que le sentiment de solitude et la
dépression seraient des variables prédictives de l'utilisation problématique d’Internet, la
solitude expliquant la plus grande part de variance (21,8%). Dans les recherches, nous
retrouvont la présence d’'une symptomatologie dépressive et/ou le sentiment de solitude dans
I'addiction a Internet (Ha et al., 2007 ; Kim et al., 2006 ; Ko, Yen, Chen, Yeh et al., 2009 ;
Lam et Peng, 2010 ; Whang, Lee, et Chang, 2003).

Selon Caplan (2007), I'anxiété sociale est une variable explicatrice de la préférence pour les
relations sociale en ligne qui est associée avec les conséquences négatives de ['utilisation
problématique d’'Internet. D’autres auteurs retrouvent cette association entre la phobie sociale
et I'addiction a Internet (Ko, Yen, Chen, Yeh et al., 2009).

D’autres profils psychopathologiques se retrouvent associés a I'addiction a Internet dans la

littérature comme par exemple la compulsivité (Whang et al., 2003), I'hostilité (Ko, Yen,
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Chen, Yeh et al., 2009) ou les troubles bipolaires (Shapira, Goldsmith, Keck, Khosla et
McElroy, 2000).

Pour finir, une revue de littérature récente de Ko, Yen, Yen, Chen et Chen (2012) sur les
comorbidités de I'addiction a Internet met en avant le TDAH, la dépression, I'anxiété sociale,
I'hostilité et I'agressivité, I'utilisation de substances psychoactives comme I'alcool et d’autres
troubles psychiatriques (hypomanie, bipolarité, troubles de personnalité, symptémes

obsessionnels-compulsifs).

1.2.5 Outils de mesure de la cyberdépendance

La cyberdépendance ou I'addiction & Internet sont des concepts récents qui de ce fait ont
donné naissance a peu d’outils de mesure. La plupart des questionnaires qui ont été créés ont
éte faits dans le but de la recherche et rarement dans une perspective clinique. La plupart du
temps, il s’agit d’'opérationnaliser sous forme de questions les criteres de dépendance a une

substance ou du jeu pathologique du DSM.

Pour Vaugeois (2006), I'ensemble de ces tests porte sur la cyberdépendance concernant
Internet et non sur un questionnement de la cyberdépendance pouvant exister hors-ligne. De

plus, il existe plusieurs tests auto-administrés en ligne sans étude psychométrique.
Nous allons dans cette partie présenter deux questionnaires qui ont fait I'objet d'études
méthodologiques plus sérieuses, I'lAT de Young (1998b) et le CIAS de Chen, Weng, Su, Wu

et Yang (2003). Ces deux tests semblent les plus utilisés dans la litérature scientifique sur la
cyberdépendance (Carbonell, Guardiola, Beranuy et Bellés, 2009).

1.2.5.1Internet Addiction Test (IAT)

L’'un des outils de mesure de la cyberdépendance les plus connus et les plus utilisés dans le

domaine de la recherche est I'Internet Addiction Test (IAT, Young, 1998b).

L’IAT est composé de 20 items basés sur huit symptémes de la cyberdépendance que I'on

cOte sur une échelle de fréquence en cing points.
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L’IAT est tres utilisé et parfois méme modifié dans certaines recherches comme c’est le cas
pour Whang, Lee et Chang (2003) qui ont changé I'’échelle en passant de cing points a quatre

points.

Widyanto et Mc Murran (2004) ont réalisé une étude psychométrique sur I'lAT aupres de 86
participants (29 hommes et 57 femmes). Une analyse factorielle met a jour six facteurs : la
prégnance (salienge l'utilisation excessive, la négligence du travail, I'anticipation, le
manque de contrdle, la négligence de la vie sociale. La prégnance ou saillance est le facteur
expliquant la plus grande part de variance. Selon les auteurs, I'lAT est un instrument fiable et

valide.

Cependant, Nadeau, Acier, Kern et Nadeau (2011) n’ont pas inclus dans leur rapport sur la
cyberdépendance I'lAT de Young car les données préliminaires de leur I'étude en cours

montreraient que cet outil ne détecte pas toujours les cas pathologiques.

Nous constatons également que I'lAT est parfois utilisé pour des recherches concernant
I'addiction aux jeux vidéo en ligne (Chan et Rabinowitz, 2006 ; Kim, Han, Lee et Renshaw,
2012 ; Snodgrass, Lacy, Dengah et Fagan, 2011) ce qui pose des problemes méthodologiques
puisque les items de I'lAT ne sont pas forcément tous adaptés aux jeux vidéo.

1.2.5.2 Chen Internet Addiction Scale (CIAS)

La Chen Internet Addiction Scale (CIAS ; Chen, Weng, Su, Wu et Yang, 2003) est un outil de
mesure auto-administré de l'addiction a Internet de 26 items avec une échelle en quatre

points.

Cette échelle évalue cing dimensions : 'utilisation compulsive, les symptébmes de sevrage, la
tolérance, les problémes interpersonnels et de santé et pour finir les problemes de gestion du

temps.

La fiabilité interne de I'échelle et des sous-échelles va de 0,79 a 0,93. Les scores de I'échelle
sont significativement corrélés au temps passé par semaine sur Internet. Le score de la CIAS
s’échelonne de 26 a 104. Un score élevé est synonyme d’un niveau d’addiction a Internet

sévere.
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1.2.6 Modele de I'Usage Pathologique d’Internet de
Davis et pistes de prise en charge de Ila

cyberdépendance

1.2.6.1 Le modéle de I'Usage Pathologique d’'Internet de Davis

1.2.6.1.1 Un modéele centré sur les cognitions

Le modele que nous allons aborder en détail est essentiel a prendre en compte puisqu’il a
permis d’inspirer un modeéle cognitivo-comportemental de ['utilisation problématique des
jeux vidéo en ligne (Haagsma, Caplan, Peters et Pieterse, 2013) dont nous parlerons plus loin.

De plus, nous ferons référence a plusieurs reprises de ce modele.

Davis (2001) propose un modéle cognitivo-comportemental de I'Usage Pathologique
d’Internet (UPI). Il s’agit de l'un des seuls modéles de type cognitivo-comportemental
concernant cette problématique (Vaugeois, 2006). Concernant l'usage d’Internet le terme
« addiction » n’étant pas reconnu dans les manuels diagnostiques, Davis préfere utiliser le
terme « pathologique » (peut-étre que ce genre de considération devrait peu a peu se modifier

avec l'intégration du concept d’addiction dans le DSM-V).

Cet article se distingue des autres car il se centre sur les cognitions inadaptées dans I'UPI qui
sont censées le développer et le maintenir et non plus uniquement sur les critéres
diagnostiques. Une approche cognitivo-comportementale est appliquée pour comprendre
I'étiologie de I'UPI. Il aide ainsi plus spécifiquement a améliorer le cadre de prise en charge

de type TCC. Davis rappelle également que la majorité des gens utilisent Internet de maniere
adaptée sans avoir de dysfonctionnement cognitivo-comportemental et séparent bien la
communication sur Internet avec celle de la vie réelle. Internet faisant partie de constantes
évolutions dans notre quotidien, il ne doit pas étre considéré comme une ressource négative.
Cela n'empéche qu’il faille tout de méme essayer de comprendre le fonctionnement des

personnes qui l'utilisent de maniére pathologique.

Alors que d’autres auteurs se centrent sur les conséquences négatives que peut engendrer
I'UPI, le modéle de Davis postule que I'UPI est la conjugaison des cognitions inadaptées avec
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des comportements qui va soit intensifier une réponse inadaptée soit la maintenir. Davis
insiste (et se démarque sur ce point) sur le fait que ce sont les cognitions individuelles qui
sont la principale source d’'un comportement inadapté. Il précise méme que les symptomes
cognitifs pourraient souvent précéder et provoquer les symptomes affectifs et

comportementaux de 'UPI plutét que l'inverse. Pour Davis, son modéle nécessite tout de

méme d’étre testé empiriquement.

Pour mieux expliquer ce qu’il entend par symptdmes cognitifs, il se base sur le modele
cognitif de la dépression de Beck (1976) qui décrit des symptéomes cognitifs avec un ressenti
négatif de soi, un faible sentiment de valorisation personnelle, une faible estime de soi,

caractérisés par la rumination.

Ainsi lorsqu’il parle de symptdémes de I'UPI, Davis reprend les symptomes précédemment
décrits dans la littérature (Young, 1996) mais il met I'accent sur les symptémes cognitifs : par
exemple les pensées obsessionnelles concernant Internet, le sentiment qu’lnternet est le seul
endroit ou on peut se sentir bien, I'anticipation des futures connexions en ligne, le fait de
ressentir moins de plaisir aux activités qui étaient agréables avant 'UPI et donc d'y passer
moins de temps, de s’isoler de son ancien entourage en faveur des amis en ligne ce qui
maintient le cercle vicieux de I'UPI, de continuer a utiliser Internet tout en sachant que ce
comportement excessif n'‘est pas tout a fait acceptable socialement, sans oublier une

culpabilité concernant I'utilisation d’Internet avec une diminution de I'estime de soi.
1.2.6.1.2 Modele inspiré de I'impuissance dans la dépression

Davis reprend la méme logique et le méme squelette schématique pour son modéle que ceux

de Abramson, Metalsky et Alloy (1989) pour leur travail sur la dépression.

Ces auteurs placent les causes étiologiques favorisant 'émergence des symptdmes de la
dépression (basé sur le sentiment d’'impuissance) sur un continuum allant des causes

proximales (proches des symptémes) et distales (éloignées des symptomes).

Certaines causes étiologiques seraient nécessaires aux développements des symptémes mais
pas toujours suffisantes puisqu’il peut y avoir présence de facteurs étiologiqgues augmentant
les risques de déclenchement des symptdomes sans qu'’il y ait forcément une émergence des

symptémes.
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Certains facteurs étiologiques vont contribuer a I'émergence de symptémes en augmentant la
probabilité d’apparition de ces symptdmes mais sans étre forcément une condition nécessaire

ou suffisante.

Abramson et al. (1989) incluent dans leur modele sur I'impuissance une composante de
vulnérabilité (diathesis) qu'ils relient a un style d’attribution causale des événements négatifs

caractérisé comme interne, global et stable. Les événements de vie négatifs (stress)
viendraient d’autant plus développer des réactions dépressives. Ces considérations
proviennent de la composante diathesis-stress de la dépression (Metalsky, Halberstadt et
Abramson, 1987).

Davis prend I'exemple du développement de symptdmes d’anxiété (augmentation du rythme
cardiaque, transpiration, sécheresse de la bouche, etc.) pour appuyer ce modéle. Les causes
proximales seraient par exemple le danger ou encore une situation déclenchant la peur. Les
causes plus distales pourraient étre le manque de sommeil, I'arythmie cardiaque, les
complications a l'usage de drogue, etc. Les causes distales sont donc plus éloignées des
symptémes mais peuvent avoir un réle significatif dans leur développement. Dans cet
exemple, le manque de sommeil pourrait étre une des causes du développement des
symptémes anxieux bien que non étroitement lié au déclenchement des symptémes en termes
d’étiologie (donc une cause distale), alors qu’'un danger mortel serait une cause suffisante au

déclenchement des symptémes d’anxiété (donc une cause proximale).

1.2.6.1.3 Description du modele de Davis

1.2.6.1.3.1 Psychopathologie pré-existante

Davis suppose que I'existence d’'une psychopathologistitue une vulnérabilité (diathesis).
Ce serait une cause distale nécessaire au développement des symptémes de I'UPI (figure 1).
La psychopathologie sous-jacente n’entraine pas en soi les symptémes de I'UPI mais est une

condition nécessaire a leur étiologie.

Davis laisse entendre qu’il faudrait se focaliser dans la prise en charge sur la pathologie sous-
jacente (ex. dépression, anxiété, etc.) rendant vulnérable la personne a I'UPI bien que les
symptomes spécifiques a I'UPI doivent étre examinés également.
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Figure 1 : Modéle cognitivo-comportemental de 'UPI (adapté de Davis, 2001)

1.2.6.1.3.2 Les « stresseurs »

Les « stresseurs » de ce modeéle correspondent a l'introduction d’Internet ou d’'une nouvelle
technologie sur Internet comme par exemple la premiere fois ou la personne visionne un site
pornographique, la premiére fois qu’elle va sur un site d’enchére ou une plate-forme de Chat.
L’exposition a ces technologies est une cause distale nécessaire aux symptoémes de I'UPI

Lors de I'expérience de ces nouvelles technologies un conditionnement opérant a lieu. Lors de
sa premiére utilisation la personne va recevoir un renforcement. La personne va reproduire
I'activité pour obtenir la méme conséquence positive présente lors de I'utilisation initiale

jusqu’a parfois rechercher d’autres nouvelles technologies sur Internet pour parvenir a la

méme conséquence positive.

Certains stimuli (son d'ordinateur qui se connecte en ligne, sensation de taper sur un
ordinateur, odeur du lieu ou l'on utilise Internet, etc.) associés au conditionnement primaire
feraient I'objet d’un conditionnement secondaire. Ces renforcateurs secondaires seraient des

indices situationnels renforcant le développement et maintenant les symptémes de I'UPI.

1.2.6.1.3.3 Les cognitions inadaptées

Dans le modéle de Davis, les cognitions inadaptéagest des causes proximales suffisantes

aux symptdémes de I'UPI car elles seraient suffisantes en soi pour provoquer ces symptomes.
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Ces cognitions inadaptées seraient de deux catégories, les pensées sur soi et les pensées sur le

monde.

Les pensées sur soi refletent un style cognitif basé sur la rumination. La personne va
constamment penser aux problemes liés a son utilisation d’Internet, va essayer de comprendre
pourquoi son fonctionnement est excessif, va se renseigner sur I'UPI ou parler de son
utilisation excessive a son entourage plutét que de se focaliser sur d’autres spheres de sa vie.
Ces pensées ne viendraient pas pour autant engager la personne dans un processus de
résolution de probleme. Ces ruminations conduisent au rappel de souvenirs liés a Internet qui
sont renforcés, maintenant la problématique dans un cercle vicieux. Ce style cognitif viendrait
prolonger et aggraver I'UPI. D’autres cognitions sur soi concerneraient le doute de soi, un
faible sentiment d’auto efficacité et une évaluation négative de soi (ex. je ne vaux rien mais en
ligne je suis quelgqu’un). Dans ce cadre, la personne utiliserait Internet pour obtenir des

renforcements positifs d’autrui d’'une maniére non menacante.

Les pensées concernant le monde sont sous-tendues par des distorsions cognitives de type sur-
généralisation et pensées dichotomiques (ex. Internet est le seul endroit ou je suis respecte ;

personne ne m’aime hors-ligne) qui viendraient également renforcer I'UPI.

L’ensemble de ces pensées s’activerait automatiquement en présence d’'un stimulus associé a

Internet (ex. étre connecté a une plate-forme de Chat en ligne).

1.2.6.1.3.4 L’'Usage Pathologique d’Internet Généralisé et Spécifique

Il distingue dans son modeéle les Usages Pathologiques d’Internet Spécifigues (UPI
Spécifiques) et les Usages Pathologiques d’Internet Généralisés (UPI Généralisés). Les
cognitions inadaptées citées précédemment seraient impliquées dans I'UPI, qu’il soit

spécifiqgue ou généralisé.

Les UPI Spécifiques concernent une utilisation pathologique d’Internet pour une fonction
bien particuliére (ex. utilisation de matériel pornographique en ligne, jeux d’argent en ligne,
enchéres en ligne, transactions boursieres en ligne, etc.). Ce type de dépendance serait
spécifigue au contenu, a un seul aspect d’'Internet et existerait indépendamment des autres
fonctions d’'Internet. Davis ajoute que ces spécificités pourraient méme exister en I'absence

d’Internet et pré-exister a I'UPI en termes de psychopathologie qui deviendrait associée a une
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utilisation d’Internet. Internet serait ici un moyen d’exprimer une dépendance. Un exemple
serait un joueur pathologique de jeu d’argent et de hasard qui se rend compte de la forte
disponibilité de jeu de hasard et d’argent sur Internet et qui développerait un UPI Spécifique.
L’auteur prend également I'exemple d’'un utilisateur compulsif de pornographie qui se rend
compte de la quantité importante de matériel pornographique sur Internet. Il y aura un
renforcement immédiat de 'usage d’Internet car la personne aura pu y trouver rapidement une
satisfaction et cela de facon quasi-illimitée. Le comportement augmente en fréquence et le
besoin ne fait aussi que de s’accroitre. En conséquence, la personne peut développer les

symptémes de I'UPI.

L'UPI Généralisé fait référence a une utilisation pathologique d’Internet décrivant un
ensemble plus global de comportements. Il correspondrait a une sur-utilisation générale et
multidirectionnelle d’Internet. L'UPI Généralisé impliquerait de passer une quantité anormale

de temps sur Internet avec l'idée d’'une perte de temps sur le Net sans objectif précis, de
passer une grande quantité de temps sur des plates-formes de Chat, a vérifier de nombreuses
fois par jour ses e-mails ou passer beaucoup de temps d’'une journée a répondre a des forums
ou a des listes de diffusions. Davis associe I'UPI Généralisé a l'utilisation excessive des
forums de discussion en ligne et de la dépendance aux e-mails et donc plus largement a
I'aspect social de ['utilisation d’Internet. Le besoin de contact social et les renforcements
obtenus en ligne viendraient augmenter le désir de s’investir dans une vie sociale virtuelle.
L’'une des causes qui contribuerait a I'UPI Généralisé serait la présence de difficultés
concernant le contexte social (manque de soutien social de la famille ou des amis, isolement
social). La procrastination serait centrale également dans le développement et le maintien de
'UPI Généralisé. Les personnes ayant un UPI Généralisé utiliseraient Internet pour repousser
leurs responsabilités ce qui aurait comme conséquences d’apporter une pression maintenue et
une perturbation du fonctionnement quotidien. Pour Davis, 'UPI Généralisé est plus
problématique en termes pathologiques puisqu’il n’existerait pas en I'absence d’Internet. Il est
probable que ces personnes ont un profil psychopathologique pré-existant a 'UPI Généralisé
(cognitions inadaptées, isolement social, pas de moyen d’exprimer son angoisse) mais dans ce

cas Internet agit comme un moyen extréme de communication avec le monde extérieur.
1.2.6.1.4 Propositions thérapeutiques de Davis

Davis propose de se centrer sur I'ensemble des cognitions inadaptées dans son modele pour

améliorer les prises en charge thérapeutiques de type TCC, c’est-a-dire la mise en évidence
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des distorsions cognitives, la confrontation des idées et la restructuration cognitive.

D'un point de vue comportemental des exercices permettant de garder des traces de
I'utilisation d’Internet (journal de bord) et des pensées qui y sont associées peuvent étre

préconises.

Exposer la personne a une période sans Internet permettrait également a la personne
d’observer les conséquences d’'un tel arrét (est-ce qu’il y a quelque chose de négatif qui se

passe a l'arrét ?).

Le patient peut également observer ses réactions cognitives aux différentes utilisations
d’Internet. Ce genre d’exercice permettrait la mise en évidence et la prise de conscience des

distorsions cognitives.
1.2.6.1.5 L’étude de Caplan dans la continuité du modeéle de Davis

Caplan (2002) développe un outii de mesure de I'UPI Généralisé, le « Generalized
Problematic Internet Use Scale » (GPIUS), basé sur une opérationnalisation du modele
cognitivo-comportemental de Davis (2002). Selon Vaugeois (2006), il s’agit de I'un des seuls
instruments de mesure de la cyberdépendance basé sur un modeéle théorique.

Le GPIUS est passé par 386 étudiants en Université et il est complété par la mesure d’un
ensemble de variables comme la dépression, I'estime de soi, la solitude ou encore la timidité.

Le GPIUS semble fiable et valide selon son auteur.

Une analyse factorielle de cet outil fait resurgir sept sous-dimensions : altération de I’humeur,
perception de bénéfices sociaux en ligne, conséquences négatives en lien avec I'utilisation
d’Internet, utilisation compulsive d’Internet, temps d’utilisation excessif, symptdbmes de

sevrage a I'éloignement d’Internet et une perception d’'un contrdle social en ligne. Toutes ces

sous-unités sont corrélées avec les variables dépression, solitude, timidité et estime de soi.
Il 'y aurait une implication importante des variables psychosociales et cognitivo-

comportementales dans la prédiction des conséquences négatives de I'UPI Généralisé. Ce qui

est soutenu par une analyse de régression. La préférence des contacts sociaux au travers
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d’Internet par rapport contacts face a face serait importante dans le développement, I'étiologie

et les conséquences de 'UPI Généralisé.
1.2.6.1.6 Critiques du modéle de Davis

L’avantage du modéle de Davis est de recentrer le débat concernant I'addiction a Internet sur
le fonctionnement cognitif de [l'utilisateur et non uniquement sur des considérations
diagnostiques. Nous souhaiterions également nous centrer sur les fonctionnements cognitifs,
emotionnels et comportementaux des joueurs de jeux vidéo pour nos études. Cependant, nous

pensons que certaines critiques peuvent-étre émises sur son modele.

Davis place les cognitions inadaptées en primauté. Il nous semble difficile, comme dans
chaque modéle cognitivo-comportemental et émotionnel, de décrire avec précision si les
cognitions dysfonctionnelles de I'UPI viennent précéder les symptdmes émotionnels et
comportementaux. Il suffit de voir la littérature sur les émotions et le débat que suscite la
primauté de I'activation physiologique ou de linterprétation cognitive de I'émotion. Pour
nous, I'UPI résulterait d’'un ensemble cognitivo-comportemental et émotionnel complexe, en
boucle, dont il est difficile de généraliser la primauté de I'un des composants de ce triptyque.
Pour exemple, une cognition dysfonctionnelle peut se construire sur une expérience
comportementale et un ressenti émotionnel comme c’est le cas dans le développement de

certaines phobies.

Davis insiste sur la présence d’'une psychopathologie pré-existante a I'UPI. Le modele ne
propose pas de possibilité d’avoir une psychopathologie qui se développe a partir de I'UPI,
par exemple une dépression induite par l'utilisation excessive d’Internet sous-tendue par une
estime de soi affaiblie par la perte de contrble de son comportement. D’autres auteurs
émettent I'idée d’'une apparition de I'UPI sans gu'il y ait forcément de psychopathologie pré-
existante (Nadeau, Acier, Kern et Nadeau, 2011). Nous pouvons parler également de
composantes intrinséques additives d’Internet.

Le modele ne prend pas en compte les utilisateurs excessifs d’Internet n’ayant pas conscience
de leur problématique puisque les ruminations sur soi concernent sa propre utilisation
problématique d’Internet. Or, dans d'autres fonctionnements addictifs, il arrive que la

personne soit a un stade ou elle n'a pas conscience des conséquences négatives de son

52



comportement (Prochaska, Di clemente et Norcross, 1992). Rien n'empéche de penser que

cela peut se produire également avec une addiction a Internet (si addiction, il y a).

Davis se base fortement sur la structure du modele de Abramson, Metalsky et Alloy (1989).
Cependant, I'idée de « stress » qui correspondait & un événement négatif qui va faire I'objet
d’une interprétation causale disparait dans le modéle de Davis puisque le « stress » dans son
modele correspond a la rencontre d’Internet qui en soi est souvent un événement positif. On
pourrait imaginer des évenements de vie négatifs dont linterprétation viendrait précipiter

I'UPI (ex. étre en arrét maladie et bloqué chez soi ; une rupture).

Dans son explication, l'auteur met en avant la présence de la procrastination et des
perturbations sociales dans I'UPI Généralisé mais ces variables peuvent certainement
intervenir également dans I'UPI Spécifique (ex. un joueur pathologique en ligne qui remettrait

au lendemain ses responsabilités et qui aurait peu de support social pour s’exprimer).

Pour finir, Davis s’éloigne des concepts de dépendance et d’addiction pour parler d’usage
pathologique d’Internet. Nous pouvons tout de méme nous interroger sur la pertinence
d’utiliser un modele de l'impuissance pour formuler un modeéle sur l'usage pathologique

d’Internet. Il s’agit de deux problématiques éloignées. Pourquoi ne pas avoir développé un
modele sans construction a priori ? De plus, Davis ne prend pas en compte I'aspect jeu vidéo

en ligne gu’il ne cite pas dans son texte.

1.2.6.2 Autres perspectives de prise en charge : Nadeau et al. (2011)

En plus des critéres inspirés du DSM, Nadeau, Acier, Kern et Nadeau (2011) pointent des

éléments spécifiques a la cyberdépendance. Ces éléments sont baseés a la fois sur la littérature
mais aussi a partir d’'une étude sur des groupes de discussion menés aupres de cliniciens de
centres de réadaptation en dépendance venant évoquer leurs pratiques sur la cyberdépendance.
Ces auteurs ont élaboré un rapport trés exhaustif sur la notion de cyberdépendance. Nous
allons nous baser, entre autres, sur leur écrit pour aborder certaines de leurs propositions

cliniques.

Ces données aident a la prise en charge. Cependant pour les auteurs, c’est la conjugaison entre

des propositions de critéres de type DSM, I'expérience du clinicien et les données proposées

dans la littérature sur la cyberaddiction qui aide a I'évaluation et a la prise en charge et non la
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prise en compte d'un seul indicateur de cyberdépendance utilisé a I'exclusion des autres.
L’évaluation des vulnérabilités personnelles et le contexte de développement d'une
cyberdépendance doivent étre pris également en compte.

1.2.6.2.1 La durée d’utilisation d’Internet

La durée d'utilisation (ex. en nombre d’heures par semaine) est importante & mesurer mais ne
doit pas étre considérée comme une variable diagnostique (Nadeau, Acier, Kern et Nadeau,
2011). Internet pouvant étre présent dans de nombreux secteurs de nos vies, il est important
de prendre en considération ses difféerentes utilisations. Qu’elle est la part de l'usage
problématique ? Il faut aussi vérifier si celui-ci est transitoire ou permanent. Une grande partie
des utilisateurs d’Internet passe d'une application a l'autre sans qu’il y ait un excés
concernant telle ou telle application. Il serait plus important de se centrer sur la souffrance
clinique et les altérations du fonctionnement plutdt que de focaliser uniquement sur le critere

de temps.

Les cliniciens relevent également des évenements déclencheurs (agoraphobie, phobie sociale,
accident de travail, etc.) dans le parcours des utilisateurs problématiques d’Internet venant
parfois immobiliser la personne chez elle et en conséquence augmenter l'intensité de
l'utilisation d’Internet (Nadeau et al., 2011). Selon certains cliniciens, ces évenements

déclencheurs seraient plus souvent présents chez I'adulte que chez le plus jeune.

Dans la littérature, méme si le temps passé sur Internet n'est pas diagnostique de la
dépendance a Internet et que le type d’'usage semble plus important, une étude de Benguigui
(2009) montre que le fait de passer deux fois plus de temps sur Internet que les exigences du
travail ne le nécessitent serait indicateur de la dépendance quelque soit le temps de connexion.
D’autres études montrent que les dépendants passent plus de temps sur Internet que les non
dépendants (Nalwa et Anand, 2003). Pour Grohol (2012), l'utilisation d’Internet peut étre
phasique avec dans les premiers moments de découverte d’Internet un temps d’utilisation
conséquent dans ce nouvel environnement vaste et une stabilisation de ce temps d’utilisation

par la suite.

Pour nous, le temps n’est pas diagnostique en soi mais bien évalué, il permet de mieux
comprendre le fonctionnement de la personne. Par exemple, évaluer un temps d’utilisation sur

un moment précis n'a que peu de valeur car nous ne saurons pas si cette utilisation est
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transitoire ou non. Il faut évaluer plutdt I'évolution de l'utilisation sur des longues périodes,

six mois, un an, voire au décours du parcours entier d'utilisation. Cela permet de cibler des
moments clefs ou le temps d’utilisation a pu se majorer tout en questionnant la personne sur
les évenements déclencheurs ou les changements cognitivo-émotionnels qui ont pu s’opérer
lors de cette forte augmentation de temps. Nous pensons que ces considérations sont valables

pour Internet mais également pour I'utilisation excessive du jeu vidéo.

De plus, en raison de la multiplicité des utilisations de I'ordinateur et d’Internet, nous pensons
gu’il serait intéressant de distinguer le temps passé sur ces média a des fins scolaires ou
professionnelles et le temps passé a d’autres buts comme les loisirs (réseaux sociaux, jeux
vidéo, jeux d’argent, etc.). Cette distinction permettrait d’évaluer plus précisément un temps
passé dans une activité donnée et non d’aborder le temps d’utilisation d’Internet et des

ordinateurs en les considérant comme des activités globales.
1.2.6.2.2 Les relations interpersonnelles

Pour Nadeau, Acier, Kern et Nadeau (2011), Internet aurait également un impact sur les
relations interpersonnelles facilitant les échanges sociaux par 'anonymat chez des personnes

timides ou anxieuses.

Le contexte d’Internet serait un cadre plus sécurisant pour des personnes ayant une faible
estime de soi ou pour aborder des problémes particuliers sans se confronter directement a

autrui.

Pour les auteurs, il faut donc s’intéresser a la fonction d’Internet dans les relations
interpersonnelles et savoir si Internet est la cause ou la conséquence d’'un isolement social ou
alors un refuge face a d’autres difficultés interpersonnelles déja présentes dans la vie de la

personne.

Les cliniciens évoquent cet isolement social chez les cyberdépendants et pointent le sentiment

d’appartenance qui peut fortement se développer au travers de I'utilisation d’Internet.

Le réseau social virtuel permettrait un sentiment de socialisation, une diminution du sentiment

de solitude et de pallier I'isolement parfois présent avant I'utilisation d’Internet.
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Pour les cliniciens, le réle de la famille peut-étre également central lorsque des parents ont le

sentiment de ne plus avoir d’autorité, de perte de contrdle sur leur enfant qui s’isole dans sa

chambre, lieu devenant interdit d’accés aux parents et ou se trouve l'ordinateur. C’est ce que

les auteurs nomment la famille désengagée (cet aspect d’'isolement et de repli sur soi se

retrouve au Japon chez les otaku qui consacrent beaucoup de temps a des activités d’intérieur
comme les jeux vidéo et de facon beaucoup plus prononcée chez les hikikomori qui

présentent un isolement social sévere méme au sein de la famille).

Pour certains cliniciens, le choix d’'une applicatjgarticuliére d’'Internet va dépendre des

besoins que veut combler la personne (faire de I'argent, I'excitation, séduire, etc.). Cet aspect
de l'utilisation d’'un média qui dépend des besoins a combler se retrouve dans la théorie des
usages et gratifications (Rosengren, 1974) que nous verrons plus loin, appliquée a l'utilisation

des jeux vidéo.

1.2.6.2.3 La valorisation par le biais de I'avatar

La valorisation grace a un personnage virtuel (Avatar) est une caractéristique précisée par les
auteurs (Nadeau, Acier, Kern et Nadeau, 2011), comme étant fortement présente dans les jeux
vidéo type MMORPG (pour rappel, Massively Multiplayer Online Role Playing Games).
Pour cette partie, il est important de retenir que lorsque le rapport a I'autre devient moins
important que la valorisation ressentie au travers du contact entre son personnage virtuel et
ceux des autres joueurs, alors il y aurait un plus haut risque de développer des problemes

psychosociaux et une dépendance au jeu vidéo.

L’avatar serait une source d’investissement et de valorisation chez les personnes
cyberdépendantes. Dans l'univers du MMORPG, l'avatar pourra étre reconnu, apprécié et
admiré au travers du réseau social de joueurs. Il y a donc une reconnaissance sociale de
'avatar qui peut étre également visuelle au travers des objets, des vétements et des piéces

d’armures que revét l'avatar, synonyme des quétes qu'’il a da réaliser pour les obtenir.

La reconnaissance sociale se fait également par un systéme de classement entre joueurs en
fonction des talents et des réussites organisant donc une hiérarchie entre les joueurs qui
peuvent monter dans cette hiérarchie jusqu'a devenir des références pour d'autres joueurs
(selon nous, cet élément n'est pas spécifique au MMORPG mais se retrouve aussi dans les

RTS et FPS en ligne que nous décrirons plus tard).
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Chez les joueurs dépendants aux jeux vidéo de type MMORPG, il y aurait un rapport aux
autres devenu moins important en lien avec une perception de soi déformée par le jeu vidéo
amenant des difficultés interpersonnelles. En effet, si la valorisation sociale ne se fait plus que

par le jeu, on peut imaginer quels désordres psychosociaux peuvent apparaitre.

Pour les cliniciens de cette étude (Nadeau et al., 20&lpesoin de valorisation, voire de

« pouvoir », expliquerait le développement et le maintien de I'addiction aux jeux vidéo. Les

« addicts » feraient I'expérience d'une identification projective avec leur avatar leur
permettant de vivre ce gu’ils ne vivent pas dans la réalité (cet élément n’est pas non plus
spécifigue au MMORPG, il fait partie du jeu de réle en général) comme le sentiment de
puissance, de reconnaissance et dimportance sociale ou la personne peut se sentir

indispensable aux autres joueurs.

Pour certains cliniciens, le jeu vidéo vient compenser parfois un besoin relationnel déficitaire
en créant un lien d’appartenance, en permettant de s’affirmer, en développant des
compétences et en produisant du plaisir lors de relations virtuelles. Les composantes
« appartenance sociale » et « compétences » dans le jeu vidéo se retrouvent édahesnhant
littérature scientifique (Przybylski, Rigby et Ryan, 2010).

1.2.6.2.4 Perte de contact avec la réalité ?

Pour Nadeau, Acier, Kern et Nadeau (2011), la littérature actuelle ne montre pas de cas ou il y
aurait perte de contact avec la réalité ou de développement d’'un trouble schizophrénique suite

a l'utilisation d’Internet.

Les comportements peuvent étre en effet affectés par l'univers virtuel mais pas au point d'une

perte de contact avec la réalité définie en termes psychiatriques.

lIs précisent tout de méme qgfmce a la présence récente et croissante d’Intearet de
nombreux aspects de nos vies, et cela dés le plus jeune age, il est encore difficile de pouvoir
comprendre I'impact d’Internet sur le rapport a la réalité en dehors du monde virtuel.
Concernant les jeux vidéo, la confusion entre le réel et le virtuel pour Plusquellec (2000) n’est

pas vraisemblable. Pour lui, les joueurs sont conscients qu’il s’agit d’un univers imaginaire.
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1.2.6.2.5 Evaluation des comorbidités avec la cyberdépendance

Nadeau, Acier, Kern et Nadeau (2011) pointémiportance de I'évaluation des comorbitités

avec la cyberdépendance comme c’est le cas pour les dépendances aux produits ou pour le jeu
pathologique. Méme sans données probantes sur ces comorbidités, le clinicien peut évaluer

les troubles associés du type anxiété, dépression ou encore des troubles liés a I'usage des
substances (alcool, drogues, tabac, etc.). Il est conseillé de poser la question des

consommations de produits et de rechercher si elles ont lieu en méme temps que les activités

sur Internet ou en dehors de ce contexte. Cette évaluation est classique en addictologie.

Les mécanismes d’évitement face aux difficultés interpersonnelles et émotionnelles (face aux
responsabilités, etc.), mis en place avec l'utilisation d’Internet peuvent étre un signe de
comorbidité. La encore ce processus est connu en addictologie et peut étre le méme dans la
cyberdépendance ou il peut y avoir un soulagement d’une difficulté par 'usage d’Internet.
Internet devient alors une réponse conditionnée aux difficultés qui entraine un évitement de
plus en plus solide et un changement de comportement de plus en plus rigide, comme c’est le
cas pour toutes comorbidités dans les dépendances. Il s’agit d'un processus d’automédication
par lequel la cyberdépendance est la solution a une difficulté avant de devenir une
problématique en soi. En effet, chez 13588 utilisateurs d’Internet, Whang, Lee et Chang
(2003) montrent que le groupe de participants dépendants a Internet (3,5% de I'échantillon) a

plus tendance a vouloir échapper a la réalité.

Des cas cliniques ont été déciiidadeau et al., 201Bvec des personnes, ayant un trait de
personnalité narcissique, tout a fait comblées par le sentiment de valorisation, de contrdle,
d’idéal de soi, de sentiment d’étre « puissant » au travers de leur activité sur Internet. D’autres
patients aux traits de personnalité dépendante se montraient en difficulté face a des personnes
sur Internet qu’elles n'avaient jamais rencontrées dans la réalité et qui étaient manifestement
des imposteurs qui les avaient trompés. Ces exemples montrent d’autant plus I'importance de

s’attarder sur les comorbidités.

Cependant, certains profils peuvent paraitre atypiques avec des patients n‘ayant pas de
troubles liés aux substances ni de profil anxio-dépressif significatif et montrant une sorte
d’amotivation avec un sentiment de vide et de perte d’intérét conjugué a l'idée de « passer le

temps » devant Internet. Les auteurs ne savent pas nommer cette condition semblant
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comorbide (il semble que ce sentiment de vide et de perte d’intérét est proche de ce qui est

décrit chez les hikikomdtiau Japon).

Les cliniciens (Nadeau et al., 2011) relatent d’autres profils avec une faible estime de soi, des
habiletés sociales peu développées, une souffrance liée aux difficultés interpersonnelles ou
encore une impression d’avoir peu de pouvoir sur sa vie (ce qui pour nous se rapproche d’'un
faible sentiment d’efficacité personnelle). Les comorbidités entre les troubles mentaux et une

dépendance ne sont pas une simple juxtaposition de plusieurs problématiques mais bien une
interaction s’intégrant dans un méme tableau clinique. Ce sont les émotions, les cognitions et
les comportements en lien au vécu de la personne qui incarnent la demande d’aide (et donc

pour nous la cible thérapeutique).

1.2.6.2.6 Abstinence ou contrdle ?

Concernant le choix entre I'abstinence et la réduction d'utilisation, selon certains cliniciens il
n’est pas concevable de proposer I'abstinence de I'utilisation d’Internet dans le contexte d’'une
société ou Internet est omniprésent, permettant des communications facilement accessibles et

indispensables dans certains milieux (Nadeau, Acier, Kern et Nadeau, 2011).

L'idée est de ne pas marginaliser les patients dans un contexte ou Internet est tres valorisé
actuellement. Par ailleurs, il serait intéressant de proposer parfois une abstinence a une
application spécifique pour évaluer le degré de dépendance et la place d’'Internet chez un

patient donné.

Un travail possible avec le patient est de trouver une nouvelle maniere d’utiliser Internet et
non de I'abandonner. On retrouve cette idée dans la littérature (Vaugeois, 2006) ou
'ordinateur et Internet sont considérés comme des outils utiles dans certains domaines
(professionnel ou scolaire) et moins essentiels dans d’autres (aspect de loisir d’Internet) mais

qui peuvent apporter des inconvénients dans I'exces.

2 Hikikomori est un terme japonais désignant un syndrome dans lequel des personnes présentent un retrait social
severe sans qu'il y ait pour autant de trouble psychiatrique associé. Pour l'instant, il n'existe pas de consensus
concernant ce syndrome psycho-social. Il semblerait qu'il y aurait un intérét d’étudier en commun le phénoméne
des hikikomori avec la thématique de I'addiction a Internet dans certains cas de figure (Kato et al., 2012).
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1.2.6.2.7 Propositions d’outils de prise en charge

Différentes méthodes thérapeutiques ont été suggérées (Nadeau, Acier, Kern et Nadeau,
2011) :on a relevé lintérét des approches motivationnelgnitivo-comportementale mais

aussi de l'approche systémique puisque la cyberdépendance peut avoir un impact sur
I'entourage comme le couple ou la famille, ce qui est d’ailleurs aussi pris en compte dans

certaines modalités des TCC.

En plus de bonnes connaissances sur la cyberdépendance, il est recommandé que le clinicien
utilise une approche thérapeutique reconnue efficace, qui lui est familiere et avec laquelle il

est a l'aise.

Certains cliniciens ont utilisé des outils de prise en charge comme la « banque de temps
Internet » au cours de la semaine pour aider les patients a développer leur contréle, le journal
de bord pour évaluer I'emploi du temps, la planification du temps libre a I'avance avec des

activités incompatibles avec Internet.

Le transfert d’activités est proposé en définissant les besoins que comble Internet et en
dressant une liste des passions ou des activites délaissées pour Internet ciblant donc les

activités hors Internet pouvant combler ces besoins.

Une approche qui semble courante est de développer des stratégies thérapeutiques avec la
complicité des parents qui semblent parfois en perte de contrdle de leur autorité face a leur
enfant. Il nous semble qu’avec les prises en charge sur la cyberdépendance chez les adultes, il

est parfois plus complexe de faire intervenir I'entourage.

Dans les groupes de discussion menés auprés de cliniciens (Nadeau et al., 2011), deux
cliniciens évoquent I'hospitalisation pour des patients ayant un manque de repéres sociaux
afin de réapprendre un rythme de vie collectif en dehors du virtuel. Sont visés un ré-

apprentissage des rythmes de vie (autour du lever, coucher, trois repas par jour et une
meilleure hygiene corporelle) et les habiletés sociales avec un programme d’activités sociales

dans le cadre d’'une vie collective.

Dans ce rapport trés complet sur la cyberdépendance Nadeau et al. (2011) ajoutent en annexe
deux outils (du domaine public) pouvant compléter le travail du clinicien pour I'évaluation du
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temps passé en ligne, des applications spécifiques d’Internet et des attentes associés a l'usage
d’une application. Il s’agit d'un protocole d’étude de cas incluant des tableaux d’évaluation de
I'utilisation des différentes applications d’Internet et des moments d’utilisation dans la
semaine ainsi qu’'un temps d’utilisation (cf. annexes 1 et 2). Il y a également une grille d’auto-
observation développée par la psychologue Marie-Anne Sergerie permettant d’analyser le

fonctionnement du patient face a son utilisation d’Internet (temps de connexion, facteurs

déclenchant, type d’application, émotions, pensées, etc.) (annexe 3).
1.2.7 Controverses sur la cyberdépendance

Nous avons assez longuement décrit dans les parties précédentes quelques points de base
concernant le concept de cyberdépendance (premiére expérience de Young, questionnements
sur la dépendance a Internet, la réflexion sur les critéres diagnostiques, les considérations
pour la prise en charge clinique, le modele cognitivo-comportemental de Davis, etc.)

Il nous a semblé nécessaire de prendre le temps d’aborder la notion de cyberdépendance pour
mieux questionner par la suite la place gu’occupe le jeu vidéo au sein de cette entité a la fois
dans des considérations cliniques et de recherche. Par ailleurs, nous avons pu observer que le
jeu vidéo est abordé dans le concept de cyberdépendance dans son versant connecté a Internet

c'est-a-dire « en ligne ».

Avant de nous lancer pleinement dans la partie consacrée a I'addiction aux jeux vidéo, nous
aimerions soulever quelques points critiques sur la notion de cyberdépendance concernant sa

nature, sa pluralité ou encore son abord diagnostique.

1.2.7.1 La cyberdépendance, uniguement en ligne ?

Vaugeois (2006) pointe deux types d’appellation: celles basées sur les concepts de
dépendance ou d’addiction (ex. Internet addiction) et celles basées sur un mauvais usage
d’Internet (ex. Pathological Internet use). L'auteur reléve que le concept de cyberdépendance
est extrémement relié a Internet alors que des usages problématiques pourraient apparaitre
également en dehors d’Internet (ex. la dépendance aux jeux vidéo hors-ligne). Pour lui, la
presqu’entiereté de la littérature sur la cyberdépendance repose sur Internet. Il propose de
séparer la cyberdépendance de type | relative a la cyberdépendance en ligne concernant les

usages problématiques d’Internet et la cyberdépendance de type 1l dédiee a la
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cyberdépendance hors-ligne concernant 'usage problématique d’appareils électroniques en

dehors d’Internet.

Le concept de cyberdépendance hors-ligne, comme I'’évoque Vaugeois, concerne peu la
littérature actuelle. Pourtant, des publications plus anciennes montrent la possibilité d’un tel
concept comme c’est le cas pour Griffiths (1992) lorsqu’il évoque une addiction au jeu de

flippeur.

Des 1976, Weizenbaum s’intéresse a la relation de I'étre humain et de I'ordinateur. Il focalise,
entre autres, son analyse sur la relation entre le raisonnement humain et l'intelligence
artificielle. Il parle également de I'aspect compulsif que peut prendre la programmation d’un
systeme informatique ou le programmeur va avoir le sentiment de maitrise et de puissance
dans la programmation. Méme si sa description des programmateurs informatiques
compulsifs parait caricaturale, il semblerait qu’elle décrive un phénomeéne existant a cette
épogue ou des personnes restaient rivées a l'ordinateur de nombreuses heures d’affilée,
délaissant leur hygiene de vie et d’autres aspects de leur existence. L’auteur fait le parallele
entre ce qu'il décrit des programmateurs compulsifs et les Hackers (pirates informatiques)
qui, pour lui, ont un trés haut niveau de compétence en informatique mais qui n’ont pas

toujours d’objectif précis.

Shotton publie en 1991 un article sur I'addiction a I'ordinateur dans lequel il constate, a cette
époque, qu'’il y a peu de recherches, et parmi elles des études non sérieuses, au sujet de cette
problématique. Il s’agit d’'un autre exemple de publication pouvant faire référence a un usage
problématique d’appareils électroniques en dehors d’Internet. Dans cette étude, les non
possesseurs d’ordinateur présentent des centres d'intéréts et des activités trés diversifiées. Les
possesseurs d’ordinateur présentent le méme niveau d’aspect pratique, de sociabilité et
d’aptitude sportive mais avec des centres d'intéréts beaucoup plus centrés sur la technologie
et la science plutdt que I'art. En comparaison a ces groupes contréle non dépendants, les
dépendants ont des activités et des centres d'intérét beaucoup plus restreints avec un
investissement plus prégnant jusqu’a devenir experts dans un domaine avant de passer a un
autre. On constate également une prédominance pour la science et la technologie. Par ailleurs,
les dépendants semblent insatisfaits de leurs relations sociales. La dépendance a l'ordinateur
viendrait d’autant plus accentuer les conséquences sociales négatives. Shotton précise que les
dépendants Bordinateur sont en réalité en plus faible propmrtijue ce qui apparait dans la
littérature ou les média. Le challenge intellectuel serait 'une des satisfactions les plus

attendues dans l'utilisation de l'ordinateur chez les dépendants. Selon l'auteur, quand les
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dépendants a l'ordinateur ressentent de la frustration ou un sentiment de stress lorsqu’ils
tentent de gérer les relations sociales, ils vont se détendre par le biais de l'utilisation de

I'ordinateur.
1.2.7.2 Est-ce que tout reléve d’Internet ?

Pour Nadeau, Acier, Kern et Nadeau (2011), les mécanismes propres aux jeux de hasard et
d’argent (miser de I'argent avec une issue du jeu basée sur une mécanique de hasard) sont
prédominants a l'effet « Internet en soi » dans I'activité des jeux de hasard et d’argent en
ligne. Les prises en charge pour ce type de problématique reléveraient du champ du jeu
pathologique, déja largement étudié, et non dune spécificitt a Internet et a la
cyberdépendance. Il en serait de méme pour la cyberpornographie avec des prises en charge
spécialisées dans la paraphilie, la déviance sexuelle ou pour une prise en charge de couple ou
les deux conjoints sont impliquélses achats en ligne et la recherche de connaissahces
d’'informations sont peu représentés dans la littérature et dans le discours des cliniciens que
les auteurs avaient interrogés. Pour finir, le daytrading (boursicotage) pourrait étre considéré

par certains cliniciens comme un jeu de hasard et d’argent.

Le méme raisonnement peut étre attribué au modele de Davis (2001). Nous pourrions dire que

les UPI Spécifiques ne seraient pas spécifiques a I'addiction a Internet puisqu’ils reléevent

d’autres psychopathologies.

Différentes remarques d’auteurs nous font penser qu'’il est délicat de généraliser cette notion
de dépendance a Internet. Pour Simon (2006), Internet serait un média ayant des
caractéristiques addictogenes propres mais semble également «nourrir les autres
dépendances ». Griffiths (2003b) pointe qu’lnternet et les jeux d'argent et de hasard sont
potentiellement addictifs mais que les jeux d’argent et de hasard sur Internet ne sont pas
forcément doublement addictifs.

Selon Sim, Gentile, Bricolo, Serpelloni et Gulamoydeen (2012), une prise en charge centrée
sur l'utilisation de I'ordinateur chez un joueur pathologique (jeux d’argent) n’est pas adaptée

pour aborder la problématique sous-jacente (le jeu pathologique). Internet pourrait-étre dans
certains cas le media utilisé pour atteindre d’autres comportements considérés comme des

troubles sous-jacents. Certaines personnes « addictes » a Internet ne serait pas « addictes » a
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Internet en soi mais utiliseraient Internet pour alimenter d’autres addictions (King et
Delfabbro, 2013a).

Starcevic (2013) va jusqu’a proposer 'abandon du terme d’addiction a Internet en raison de
I'hnétérogénéité et de I'aspect non spécifique de ce concept. L’addiction au média « Internet »
est le moyen d’atteindre autre chose. Pour lui, il faudrait parler directement de I'activité en
cause, par exemple, parler d’addiction aux jeux vidéo en ligne plutét que d’addiction a
Internet. Il propose le terme plus précis d’addictions a des activités en ligne spécifiques tout

en précisant qu’il faut vérifier si ces activités prenne bien la forme d’'une addiction.

Ainsi, les comportements problématiques décrits pour I'utilisation d’Internet ne releveraient
pas tous d’Internet en soi. Nous constatons un manque de précisions dans la description de la
cyberdépendance qui semble étre un concept parfois trop large et pas toujours spécifique aux
comportements regroupés autour de ce phénomeéne. Cette confusion entre les différentes
addictions comportementales semble classique. Par exemple, nous pourrions nous interroger
sur l'utilité de la présence de parties complétes sur I'addiction aux jeux vidéo dans I'expertise
collective de 'INSERM (2008) consacrée a l'addiction aux jeux de hasard et d’argent. Il
s’agit la de mécanismes psychologiques pas toujours comparables. Il faut faire la part entre ce
qui releve de 'usage d’Internet en soi, du jeu d’argent et de hasard qu’il soit pratiqué en ligne
ou dans le monde réel et du jeu vidéo (en ligne ou hors-ligne) sans composante financiere. Il
est nécessaire dans notre propos de bien cibler notre objet d’étude qui est I'addiction au jeu

vidéo et donc d’isoler au mieux les variables

1.2.7.3 Le cercle vicieux du diagnostic

Si certains auteurs critiquent la maniére dont sont élaborées les propositions de criteres
diagnostiques de la cyberdépendance, nous constatons que ces mémes auteurs utilisent eux-
aussi des criteres de dépendance connus. Nous avons déja évoqué cet état de fait avec Shapira
et al. (2003).

Il est, en effet, tres difficile de sortir de ce raisonnement consistant a dire que la
cyberaddiction est un phénomeéne nouveau méritant un regard nouveau mais qu’'a la fois il
peut appartenir au domaine des addictions qui, elles, sont en partie définies par des critéres

stricts plus anciennement établis.

64



La comparaison avec les addictions connues de la littérature semble essentielle si nous
voulons considérer un nouveau phénoméne comme une addiction. Les addictions pourraient
avoir un noyau commun en termes de criteres diagnostiques mais également présenter des
spécificités en lien, par exemple, avec des fonctionnements psychologiques typiques des
comportements excessifs étudiés. L'étude des addictions serait ainsi double : d’'une part elle
concernerait la connaissance de la proximité des fonctionnements des multiples addictions et

d’autre part elle impliquerait une comparaison entre elles pour en distinguer leurs spécificités.

Nous souhaiterions nous baser sur cette deuxieme considération consistant a étudier le
phénomeéne de ['utilisation excessive des jeux vidéo en se focalisant sur ses spécificités
émotionnelles, cognitives et comportementales. Cependant, nous ne pouvons pas faire

I'impasse sur la prise en compte des critéres d’addiction reconnus.
1.2.7.4 Internet : un leurre ?

Alors que de nombreux auteurs tentent de plus en plus de définir I'addiction a Internet en
proposant de nombreuses sous-catégories, on en oublie parfois les spécificités de ce que I'on

étudie.

Concernant I'addiction aux jeux vidéo, par exemple, il en est de méme. Une grande partie des
auteurs semble avoir oublié que le jeu vidéo existait déja plus de dix ans avant 'avenement

d’Internet.

Bien s0r, les cas pathologiques dans les études font essentiellement référence aux MMORPG,
donc a des jeux typiqguement en ligne, mais en se focalisant sur cet unique type de jeu nous
perdons de vue que le jeu vidéo est également pluriel et peut étre étudié comme une entité a

part entiere en dehors de son lien avec Internet.

1.3 Addiction aux jeux vidéo

Dans le but d’aborder la notion plutét récente d’addiction aux jeux vidéo, une recherche

bibliographique a été réalisée et centrée sur ce domaine.

Les moteurs de recherche de littérature scientique principaux que nous avons utilisés sont

Scopus, PubMed et Google Scholar. Les mots clefs utilisés ont pu étre « video game » and «
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addiction », and « pathological », and « problematic », ou encore and « dependance ».
D’autres mots clefs ont été utilisés pour affiner les recherches. Nous avons également utilisé
le mots clef «video game » seul pour avoir un apercu de la littérature sur le jeu vidéo en
général. Comme nous l'avons précisé, la cyberdépendance et I'addiction a Internet sont
traitées dans le but d’introduire la notion d’addiction aux jeux vidéo et non pour faire le tour
exhaustif de ce sujet. Cependant, I'addiction aux jeux vidéo a été traitée plus précisément et
en détail en essayant d’intégrer la littérature récente sur le sujet. Nous avons relevé que la
littérature concernant I'impact des jeux vidéo sur l'agressivité est relativement abondante.
Nous avons choisi de ne pas aborder ce sujet qui n’est pas pour nous directement en lien avec

notre centre d’'intérét.

Ce travail a démarré en 2008 et la littérature scientifique a fortement évolué au cours de la
thése ce qui a nécessité une mise a jour tres reguliere de la revue de littérature. Méme si la
thématique est relativement jeune, le nombre de publications a surtout fait un bond depuis
2010. Par ailleurs, il est important de noter que cette « nouvelle » littérature ne s’est pas
trouvée en contradiction avec notre orientation d’étude initiale mais au contraire a renforcé les
choix que nous avions pu faire. Certaines thématiques que nous avions pointé se sont vues par
la suite appuyées par des publications plus récentes venant ainsi faire progresser notre

argumentation.

Il faut noter que les articles que nous avons sélectionnés sont en grande majorité des articles
scientifiques publiés dans des revues de pairs avec un comité scientifique et des relecteurs et
donc soumis a expertise. Les sites Internet et les articles non publiés dans ce type de revue ont
été au maximum évités lorsqu’il était possible de le faire. En effet, la littérature récente dans

ce domaine donne parfois naissance a de nombreux sites non validés scientifiquement.

Par ailleurs, des revues comme « CyberPsychology, Behavior, and Social Networking » ou
comme « Computers in Human Behavior » ont été explorées en détail car elles regroupent a
I'heure actuelle les données les plus fournies sur le sujet, a notre regard, sutout pour la
premiere. Le reste de la littérature concernant I'addiction aux jeux vidéo se retrouve
particulierement éparpillé au sein de revues souvent non spécifigues aux domaines des
technologies de linformation et de la communication et parfois non spécifigues aux

addictions. Cet état de fait rend plus complexe la recherche d’informations complémentaires.

Pour finir, nous avons pu compléter notre recherche de littérature de quelques articles en

utilisant la méthode de recherche de King, Haagsma, Delfabbro, Gradisar et Griffiths (2013)
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basée sur [(patholog* OR problem* OR addict* OR compulsive OR dependen*) AND (video

OR computer) gam*].

1.3.1 Mais que recouvre le jeu vidéo ?

1.3.1.1 Introduction a la description des jeux vidéo

Avant méme d’aborder la notion d’addiction aux jeux vidéo, il est nécessaire de mieux
connaitre notre objet d’étude qui est le jeu vidéo en lui-méme. Sans cette compréhension, il
serait difficile d’aborder la littérature spécifique a I'addiction aux jeux vidéo tant ces jeux sont
divers. Les études se centrent fortement sur les MMORPG mais nous verrons qu’il existe de
nombreux jeux différents, plusieurs modalités et supports de jeux, et des types de joueurs
variés. De plus, la maitrise d’un vocabulaire spécifique a la pratique des jeux vidéo, que nous
présenterons, peut-étre une compétence tres utile pour le psychologue souhaitant travailler sur

cette thématique qu'’il s’agisse de la clinique ou de la recherche.

Les jeux vidéo font partie des loisirs actuels les plus populaires (Przybylski, Rigby et Ryan,
2010 ; Sherry, Lucas, Greenberg et Lachlan, 2006) mais ne sont pas nouveaux pour autant.
Les années 70 marquent la naissance des premiers jeux électroniques avec les consoles de
salon disponibles au grand public. Les jeux vidéo constituent un loisir en constante extension
et un secteur d’entreprise brassant plusieurs millions de dollars (Rosell, Sanchez-Carbonell,
Jordana et Fargues, 2007).

Nadeau, Acier, Kern et Nadeau (2011) abordent dans leur rapport sur la cyberdépendance
deux catégories de jeux : les jeux d’'action dans lesquels ils vont mettre les Shoottleem up

les FP$ (qui sont en soi trés différents) et une catégorie contenant les seuls MMORPG. Cette
approche semble insuffisante au regard de la multitude de types de jeux existant ayant leurs
caractéristiques propres, y compris pour les jeux vidéo hors ligne.

La description que nous allons faire s’est construite a partir de la littérature scientifique
(Elliott, Golub, Ream et Dunlap, 2012 ; Holtz et Appel, 2011 ; Kuss et Griffiths, 2012a ;
Nadeau et al., 2011 ; Rocher, 2007), de la littérature spécialisée sur le jeu vidéo comme

I’Agence Francaise pour le Jeu Vidéo (AFJV), des connaissances personnelles et aussi par le

% |l s'agit la plupart du temps de jeux vidéo dans lesquels le joueur pilote un vaisseau pouvant effectuer des tirs
en continu sur des vagues d’ennemis incessantes.

* First Person Shooter (jeux de tirs & la premiére personne)
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biais de multiples relectures effectuées par des « hardcore gamers » maitrisant certains types
de jeux vidéo. L'ouvrage tres complet intitulé « vocabulaire du jeu vidéo » de Perron (2012)
nous a permis également de compléter cette description. Nous conseillons cet ouvrage aux

néophytes des univers de jeux vidéo.

Cette description ne peut pas étre exhaustive au vu de la variété complexe des différents types
de jeux. Nous aborderons dans l'univers du jeu vidéo les jeux qui nous semblent les plus

pertinents.
1.3.1.2 Définition du jeu vidéo

Le jeu vidéo est un type de jeu permettant d’interagir dans un environnement numérique par
I'intermédiaire d’un appareil électronique (console de jeu, ordinateur, téléphone portable, etc.)
et par le biais d’'une interface (clavier d’ordinateur, souris d'ordinateur, manette de jeu,

caméra de capture de mouvements, écran tactile, etc.).

Les actions produites sur l'interface par le joueur vont avoir un impact sur I'environnement
numeérique (mettre en mouvement le personnage du jeu, faire évoluer I'environnement,

déplacer des objets, communiquer, etc.).

L’objectif dans un jeu vidéo est de gagner, et cela a travers de nombreuses mécaniques aussi
variées qu’il existe de types de jeux vidéo (terminer un niveau du jeu, vaincre un ennemi,

résoudre un puzzle, résoudre une énigme, vaincre un autre joueur, etc.)

1.3.1.3 Types de jeux vidéo

Pour Lee et al. (2007), il n’y a pas de consensus concernant les genres de jeux et nous
pouvons nous inspirer des classifications populaires pour les définir. Les jeux vidéo sont
souvent classés en fonction de leur contenu. Par ailleurs, les types de jeux sont en constante
évolution et les recherches sur les comportements des utilisateurs de jeux vidéo ne refletent
pas toujours ces changements rapides. Il est nécessaire de considérer les propriétés de ces jeux

en évolution et leurs effets psychologiques.
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Les types de jeu vidéo sont tres nombreux et on les organise parfois en catégories qui
définissent les grands axes de jeux et sous-catégories qui se déclinent selon des mécaniques

qui varient au sein des catégories super-ordonnées.

Nous allons dans cette partie définir brievement quelques types de jeux phares rencontrés.
Des définitions en plus grand nombre et plus précises sont données en annexe 4 avec certaines
sous-catégories typiques. Des exemples de titres de jeux prototypigues sont donnés dans cette

annexe.

Les jeux vidéo vont variés selon leurs types de contenu et leur types de mécaniques de jeu.
Ainsi, les jeux d’action-aventure vont se centrer sur la composante « action » lors de combats
avec des ennemis et la composante «aventure » pour la progression d'une histoire et la
résolution de probléme. Le FPS (First-Person-Shooter) est un jeu de tir a la premiére personne
(vue subjective du personnage) et implique souvent un univers de guerre ou I'on se bat avec
des armes. Dans le RPG (Role Playing Game) le joueur incarne un avatar (incarnation
numeérique du joueur) gu’il aura choisi et créé selon ses désirs. Tout au long du RPG, le
joueur va pouvoir faire évoluer son ou ses personnage(s) par le biais de points de
compétences répartis selon différentes caractéristiques. Dans le jeu de type STR (pour
Stratégie en Temps Réel) ou RTS (pour Real Time Strategy, en anglais), le joueur va devoir
gérer le développement économique (macro-gestion), le déploiement des troupes et les
batailles assimilés a la micro-gestion d’'une armée qu’il aura préalablement créée. Le
MMORPG fait partie de I'évolution des RPG, nous en ferons une partie spécifique puisqu'’il
est central dans la littérature sur la cyberdépendance et sur I'addiction aux jeux vidéo. En
effet, les MMORPG semblent particulierement associés a des conduites de dépendances
(Porter, Starcevic, Berle et Fenech, 2010 ; Romo, 2008) et certains joueurs de MMORPG
sembleraient avoir une préférence pour les relations sociales en ligne (Ng et Wiemer-

Hastings, 2005), question que nous rediscuterons plus tard.

1.3.1.4 Le MMORPG (Massively Multiplayers Online Role Playing

Game)

1.3.1.4.1De<cription générale du MMORPG

Nadeau, Acier, Kern et Nadeau (2011) font une description détaillée des mécaniques de jeu

des MMORPG dont nous allons nous inspirer. Il s’agit d’'un univers virtuel accessible par
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Internet. Cet univers est persistant, c’'est-a-dire qu'il existe par le biais de la communauté de
joueurs de maniére permanente (24h/24h) et qu’il évolue, méme si un joueur donné n'y joue
pas. La zone d’exploration du jeu est tres vaste prenant plusieurs heures en temps réel pour la

parcourir.

Un joueur crée un ou plusieurs personnages que l'on peut appeler « avatar » par le biais
desquels il va intéragir, coopérer ou encore étre en compétition avec d’autres joueurs

possédant aussi leurs propres avatars (Beranuy, Carbonell et Griffiths, 2013).

Les MMORPG ont la particularité d’étre accessibles a un grand nombre de joueurs a la fois
(un minimum d’'une centaine a la fois). Le but est de développer un personnage dans un
univers enrichi par ses joueurs. Ce type de jeu a tendance a se développer de plus en plus en

fonction de I'accessibilité a Internet toujours croissante.

Le joueur a le choix de jouer seul mais aussi avec d’autres joueurs. Cependant, certains
objectifs de jeu ne peuvent pas étre atteints autrement qu’en jouant en communauté de 25 a 50

personnes.

Les taches a accomplir évoluent en termes de complexité, de temps nécessaire pour réaliser
I'objectif et d’importance des réecompenses dans le jeu au fur et a mesure que le ou les joueurs
progressent dans le jeu. Tout ceci permet de se développer dans le jeu (par exemple,
augmenter le niveau et faire évoluer les capacités de son avatar) et d’accéder a des défis de
plus en plus difficiles (Snodgrass, Lacy, Dengah et Fagan, 2011).

Il existe des regroupements de joueurs en « guildes » selon leurs expériences, leurs croyances
ou leurs objectifs. La communication entre joueurs se fait par « clavardage » (terme utilisé au
Québec pour le Chat en ligne c’est-a-dire la communication en temps réel par le clavier ; en
France la terminologie « dialogue en ligne » peut-étre utilisée), par communication vocale
directe ou par « emote » correspondant a des postures programmées que I'avatar peut prendre
pour la communication non-verbale entre joueurs. Les interactions sociales sont parfois
essentielles pour atteindre un objectif de jeu et peuvent prendre plusieurs formes (salutations,

entraide, compétition, séduction, etc.).

Cette maniere de jouer en multi-joueurs peut conduire a certaines « obligations » exigeantes a

s’entraider mutuellement (Snodgrass at al., 2011).
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Certains MMORPG nécessitent une contribution financiére sous la forme d’'un abonnement
(souvent mensuel) alors que d'autres sont gratuits. Cependant, il est souvent possible de
réaliser des achats dans le jeu (armes, objets, capacités, etc.) impliquant un paiement réel.

On ne peut pas réellement considérer que le MMORPG est constitué d’'une quéte principale
permettant de finir le jeu comme dans le RPG. En effet, le MMORPG n’a pas vraiment de fin
en soi. Cependant, la présence de multiples quétes (objectifs) longues que I'on peut considérer

comme principales permettent d’en connaitre un peu plus sur l'univers du jeu.

Pour Van Rooij, Schoenmakers, Vermulst, Van den Eijnden et Van de Mheen (2011), il est
guasiment impossible d’achever un MMORPG en raison de l'introduction régulieres de
nouveaux contenus de jeux ce qui imposerait aux joueurs une pression a continuer a jouer

pour rester en quelgue sorte « dans la partie » par rapport aux autres joueurs.

Pour finir, Chan et Vorderer (2006) résument clairement lestésistigues des MMORPG :

-La persistance (monde virtuel en ligne accessible de maniére permanente)

-L’aspect physique (environnement physique reproduit dans un monde virtuel appliquant des
caractéristiques de temps, d’espace et de certaines lois naturelles)

-L’interaction sociale

-L’utilisation d’'un avatar

-L’aspect vertical du jeu (la progression dans le jeu qui se fait par le biais de niveau d’'un
personnage, la qualité de I'équipement ou encore la quantité de richesse)

-L’aspect perpétuel (absence d’objectif final défini)

1.3.1.4.2.e MMORPG, entité a part entiéere ?

Les MMORPG sont souvent abordés par les cliniciens et les chercheurs comme une entité a
part ayant des caractéristiques propres.

Cet approche semble correcte pour certaines caractéristigues comme l'univers permanent

mais insuffisante pour d’autres caracteéristiques.

Le MMORPG est I'évolution de nombreuses années de développement de mécanismes
présents dans de multiples jeux. A chaque étape de ces évolutions, le MMORPG a conservé

les mécaniques antérieures.
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Le jeu de role papier (JAR) non électronique a posé les bases fondamentales des mécaniques
de jeu que l'on retrouve dans « les livres dont vous étes le héros », les jeux vidéo type RPG,
les MUD (Multi-Users-Domain) et les MMORPG :

-La création d’'un avatar varie selon le sexe, I'age, la profession, la race ou la religion choisis
par le joueur,

-Les possibilités de jeu infinies avec des évolutioagées du personnage (aspect physique,
caractéristiques et compétences de jeu, etc.) qui peuvent s’acquérir au travers de la réussite
des quétes dans le jeu,

-Le scénario établi par un maitre des jeux (MJ) que I'on retrouve dans le jeu vidéo par le biais

de la programmation informatique.

La création et I'évolution d’'un personnage de jeu, sont présentées en annexe 5 dans deux

fiches de personnages de jeu provenant de jeux de role papier.

L’interaction entre joueurs n’est pas propre aux MMORPG et se retrouve également dans les
RTS et FPS. Les possibilités de communication dans le jeu vidéo proviennent essentiellement
de I'évolution de la communication sur Internet dans les Chats avec des listes d’individus

présents pour discuter. Dans le jeu vidéo, cette communication peut étre effectuée par clavier

ou par micro mais de facon restreinte a la présence dans la zone de jeu.

Les interactions entre joueurs peuvent continuer en dehors du jeu dans des forums de
discussion et des Chats. Cet aspect est aussi présent dans d’autres types de jeu comme les
FPS, les RTS et le RPG.

L’ajout de contenu additionnel de jeu (add-on) guilgnge la durée de vie du jeu n’est pas
spécifigue au MMORPG et se retrouve depuis longtemps sur tous types de jeux vidéo, surtout

sur ordinateur.

Les MUD sont des versions électroniques sur Internet des anciens jeux de plateau inspirés de
Dungeons and Dragons (Donjons et Dragons). Il s’agit des jeux vidéo les plus proches des

JdR qui se jouent sur Internet avec une grande communauté de joueurs.

Les MUD se caractérisent par un mécanisme ou les joueurs vont développer I'histoire du jeu
et 'implication dans l'univers du jeu de leurs personnages. Les interactions entre joueurs vont

se faire par le biais de textes qu’ils vont produire et s’envoyer. Cette mécanique nécessite de
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jouer un réle ce qui se définit par le Role Play (RP) que 'on retrouve chez certains types de

joueurs de MMORPG (des serveurs de jeu sont dédiés au role playing).

On peut rencontrer deux types de MUD, ceux basés exclusivement sur I'écriture et d’autres
avec un visuel de l'univers de jeu. Ces derniers ont évolué dans le milieu du jeu vidéo vers
une composante massivement multijoueurs avec des possibilités d’action de plus en plus en

temps réel et de haute capacité graphique pour donner les MMORPG.

Les MMORPG ne sont pas les seuls jeux a avoir une composante massivement multi-joueurs.
Ainsi I'appellation MMOG (Massively Multi-Players Online Game) définit tous les jeux

vidéo sur Internet ayant cette caractéristique. Nous avons ainsi vu apparaitre il y a quelques
anneées des évolutions des FPS sous la forme Massivement Multi-joueurs Online (MMOFPS)

et plus récemment le méme phénoméne pour les RTS (MMORTS).

A lintérieur des MMORPG, nous retrouvons des sous-catégories propres aux RPG comme
des MMORPG plus tactiques (ex. DOFUS).

1.3.1.4.3Le biais MMORPG

La connaissance des mécanismes des jeux vidéo et du large panel de jeux proposés est
nécessaire a la fois pour la prise en charge clinique de ces problématiques mais aussi pour la

recherche.

Penser qu'un jeu vidéo est strictement identique dans ses fonctionnalités avec un autre jeu
vidéo reléve d’'une méconnaissance de ces univers vidéo ludiques.
Certains jeux vont se centrer plus sur une mécanique de jeu qu’une autre ce qui va les définir

dans des catégories bien spécifiques.

Ainsi, étudier uniguement le MMORPG et généraliser les résultats a I'ensemble des jeux

vidéo semble relever d’'une distorsion cognitive de type sur-généralisation.

Il n'existe pas d’études permettant d’affirmer que ce qui est compris grace aux travaux sur les
MMORPG est applicable & I'ensemble des jeux vidéo et les spécificités tenants aux réles
sociaux et aux relations sociales qui s’y développent sont suffisantes pour comprendre

combien il est risqué de généraliser a partir de résultats obtenus avec les MMORPG.
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Pour Van Rooij, Schoenmakers, Vermulst, Van den Eijnde Van de Mheen (2011),

différents types de jeux vidéo en ligne sont disponibles et les recherches pourraient se baser
sur des différenciations plus poussées en distinguant, par exemple, les FPS en ligne des
MMORPG. Nous pensons que ces différenciations pourraient méme se généraliser a un

ensemble plus conséquent de jeux vidéo gu’ils soient en ligne ou hors-ligne.
1.3.1.5 Vocabulaire spécifique aux jeux vidéo

Qu’il s’agisse de la recherche pour cibler correctement I'objet de recherche ou de la clinique
pour faciliter la communication avec le patient et la relation patient-entourage, il est
nécessaire de bien connaitre l'univers des jeux vidéo pour aborder la problématique de
I'addiction aux jeux vidéo. L'une des particularités de cet univers réside dans l'utilisation
d’'un vocabulaire spécifigue ou «jargon » par les joueurs. Ce vocabulaire semble peu
compréhensible par les néophytes (Wendling, 2006). Nous allons tenter de donner quelques
exemples phares de ce nouveau lexique (annexe 6). Il ne s’agit pas d'un lexique exhaustif
mais l'objectif est de montrer au lecteur toute la complexité du vocabulaire inventé dans les

pratiques de jeux vidéo. Par ailleurs, certains types de jeux vidéo ont leur voculaire propre.

La plupart des termes utilisés en francais proviennent de I'anglais.
1.3.1.6 Modalités et supports des jeux vidéo

Les supports de jeu deviennent a ce jour de plus en plus variés amenant la possibilité de jouer
tout le temps et partout (téléphone portable, Facebook, etc.). Il est possible de jouer aux jeux
vidéo sur de nombreux supports tels que la console de salon ou portable, I'ordinateur, le
téléphone portable, les tablettes numériques, par l'intermédiaire des box Internet et aussi sur
les bornes d’arcade. Les bornes d’arcade sont un support de jeu dans lequel il faut introduire
une piéce de monnaie pour pouvoir jouer. Trés en vogue dans les années 80-90 dans des salles
d’arcade dédiées ou dans les bars, les bornes d’arcade se font de plus en plus rares en France.

Au contraire, la pratique des bornes d’arcade reste intense au Japon.

Les modalités de jeux sont multiples avec la possibilité de jouer via Internet ou non, de jouer

en multi-joueurs ou seul. Certains jeux ne se jouent qu’'en ligne comme, par exemple, le

MMORPG. De nombreux jeux en ligne se jouent en mode multi-joueurs. Cependant, il est
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possible de jouer a des jeux vidéo en ligne en solo comme dans certains jeux en flash pour
lesquels Internet est simplement un médium de distribution de jeux vidéo (Chan et Vordeder,
2006). Par ailleurs, il est possible de jouer en multi-joueurs hors-ligne par le biais d'une

console, par exemple, en branchant plusieurs manettes de jeu.

Le LAN (Local Area Network) correspond a la mise en réseau de plusieurs supports de jeu
réunissant les joueurs dans un méme lieu. Par le biais d’Internet, les joueurs ne sont plus
contraints de jouer en un méme lieu mais peuvent jouer en des lieux séparés comme chacun

chez soi ou a partir de cybercafés.

Le mode multi-joueurs peut prendre différentes formes en utilisant le méme terminal (ex.
console, ordinateur) avec des périphériques différents, en LAN ou sur Internet. La
particularité de ce mode de jeu est la possibilité de communiquer avec les autres joueurs en

temps réel.

La plupart des jeux vidéo proposent des modes de difficultés qui peuvent étre choisis bien
souvent en début de partie (ex. facile, normal, difficile, cauchemar). Le joueur a ainsi la

possibilité d’adapter la difficulté du jeu a ses compétences de joueur.

1.3.2 Quels sont les joueurs ?

1.3.2.1 Les utilisateurs de jeux vidéo

Pour certains auteurs, le marché des jeux vidéo a connu une croissance rapide (Romo, 2008 ;

Rosell, Sanchez-Carbonell, Jordana et Fargues, 2007).

Dans une étude de Ng et Wiemer-Hastings (2005) quelques données démographiques
apparaissent pour les joueurs de MMORPG et les joueurs de jeux hors-ligne. Concernant les
joueurs de MMORPG de cette étude en ligne américaine dans laquelle les nationalités ne sont
pas indiguées, ce qui est dommage car il pourrait y avoir quelques différences selon les pays
(il est probable qu’en majorité les participants habitent les USA), 88% sont des hommes, 44%
ont un dipléme d’études secondaires, 29% posseédent un « baccalauréat », 37% sont étudiants
et 53% ont un emploi a temps plein. En ce qui concerne le nombre d’heures de jeux par
semaine, 1% des joueurs de MMORPG passent devant leur machine moins d’'une heure de

jeu, 5% entre 1 et 2 heures, 10 % entre 3 et 6 heures, 13% entre 7 et 10 heures de jeu, 25%
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entre 11 et 20 heures de jeux, 34% entre 21 et 40 heures et 11% passent plus de 40 heures de
jeu par semaine. Les données démographiques des joueurs hors-ligne sont proches. Parmi
eux, 71% sont des hommes, 25% ont un dipldme d’étude secondaire, 54% ont le baccalauréat,
29% sont étudiants et 71% possedent un emploi a temps plein. En revanche, les joueurs hors-
ligne passent moins de temps a jouer par semaine, 11% jouent moins d’'une heure, 38% jouent
entre 1 et 2 heures, 35% entre 3 et 6 heures et 7% entre 7 et 10 heures par semaine, 2% entre
11 et 20 heures, 4 % entre 21 et 40 heures et 2% passent plus de 40 heures de jeu par semaine.

L’association Entertainment Software Association annonce que 72% des ménages aux Etats-
Unis ont joué aux jeux vidéo en 2011 (ESA, 2011). La moyenne d’age des joueurs de jeux
vidéo aux Etats-Unis est de 37 ans (18% de moins de 18 ans, 53% entre 18 et 49 ans et 29%

au dessus de 50 ans).

Les statistiques francaises sont rares mais une étude récente menée pour le Centre National du
Cinéma et de I'image animée produit quelgues données (CNC, 2013). Malheureusement cette
étude réalisée uniqguement par Internet ne concerne donc pas la population générale, les

internautes correspondant en 2005 a 47% des Francais ayant 15 ans ou plus (INSEE, 2006).

Les chiffres du CNC donnent tout de méme un apercu du paysage Francais des joueurs de
jeux vidéo. Un échantillon de 2800 Francais agés de 6 ans et plus a été interrogé dont 2000

personnes agées de 15 ans a 65 ans et 800 personnes agées de 6 ans a 14 ans.

Les joueurs de jeux vidéo ayant joué entre le dernier trimestre 2012 et le premier trimestre
2013 représentent 66,5% de la population interrogée (donc proche des USA). Les non-joueurs
représentent 33,5% de la population interrogée dont 27,3% ne jouent jamais a des jeux vidéo
et 6,2% jouent exclusivement a des jeux préinstallés sur leur PC ou leur téléphone portable et
sont considérés comme non-joueurs. Il est regrettable que cette derniére catégorie de
personnes n'a pas éte intégrée dans la population des joueurs. Ce n’est pas parce que l'on joue
a des jeux préinstallés que I'on ne peut pas étre considéré comme un joueur de jeux vidéo. Ce

type de jeux propose des contenus identiques aux autres jeux videéo.

Dans I'étude de 2013, nous ne retrouvons pas la moyenne d’age des joueurs alors que I'étude
de 2010 (CNC, 2010) présentait une moyenne d’age des joueurs de 35,6 ans en comparaison
avec une moyenne d'age de 41,3 ans pour 'ensemble de la population de référence. Dans
I'étude de 2013, la tranche d’ages 35-49 ans représente la principale population de joueurs

(26,2%) devant la tranche d’ages 15-24 ans (18,4%) et des 25-34 (18,3%).
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On constate une proportion de joueurs en ligne (73,2%) et hors-ligne (73,7%) équivalente
mais une grande proportion de joueurs joue a la fois en ligne et hors-ligne (46,9%). Les
joueurs en ligne présentent une pratique de jeu plus réguliere et privilégient I'utilisation de

I'ordinateur. De plus, 50,8% des joueurs en ligne pratiquent le jeux vidéo étant seuls alors que

le jeu hors-ligne semble plus familial et amical.

L'utilisation de jeux vidéo en solitaire représente 74,1% des joueurs (dont 33,4% jouent
toujours seuls). Le jeu vidéo se pratique majoritairement au domicile pour 95,1% des joueurs

mais 24,1% des joueurs pratiquent le jeu vidéo de maniére nomade.

Les supports utilisés pour jouer sont dans l'ordre dimportance l'ordinateur (75,6%), la

console de salon (54,4%) et la console portable (34,1%).

En ce qui concerne le type de jeu, les jeux les plus utilisés sont dans I'ordre d’'importance les
jeux de role/aventure (33,2%), les jeux de stratégies (31,2%), les jeux de cartes (30,5%) et les
jeux enfants/famille (29,9%). Les jeux massivement multi-joueurs en ligne sont utilisés par
13,4 % des joueurs.

Concernant la fréquence de jeu, 83% des joueurs jouent au minimum une fois par semaine,
dont 41,6% tous les jours. Pour la durée moyenne d’'une session de jeu est de 1h53 (2h00 pour

les hommes et 1h44 pour les femmes).

Les plus jeunes (6-14 ans) jouent plus fréquemment mais pour des sessions de jeu plus

courtes que les adultes (1h17 contre 2h02 pour les adultes en moyenne).

L’étude propose une classification des joueurs :

-Passionnés pour 34% (ayant joué une fois par jour avec une durée moyenne de jeu de plus
d’'une heure ou ayant joué de maniére hebdomadaire avec des session de plus de deux heures)
-Modéres pour 35,3% (ayant joué au moins une fois par jour avec des sessions de moins d’'une
heure ou de maniere hebdomadaire avec des sessions de une a deux heures ou au maximum
une fois par mois avec des sessions de plus de deux heures)

-Occasionnels pour 30,7% (ayant joué de maniere hebdomadaire avec des sessions de moins

d’'une heure ou au maximum une fois par mois avec des sessions de moins de deux heures)

Les joueurs passionnés sont plus souvent du sexe masculin, sont plus agés (moyenne d’age de

33,5 ans) et jouent plus fréquemment (41,3% jouent plusieurs fois par jour) que les autres
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types de joueurs. Les joueurs modérés sont plus adolescents (10-14 ans). Les joueurs

occasionnels sont plus jeunes (6-9 ans).

Les sessions de jeu des joueurs passionnés sont plus longues en moyenne (3h22) que celles
des joueurs modérés (1h21) ou occasionnels (51 mn). Ce résultat semble normal au regard des

criteres choisis pour classifier les joueurs.

Les joueurs passionnés sont plus nombreux a jouer la nuit, entre minuit et six heures (12,4%
contre 4,1% pour les modérés et 3,4% pour les occasionnels), a jouer en dehors du cercle
familial et a jouer en ligne (82,9% jouent en ligne contre 73,7% hors-ligne chez les joueurs

passionnés). Les joueurs modérés jouent autant hors-ligne (74%) qu’en ligne (72,5%). Les

joueurs occasionnels sont plus nombreux a jouer hors-ligne (73,4%) qu’en ligne (63,2%).

Ces chiffres sont intéressants : ils permettent de constater que le jeu vidéo est loin d’étre
utilisé uniguement par une population « jeune », que le jeu vidéo peut-étre considéré comme
un loisir majeur, que les joueurs hors-ligne peuvent étre nombreux et que l'utilisation des
types de jeux vidéo est trés diverse. De plus, il semble que les catégories de joueurs avancees
par cette étude montrent des variations quant a la maniere d'utiliser les jeux vidéo. Nous
pourrions imaginer que dans la catégorie « joueurs passionnés », certains joueurs interrogés

seraient certainement des joueurs excessifs.

1.3.2.2 Les Types de joueurs

Nous avons vu dans la partie précédente une proposition de classification des joueurs de jeux
vidéo. Cependant, d’autres termes sont eégalement utilisés pour désigner les types de joueurs

selon leur implication dans le jeu vidéo.

Les «casual gamers » sont des joueurs occasionnels qui jouent essentiellement pour le

divertissement et le plaisir sans accorder au jeu vidéo une place importante dans leur vie.

A I'opposé, les « hardcore gamers » vont investir la majeure partie de leur temps dans les jeux
vidéo qui sont leur passion principale sinon unique. Ce type de joueurs va souvent avoir pour
objectif de terminer les jeux dans tous leurs aspects. lls ont une culture vidéo ludique plus

approfondie.
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Les « pro-gamers » sont des professionnels du jeu vidéo qui est leur principale source de
revenus au travers des sponsors. De nombreux événements vidéo ludiques sont organisés a
travers le monde et des tournois permettent de voir s’affronter ce type de joueurs. L’ensemble
de ces tournois se regroupe sous le terme «e-sport» qui désigne le sport électronique

concernant a la fois des amateurs et des joueurs professionnels.

1.3.3 Existe-t-il une addiction aux jeux vidéo ?

1.3.3.1 Controverses sur I'addiction aux jeux vidéo

Pour Petry (2011), il faut étre prudent avant de considérer un comportement excessif, par
exemple concernant le jeu vidéo, comme un trouble psychiatrique. Si le seuil d’acceptation
des troubles psychiatriques est trop bas, tous les comportements excessifs vont devenir des
troubles comme manger trop de chocolat ou travailler trop. Selon Petry, ce phénomeéne risque
de minimiser la prise en compte des personnes souffrant de véritables troubles psychiatriques.
Il faudrait étudier plus en avant les associations avec les autres troubles psychiatriques pour
déterminer s'il s’agit de troubles spécifiques ou la manifestation d'un autre trouble

psychiatrique.

Cette crainte sans doute justifiée de tout « psychiatriser » explique pourquoi le concept
d’addiction aux jeux vidéo récemment avancé ne fait pas I'unanimité aupres des chercheurs et
des cliniciens (Blaszczynski, 2008 ; Griffiths, 2008a ; Sim, Gentile, Bricolo, Serpelloni et
Gulamoydeen, 2012Turner, 2008 ; Wood, 2008a ; Wood, 2008b). De phasir Sim et al.

(2012), le terme « addiction » utilisé pour décrire certains comportements en lien avec
I'ordinateur ou le jeu vidéo a pris de nombreuses significations dans les média et la langue

populaire venant parasiter parfois méme les publications académiques.

Pour mieux comprendre cette mésentente autour de I'entité « addiction aux jeux vidéo », il est
intéressant de retracer le débat passionné entre Wood, Turner, Blaszczynski et Griffiths, et ce

dans un méme numéro dinternational Journal of Mental Health and Addiction.

Pour Wood (2008a), le concept d'addiction aux jeux vidéo n’est pas vraiment fondé
scientifiquement mais provient plus d’'une « hystérie médiatique » qui ameéne certains parents
a envisager des comportements normaux de leurs enfants comme problématiques. Les critéres

de l'addiction aux jeux vidéo seraient inappropriés et trompeurs. L'auteur pense que les
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raisons de l'utilisation excessive du jeu proviennent de compétences lacunaires de gestion du
temps (gérable par un simple contrle du temps) ou alors qu'il s’agit d’'un symptéme d’'une
autre problématique que la personne cherche a fuir dans le jeu. Pour lui, il n’est pas question
de propriétés de dépendance inhérentes aux jeux. Le fait de passer beaucoup de temps a jouer
n'est pas en soi une addiction car bien d'autres activités produisent ce méme phénomene
comme regarder la télévision, lire, jouer d'un instrument de musique ou S’entrainer a un
marathon qui sont des exemples acceptables socialement. Il reviendrait aux parents de
surveiller le temps de jeu de leurs enfants au méme titre qu’ils peuvent surveiller les exces
d’utilisation de la télévision. Par ailleurs, les personnes qui n‘arrivent pas a faire face a un
stress de la vie quotidienne et qui se plongent dans l'univers du jeu vidéo ne relévent pas de

I'addiction, le jeu étant un symptdme plutét qu’'une cause a leur probleme.

Turner, Blaszczynski et Griffiths ont commenté séparément I'article de Wood.

Les commentaires de Blaszczynski (2008) vont dans le sens de Wood. Blaszczynski pointe la
confusion autour de la notion de I'addiction aux jeux vidéo. Il constate un empressement a
catégoriser un comportement appétitif répétitif dans le champ des addictions en se basant sur
les conséquences négatives mais sans tenir compte d'une exigence fondamentale qu’est
I'incapacité a cesser ou limiter le comportement malgré une réelle motivation pour le faire.
De plus, il existe un ensemble d’activités de loisir provoquant une stimulation, une excitation
et qui absorbent I'attention entrainant une perte de la notion de temps. Pour lui, ce n’est pas
un processus anormal. Par ailleurs, il soutient I'hypothése que ce sont les caractéristiques des
joueurs qui sont au centre des abus de jeux vidéo et non les caractéristiques propres aux jeux.
Pour Blaszczynski, le fait d’appliquer des critéres diagnostiques d’un trouble a un autre n’est
pas acceptable. Cependant, I'étude plus approfondie du jeu vidéo pourrait amener de
I'information sur le concept d’addiction sans substance et sur I'existence de troubles pré-
existants dans I'étiologie de I'addiction aux jeux vidéo.

Pour Turner (2008), beaucoup d’arguments utilisés par Wood a l'encontre du concept
d’addiction aux jeux vidéo peuvent étre également appliqués aux autres dépendances. Par
exemple, les utilisations de l'alcool et des jeux de hasard ont fait I'objet auparavant
d’interdiction en raison d'une « panigue morale » qui exagérait les problémes liés a ces
comportement. De plus, ce n'est pas parce qu’un comportement excessif n’est pas beaucoup
représenté dans une population qu'’il ne s’agit pas d’une addiction. Les joueurs pathologiques
de jeux d’argent et de hasard ne représentent qu’une infime partie des utilisateurs et pourtant

nous ne remettons plus en cause le potentiel addictif de ces jeux. Le méme raisonnement peut-
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étre appliqué a l'alcool. Wood pointe comme conséquence de l'utilisation excessive du jeu
vidéo la perte de temps mais il ne parle pas des autres conséguences comme la perte d’emploi,
les faibles résultats scolaires, I'isolement social, la prise de poids, les problemes dans les
relations sociales et l'agressivité surtout apres avoir perdu. Les conséquences financieres
peuvent également s’argumenter avec le colt d’une console, des périphériques de jeu, des
jeux en eux-mémes et de I'abonnement d’un acces au jeu en ligne. Wood évoque le fait que le
jeu vidéo peut-étre utilisé pour gérer un probléme sous-jacent et qu’il ne serait qu’un
symptéme plutdt qu’une cause. Pour Turner, ce fonctionnement se retrouve dans bien d’autres
addictions (jeu d’argent, alcool et drogues) pour lesquelles on constate la plupart du temps un
trouble émotionnel sous-jacent provenant soit d’'une faible capacité d’adaptation, d'une
impulsivité, d’'une dépression et/ou d'un trouble anxieux. La dépendance est alors une
solution a court terme aux difficultés existantes mais qui ne résout pas les probléemes a long
terme voire les majore pouvant conduire a un isolement social plus sévere. S’installe alors une
problématique addictive au dessus de la difficulté pré-existante. L'argument du symptéme
ressemble, pour Turner, aux propos des industries des jeux d’argent qui s’opposent a l'idée
que les jeux de hasard et d’argent sont addictifs. Dans une conception comportementale, on
constate des renforcements positifs (le bien-étre, I'excitation, etc.) et négatifs (la fuite des
problemes) que I'on pourrait tout a fait retrouver dans le jeu. Et effectivement, dans le jeu
vidéo on retrouve également des renforcateurs positifs (le frisson de la victoire, battre les

autres, avoir un score élevé, etc.) et négatifs (la fantaisie, I'évasion, etc.).

Selon Griffiths (2008a), trés peu d’arguments présentés par Wood nient réellement I'existence
de l'addiction aux jeux vidéo. De plus, ces arguments semblent les mémes que ceux qui ont
été portés contre la notion du jeu pathologique il y a des décennies. Il est facile d’argumenter
contre I'existence de I'addiction aux jeux vidéo alors qu'il n’y a, pour l'instant, que trés peu

de littérature. Par ailleurs, ce n'est pas parce que certaines études semblent surestimer la
prévalence de la dépendance aux jeux vidéo qu'il faut conclure qu’elle n’existe pas. De plus,
Wood privilégie certains critéres de I'addiction dans son discours et en met d’autres de cété. |l
est encore moins défendable, pour Griffiths, de présenter ses propres études de cas pour
démontrer la non existence de I'addiction aux jeux vidéo (sans utiliser de criteres d’addiction)
alors que ces patients souffrent de réelles conséquences négatives du jeu (photosensibilité,
troubles musculo-squelettiques, obésité, etc.). Pour Griffiths (2008a), méme si les chercheurs
s’accordent sur ce qu’est I'addiction, il sera quasiment impossible de s’accorder sur le fait de
savoir si un comportement excessif, comme pour I'exemple des jeux vidéo, peut-étre
considéré comme une «vraie » addiction. Selon l'auteur, pour beaucoup, le concept

d’addiction aux jeu vidéo semble « farfelu » particulierement si leur conception de I'addiction
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exige qu’un produit soit pris alors qu’il y a un mouvement grandissant sur le potentiel addictif
de comportements n'impliquant pas de substance. Avant de se poser la question de I'addiction
aux jeux vidéo, l'auteur précise qu'il faut se poser la question de ce qu’est I'addiction. Pour
finir, il y aurait, en effet, des personnes pour qui la dépendance est un comportement en

réponse a une autre problématique sous-jacente.

Wood (2008b) répond aux commentaires de Turner, Blaszczynski et Griffiths.

Wood expligue qu’il n’a pas donné de définition de I'addiction dans son article sur le jeu
vidéo car il considére l'addiction comme un processus psychologique général entre un
individu et une activité (comportements, substances). Le fait de définir différents types
d’addiction aménerait des confusions en addictologie en focalisant sur le comportement ou la
substance et impliquerait que toutes les dépendances soient fondamentalement différentes.
Cela amenerait a définir des addictions pour des comportements relativement inoffensifs
comme l'utilisation du jeu vidéo et a minimiser la souffrance de personnes cherchant a arréter
de jouer aux jeux d’argent ou de consommer de la drogue. Cette démarche simplifierait la
question complexe de ce qu'est la dépendance. Pour Wood, les différentes addictions
présentent certains symptémes uniques alors que les processus psychologiques fondamentaux
dans I'addiction semblent universels. Il faut étre également prudent pour qualifier d’addictif
n'importe quel comportement apportant le sentiment de récompense car la notion de
récompense est fortement subjective. Wood (2008b) se défend d’avoir dit que I'addiction
repose uniqguement sur l'individu. Il reconnait que certaines activités sont plus ou moins
addictives mais que la vulnérabilité de l'individu (prédisposition biologique, incapacité a faire
face, expérience traumatisante) est mise en ceuvre chez certaines personnes dans certaines
situations. Pour Wood, il faut réaliser des études pour comprendre I'étendue réelle d’'un
phénoméne, comme les comportements excessifs de jeu vidéo, avant d’'étiqueter une activité
bénigne comme dangereuse. Les commentaires de Turner et Griffiths proposent des
conséquences négatives des jeux vidéo sur la santé comme preuve de I'addiction mais pour
Wood ces exemples ne sont pas assez séveres pour aller vers une définition de I'addiction. Par
exemple, si 'obésité et I'épilepsie concernent une minorité de joueurs, il N’y a aucune preuve

selon Wood que le jeu vidéo ait causé ces problématiques.

En conclusion, le débat passionné entre Wood, Turner, Blaszczynski et Griffiths est assez
représentatif de I'addictologie actuelle et du questionnement du bien-fondé des addictions
comportementales telles que l'addiction aux jeux vidéo. Certains auteurs continuent a

développer de nouveaux concepts se référant aux troubles du contréle des impulsions comme
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« 'usage pathologique de technologie » concernant Internet, I'ordinateur et les jeux vidéo
plutdt que d’utiliser le terme « addiction » (Sim, Gentile, Bricolo, Serpelloni et Gulamoydeen,
2012). L'invitation a la prudence est bien-sir de rigeur mais le nombre croissant de
publications, et surtout a partir de 2010-2013, nous laisse penser que dans l'avenir il y aura
moins de doute concernant la nature des comportements excessifs des jeux vidéo et qu'il sera
plus clair que ce type de comportement reléve bien de l'addiction. De plus, il ne faut pas
oublier que des personnes consultent tout de méme pour des problématiques d'utilisation
excessive de jeu vidéo amenant une souffrance psychologique réelle et que I'ensemble des
addictions présentent bien souvent un fonctionnement palliatif d’'une comorbidité

psychiatrique.
1.3.3.2 Quelques éléments concluants sur I'addiction aux jeux vidéo

Malgré la controverse que nous avons évoquée sur le concept « d’addiction aux jeux vidéo »
différentes publications anciennes et plus récentes nous éclairent sur la nature de ce
phénomene.

Bien avant qu’internet se popularise au sein des foyers et donc avant le jeu vidéo en ligne,
Soper et Miller (1983) évoquaient déja le potentiel addictif des jeux vidéo. Certains facteurs
viendraient expliquer l'attirance envers les jeux vidéo comme, par exemple, l'aspect

compétitif ou 'augmentation des compétences pour le joueur.

Sur le plan clinique, une ancienne étude de cas de Keepers (1990) décrivait déja un patient
manifestant une utilisation pathologique de jeux vidéo et présentant des comportements
dangereux dans le but de continuer a jouer comme le vol, la falsification de chéques et

I'absentéisme scolaire.

Concernant sa nature, plusieurs auteurs s’accordent sur I'idée que l'utilisation excessive du
jeu vidéo s’'apparente a des comportements caractéristiques de I'addiction (Bioulac, Arfi et
Bouvard, 2008 ; Griffiths, 1996a, 1996b, 2002, 2005 ; Griffiths et Meredith, 2009 ; Hirzallah,
2013 ; Porter, Starcevic, Berle et Fenech, 2010 ; Romo, 2008 ; Romo, Bioulac, Kern et
Michel, 2012).

Cependant, de nombreux termes sont utilisés pour désigner ce phénoméne tels qu’addiction
au jeu, utilisation ou usage problématique du jeu, comportement problématique de jeu ou

encore jeu (pour jeu vidéo) pathologique (Haagsma, Caplan, Peters et Pieterse, 2013).
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D’autres auteurs établissent cette méme constatation mais les chercheurs s’accordent sur
I'idée que I'addiction aux jeux vidéo est une problématique comportementale (Keser et Esgi,
2012 ; Kim et Kim, 2010 ; King, Delfabbro et Griffiths, 2010a ; Lemmens, Valkenburg et
Peter, 2009 ; Van Holst et al., 2012).

Certains auteurs ont tenté de donner une définission générique de l'addiction aux jeux vidéo.
Keser et Esgi (2012) définissent I'addiction aux jeux vidéo comme une utilisation excessive
ou compulsive de jeu vidéo amenant des problématiques sociales et émotionnelles au-dela du
contrdle de l'utilisateur. Pour Bioulac et al. (2008), I'utilisation excessive du jeu vidéo peut
s’apparenter aux difficultés rencontrées dans les addictions comme les préoccupations, la
tolérance, les symtdémes de sevrage, les difficultés familiales ou scolaire, la perte de contréle,

le mensonge ou encore le fait de négliger les conséquences physiques ou psychologiques.

Nous pourrions également nous questionner sur les conséquences réelles d'une pratique

excessive de jeu vidéo.

Dans leur étude clinique menée en Corée, Han, Hwang et Renshaw (2010) décrivent les
conséquences négatives de I'addiction aux jeux vidéo en ligne chez leur participants. Les
auteurs ont constaté des efforts infructueux pour diminuer ou contrdler I'utilisation du jeu,
une diminution des performances scolaires ou professionnelles, une perturbation du quotidien
(dormir le jour et jouer la nuit, prendre les repas de facon irréguliere, moins se laver) et des
réactions émotionnelles (irritabilité, anxiété, agressivité) lorsque I'entourage demande
d’arréter de jouer. Les conséquences négatives du jeu vidéo, pour certains participants,
pouvaient aller jusqu’a I'absentéisme scolaire, le divorce ou la perte d’emploi. Ces

conséquences sont proches de celles observées dans les autres addictions.

Une étude francaise de Achab et al. (2011) relate également une réalité des conséquences de
I'addiction aux jeux vidéo. Les auteurs se basent sur les criteres de dépendance a une
substance du DSM-IV-TR pour mesurer I'addiction au jeu vidéo en ligne chez 448 utilisateurs
de MMORPG &agés en moyenne de 26,6 ans (ET=7,1) allant de 18 a 54 ans. L’appel a
participer a I'étude s’est fait au sein de 234 guildes de joueurs du MMORPG World of
Warcraft. Dans leur étude, le groupe de joueurs excessifs présente un manque d’autres
activités de loisir que le jeu, sort moins, rencontre moins d’amis et relate des difficultés plus
importantes concernant le couple, la famille, le travail et les finances par rapport au groupe de
joueurs non excessifs. Sur le plan émotionnel, les joueurs excessifs sont également plus

irritables, moins calmes et ressentent plus de tristesse que les joueurs ne présentant pas
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d’exces de jeu. La souffrance psychologique et physique en lien avec le jeu vidéo est plus

intense pour le groupe de joueur excessif.

Par ailleurs, pour qu’'un comportement excessif puisse étre considéré comme une addiction, il
faudrait qu’il présente une certaine stabilité dans le temps et s’assurer qu’il ne s’agit pas

simplement d’'un état passagé de guelques mois sans aucune conséquence ultérieure.

Dans une des rares études longitudinales, Gentile et al. (2011) démontrent que la majorité des
joueurs excessifs de jeux vidéo (84%) le sont encore deux ans plus tard. Sur cette période de
deux ans, 1% seulement de la population étudiée est devenu joueurs excessifs. Ces résultats
sont en faveur d’'une certaine stabilité de I'addiction aux jeux vidéo comme pour d’'autres

addictions. Ainsi, pour les auteurs, cette problématique n’est pas simplement passagere.

Nous avons vu dans cette partie que méme si les auteurs restent prudents pour statuer sur
« l'addiction aux jeux vidéo », pour un grand nombre d’entre-eux l'utilisation excessive du
jeu vidéo correspond bien a une problématique comportementale proche du concept
d’addiction et présentant des conséquences négatives réelles. Cette problématique semble étre
stable dans le temps méme si nous constatons une grande nécessité d’études longitudinales
sur le sujet (mais nous avons constaté ce phénomene en clinique pour certains patients). Kuss
et Griffiths (2012a) avancent la conviction que I'addiction aux jeux vidéo en ligne est un
concept viable. lls relevent que dans la littérature les termes « addiction » et « utilisation
compulsive » sont utilisés de maniére interchangeable et il semble approprié de se référer au
concept d’addiction. Dans certains cas, la dépendance n’'est pas équivalente avec le jeu
excessif. Ce n’est que lorsque les conséquences négatives du jeu excessif sont importantes

que I'on pourrait parler d’addiction.
1.3.3.3 Les difficultés de prévalence de I'addiction aux jeux vidéo

Certaines études exploratoires révelent une réalité du concept d’addiction aux jeux vidéo. Ces
études sont de plus en plus nombreuses mais certaines problématiques internes a la

méthodologie semblent essentielles a aborder.

Keser et Esgi (2012), en Turquie, proposent un questionnaire d’addiction au jeu vidéo a 1467
participants agés de 12 a 15 ans permettant d’explorer leurs perceptions sur des

problématiques de jeux vidéo en termes d’addiction. lls traduisent en turc la « Game
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Addiction Scale » de Lemmens, Valkenburg et Peter (2009) que nous décrirons plus loin. La
traduction de I'échelle a fait I'objet d’une validation auprés de 560 participants. La fiabilité
interne est de =.90. Le score de cette échelle va de 21 a 105pasiipants ayant un score

de 60 et plus sont considérés comme des personnes éprouvant une problématique d’addiction
aux jeux vidéo. Parmi les participants (N=1467), 16,8% se percoivent comme ayant une
problématique d’addiction aux jeux vidéo. Les résultats montrent que l'addiction aux jeux
vidéo est d’autant plus élevée que I'age diminue dans leur échantillon de participants. Les
hommes sont plus touchés que les femmes par cette addiction. Cependant, le niveau socio-
economique et les niveaux de classe scolaire ne sont pas des variables qui influent sur
I'intensité du comportement de jeu. Pour les auteurs, I'accés au jeu vidéo peut se faire dans
n'importe quelle classe sociale et I'addiction aux jeux vidéo n’est pas un trouble uniquement

de personnes aisées.

D’autres chiffres sont avancés dans les études concernant la prévalence de l'addiction aux

jeux vidéo.

Une étude autrichienne de Batthyany, Miller, Benker et Wolfling (2009) reléve parmi 1068
adolescents interrogés un taux de 12,3% de problématiques d’utilisation excessive de jeu
vidéo. Parmi ces 12,3%, les auteurs considérent que 9,6% relevent d’'un comportement abusif

et 2,7% d’'un comportement de dépendance.

Un taux de prévalence d’environ 9% est retrouvé dans une étude longitudinale parmi 3034
enfants de Singapour (Gentile et al., 2011).

Aux Etats-Unis, une étude nationale réalisée auprés de 1178 américains agés de 8 & 18 ans fait

état une prévalence de 8,5% de joueurs excessifs de jeux vidéo (Gentile, 2009).

Certains auteurs vont se questionner sur la pertinence des méthodes employées pour

déterminer un taux de joueurs excessifs dans une population.

Dans une étude longitudinale entre 2008 et 2009 menée auprés d’écoliers agés de 13 a 16 ans,
Van Rooij, Schoenmakers, Vermulst, Van den Eijnden et Van de Mheen (2011) montrent que
I'addiction aux jeux vidéo en ligne ne concerne qu’une faible partie de leur échantillon (3%)

ce qui correspondrait, pour eux, a 1,5% des enfants néerlandais entre 13 et 16 ans. Cependant,
les auteurs ajoutent que I'absence de consensus sur la définition de I'addiction aux jeux vidéo,

'absence de criteres standards, le manque d’études cliniques utilisant certains outils de
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mesure de l'addiction aux jeux vidéo et l'utilisation de « cut-off » différents rendent
complexes et hypothétiques les estimations de la taille d’un groupe de joueurs dépendants aux
jeux vidéo dans une population donnée. Petry (2011) établit ce méme constat et ajoute gu'il
n'est pas étonnant que les taux de prévalence varient fortement selon les outils et les
méthodes employées allant de taux trés faibles (<1%) a des taux tres élevés (>35%). Ce
constat est relevé par d’autres auteurs (King, Haagsma, Delfabbro, Gradisar et Griffiths,
2013). En effet, Lemmens, Valkenburg et Peter (2009) avancent un taux de prévalence de
I'addiction aux jeux vidéo pour des adolescents néerlandais de 2 a 9 % selon le point de

coupure gqu’ils définissent pour leur outil de mesure.

Cependant, le risque de devenir « addict » aux jeux vidéo semble assez faible (1 a 3 % des
joueurs) et les demandes de prise en charge pour une telle problématique semblent restreintes
a I'heure actuelle (King, Delfabbro et Griffiths, 2010a).

Bien souvent les études montrent que se sont les hommes qui jouent le plus aux jeux vidéo
(par exemple, King et Delfabbro, 2009&ing, Delfabbro et Griffiths, 2011 Lemmens,
Vakenburg et Peter, 2009) et parfois montrent plus de signes de jeu problématique que les
femmes (Choo et al.,, 2010 ; Gentile, 2009 ; Gentile et al., 2011 ; Griffiths et Hunt, 1998 ;
Haagsma, King, Pieterse et Peters, 2013 ; Ko, Yen, Chen, Chen et Yen, 2005b). Cependant,
des études comme celle de Hsu, Wen et Wu (2009) viennent contredire cet état de fait car I'on
ne retrouve pas de différence significative entre les hommes et les femmes concernant le score

d’addiction aux jeux vidéo.

En conclusion, pour Kuss et Griffiths (2012a), il est difficile de conclure sur les études de
prévalence de I'addiction aux jeux vidéo en raison d’outils de mesure différents, de valeurs
seuils différentes et de groupes de participants différents qui expliqueraient la grande
variabilité des résultats de prévalence.

Par ailleurs, nous constatons que ces études visent bien souvent une population adolescente ce

qui ne peut pas étre révélateur d'un taux de prévalence de I'addiction aux jeux vidéo dans la

population générale.
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1.3.3.4 Les études en neuro-imagerie sur I'addiction aux jeux vidéo

Certaines études en neuro-imagerie viennent questionner les fonctionnements

neurobiologiques impliqués dans l'utilisation excessive des jeux vidéo.

Par exemple, Weinstein (2010) compare la libération de dopamine in vivo par imagerie
cérébrale entre neuf utilisateurs d’ecstasy abstinents et huit participants sains, avant, pendant
et aprés gqu'’ils aient joué a un jeu vidéo de course de moto. Avant de jouer, le niveau de base
ne montre pas de différence concernant I'occupation des récepteurs dopaminergiques D2 entre
les deux groupes de participants. L’étude montre que les participants sains utilisant le jeu
vidéo présentent une réduction de I'occupation des récepteurs dopaminergiques D2 de 10.5%
en accord avec 'augmentation de libération de dopanime et de fixation aux récepteurs D2.
Aucun changement des récepteurs D2 n’est observé chez les abstinents de I'ecstasy qui ont
réduit leurs sensibilité a la récompense. Pour l'auteur, I'utilisation du jeu vidéo est capable
d’amener une libération importante de dopamine qui serait comparable avec les effets psycho-
stimulants des drogues sur le cerveau. Ce constat pourrait expliquer que les personnes
dépendantes aux jeux vidéo expérimenteraient un plaisir intense di a une forte libération de
dopamine. Les jeux vidéo améeneraient des changements a long terme des circuit neuronaux
de récompense. Ces modifications s’'apparenteraient aux effets de la dépendance aux
substances. Weinstein (2010) supposent, comme dans les addictions aux produits, que les
personnes ayant une addiction aux jeux vidéo présenteraient une réduction de la réponse de la
dopamine en présence de stimuli en lien avec leur dépendance due a un mécanisme de

sensibilisation.

D’autres auteurs établissent également une proximité entre les fonctionnements neuronaux de
I'addiction aux jeux vidéo en ligne et les autres addictions (Han, Hwang et Renshaw, 2010 ;
Kuss et Griffiths, 2012b ; Park et al., 2010). Par exemple, Park et al. (2010) montrent que le
jeu vidéo excessif en ligne peut-étre associé avec un fonctionnement anormal des mécanismes
neurobiologiques impliqguant le cortex orbitofrontal (contréle de l'impulsion), le striatum
(processus de récompense, systéme dopaminergique), linsula (craving) et les régions
sensorielles (représentation somatique des expériences passées). Les auteurs concluent que les
mécanismes psychologiques et neuronaux de l'utilisation excessive des jeux vidéo en ligne
sont similaires a ceux des autres troubles du contrdle des impulsions et des addictions avec ou

sans substances. Par ailleurs, les scores d’impulsivité de cette étude sont supérieurs chez des
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joueurs excessifs en comparaison aux joueurs de jeux vidéo non problématiques. La

corrélation entre I'impulsivité et le jeu excessif est de 0,58 (p<0,01).

Pour Kuss et Griffiths (2012a), les études en neurobiologie concernant I'addiction aux jeux
vidéo montrent une association de cette addiction avec des dysfonctionnements
physiologiques, biochimiques et neurologiques. Cependant, il est plus compliqué de conclure
avec ces études que ces dysfonctionnements sont typiques de I'addiction au jeu vidéo et non
typiques de toutes les activités provoquant I'arousal comme les jeux d’argent et de hasard par
exemple. De plus, il ne peut pas étre prouvé qu’il s'agit de cause ou de conséquence et que les
résultats démontrés témoignent de la gravité d’'un état de santé mentale. De méme, d’autres
auteurs avancent la complexité de conclure a une causalité concernant des bases
neurobiologiques prédisposant ou étant des facteurs a risque de l'addiction aux jeux vidéo

(Sim, Gentile, Bricolo, Serpelloni et Gulamoydeen, 2012).
1.3.3.5 L'approche de Griffiths de I'addiction aux jeux vidéo

Comme nous l'avons évoqué, Griffiths fait partie des auteurs majeurs sur la question de
I'addiction aux jeux vidéo. Il a publié seul et avec d’autres chercheurs de nombreuses
recherches et son influence se fait ressentir dans les études actuelles ou il est constamment
cité. Nous prendrons le temps dans cette partie de discuter de son point de vue sur le sujet.
Nous allons citer également les travaux de quelques autres auteurs en lien avec les propos de
Griffiths.

Griffiths (2008b) rappelle que Il'addiction aux jeux vidéo ne concerne qu’une minorité
d’utilisateurs. De plus, il faudrait peut étre différencier le jeu excessif de I'addiction. Le jeu
excessif vient s’ajouter a la vie de la personne alors que l'addiction aux jeux vidéo vient

éloigner la personne de sa vie.

Griffiths (2008b) reléve dans la littérature différents signes d’addiction aux jeux vidéo chez
les adolescents comme voler de l'argent pour jouer aux jeux d'aroade’acheter un
nouveau jeu, faire I'école buissonniére pour jouer, ne pas faire ses devoirs ou avoir de
mauvaises notes, sacrifier des activités sociales pour jouer, étre irritable ou s’ennuyer s’il n'y
a pas de possibilité de trouver d’autres joueurs, jouer plus longtemps que prévu ou encore

éprouver une perte de temps. La prévalence et l'incidence de I'addiction aux jeux vidéo sont

® Rappel : les jeux d’arcade nécessitent des piéces de monnaie pour pouvoir démarrer la partie de jeu
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encore tres controversées et nécessitent une définition opérationnelle plus claire. Les
difficultés relevées dans le champ de la recherche concernant les criteres utilisés pour
I'addiction aux jeux vidéo renvoient au fait qu’ils ne mesurent pas la sévérité, n'ont pas de

dimension temporelle, ont tendance a sur-estimer la prévalence de la problématique et ne
prennent pas en compte le contexte de l'utilisation des jeux vidéo. Comme il a été remarqué
pour d’'autres auteurs, pour Griffiths il faudrait élaborer de nouvelles recherches pour explorer

la prévalence de ce phénoméne. De méme, les études de cas sur I'addiction aux jeux vidéo
sont encore rares mais semblent montrer que les joueurs « addicts » utilisent souvent le jeu

vidéo pour tenter de gérer une problématique sous-jacente.

Cependant, pour 'auteur, il est nécessaire de multiplier les études qualitatives pour confirmer
I'existence de I'addiction aux jeux vidéo. Par ailleurs, les jeux en ligne semblent plus addictifs
que les jeux hors-ligne en raison de leur accessibilité permanente (24/24 h) et de leur caractere
infini. Griffiths (2008b) pointe également dans la littérature certaines conséquences médicales
de l'utilisation excessive des jeux vidéo comme par exemple, des callosités, de I'énurésie et
de I'encoprésie (la personne est tellement engagée dans le jeu qu’elle ne va pas aux toilettes)
mais aussi des douleurs aux tendons, aux poignets, au cou et aux coudes. Par ailleurs, il met
I'accent sur le fait que les média présentent I'addiction aux jeux vidéo comme des événements
a sensation, ce qui crée malheureusement les conditions idéales, pour que des traitements
pseudo-scientifiques, que l'on trouve y compris sur Internet, soient présentés comme un
remede contre I'addiction aux jeux vidéo.

Comme il l'avait déja fait pour les addictions en général (cf. 1.1.4.2 L'approche de Griffiths
sur les addictions comportementales), Griffiths (2008b) se base sur les critéres d’addiction de

Brown (1993) pour proposer des criteres d’addiction aux jeux vidéo :

-La saillance lorsque I'utilisation de jeu vidéo devient I'activité la plus importante dans la vie

de la personne et domine ses pensées (préoccupations et distorsions cognitives), ses ressentis
(craving) et ses comportements (détérioration des comportements sociaux), par exemple si la
personne ne joue pas aux jeux vidéo, elle pense a la prochaine fois ou elle pourra jouer.

-La modification de I'humeur renvoie a l'expérience subjective des conséquences de
s’engager dans le jeu vidéo pouvant devenir une stratégie de coping (sensation de stimulation,
d’excitation ou de relaxation, d’évasion, etc.)

-La tolérance concerne le processus par lequel une personne augmente son temps de jeu pour

atteindre les effets de modification de I'hnumeur recherchés.
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-Les symptomes de sevrage correspondent a un ressenti négatif émotionnel ou physique qui
survient lorsque l'activité de jeu vidéo est interrompue ou soudainement réduite, par exemple
une humeur négative ou une irritabilité.

-Les conflits peuvent apparaitre entre le joueur de jeu vidéo et I'entourage (conflit inter-
personnel), avec d’autres activités (travail, scolarité, loisirs, centres d’intéréts) ou avec soi-
méme (conflit intra-psychique et/ou sentiment subjectif de perte de contrble) comme le
sentiment de passer trop de temps au jeu.

-La rechute concerne la tendance a revenir au pattern antérieur d’utilisation de jeu vidéo avec
l'intensité de [l'utilisation excessive du jeu qui peut revenir rapidement méme aprés des

périodes d’abstinence ou de contrdle.

Nous avons évoqué le fait que Charlton (2002) a démontré que les six criteres de Brown ne
relevent pas forcément tous du concept d’addiction et que certains criteres sont centraux a
I'addiction et d’autres périphériques. Des résultats similaires sont retrouvés pour I'addiction
aux jeux vidéo en ligne de type MMORPG (Charlton et Danforth, 2007). Cette derniére
étude, réalisée avec 442 joueurs, révele des criteres centraux a I'addiction aux jeux vidéo en
ligne (les conflits, les symptdomes de sevrage, la rechute et la saillance comportementale) et
des criteres proches de I'engagement non pathologique dans le jeu (sans conséquences
négatives pour la personne), donc périphériques a l'addiction (la saillance cognitive, la
toléerance et l'euphorie ou la modification de I'humeur pour Griffiths). Les critéres
périphériqgues seraient présents avant les criteres centraux dans le parcours d'un joueur
« addict ». Ainsi, pour Charlton et Danforth (2007), il serait inadapté d'utiliser certains
criteres (périphériques) pour étudier I'addiction aux jeux vidéo.

Dans cette distinction entre addiction et engagement, Skoric, Teo et Neo (2009) étudient
I'impact du temps de jeu, de I'addiction au jeu vidéo et de I'engagement dans le jeu sur les
performances scolaires. Le temps de jeu n'a pas d’'impact négatif sur les résultats scolaires.
Au contraire, le temps de jeu dans la semaine est associé a de meilleurs résultats en Anglais
(les participants étant de Singapour). Cependant, I'addiction au jeu vidéo est associee
négativement avec les performances scolaires alors que I'on ne retrouve pas d’association
entre les résultats scolaires et 'engagement dans I'activité de jeu vidéo. Cette recherche
appuie donc une différence entre I'addiction et I'engagement. L’addiction entraine bien des
conséquences négatives sur le plan scolaire alors qu’'un haut niveau d’engagement n’en amene

pas. Pour les auteurs, un travail reste a effectuer pour délimiter correctement le concept

d’engagement non pathologique dans le jeu vidéo de celui d’engagement pathologique.
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Cependant, les critéeres diagnostiques proposés par Griffiths sont appuyés par une étude de
Chappell, Eatough, Davies et Griffiths (2006). Il s’agit d’'une analyse de contenu du discours
de joueurs du MMORPG EverQuest sur un forum ayant comme théme le jeu excessif. Les
résultats de cette analyse mettent en avant la realité de ces criteres dans le vécu des joueurs.
De plus, pour les auteurs, les joueurs ayant un haut niveau d’engagement dans le jeu semblent
tout de méme présenter des conséquences négatives de leur pratique de jeu dans leur vie ce
qui viendrait légéerement contredire le concept d’engagement non pathologique de Charlton
(2002).

En plus de ces critéres diagnostiques, Griffiths (2008b) propose de définir des symptdmes de
I'addiction aux jeux vidéo tirés du site « computeraddiction.com » du Docteur Orzack,

avec des symptdmes psychologiques :

-Sensation de bien-étre et d’euphorie lorsque I'on joue aux jeux vidéo

-Incapacité a stopper le jeu

-Craving de plus en plus fréquent concernant le jeu vidéo

-Négliger la famille ou les amis

-Sentiment de vide, de déprime, d'irritabilité lorsque I'on ne joue pas aux jeux vidéo
-Mentir a son employeur ou a sa famille a propos du jeu vidéo

-Problemes avec ses études ou son emploi

et des symptdmes physiques :

-Syndrome du canal carpien

-Avoir les yeux secs

-Migraines

-Maux de dos

-Manger irrégulierement et/ou sauter des repas
-Mauvaise hygiene personnelle

-Troubles du sommeil ou changement de cycle de sommeil

Les troubles musculo-squelettiques comme le syndrome du canal carpien sont évoqués
également par Hirzallah (2013) comme étant des conséquences de l'utilisation excessive du
jeu vidéo. Cette pratiqgue excessive implique de passer de nombreuses heures en continu assis
devant l'ordinateur avec une répétition de mouvements comme cliquer sur un bouton de
souris. Cette position et ces mouvements répétitifs entrainent des désagréments au niveau des

tendons des bras et des poignets mais aussi des douleurs cervicales ou encore des raideurs
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musculaires. Selon l'auteur, pour éviter ces troubles musculo-squelettiques, il est nécessaire
gue le joueur ait une position ne favorisant pas l'inconfort et qu’il puisse mettre en place des
pauses régulieres au cours de ses parties de jeu. Pour Hirzallah, les jeux vidéo impliquant
I'exercic