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Introduction

Contexte

Le jeu vidéo est devenu en I'espace de 70 ans un des biens culturels le plus diffusé
dans le monde. lls ont évolué depuis de simples programmes dans les années 50 a des
bornes d’arcade a la fin des années 70 puis dans nos domiciles et jusqu’a dans nos poches.
Autrefois stéréotypés jeux pour garcons et adolescents solitaires, la société entiere s’est
désormais emparée de ce divertissement avec 73% de la population jouant de maniere
occasionnelle dont 50% des joueurs occasionnels sont des femmes. La moyenne d’age des
joueurs est en 2021 de 39 ans d’apreés le rapport annuel du syndicat des éditeurs de logiciels

et de loisirs (SELL) (1).

Les adolescents quant a eux, sont 98% a jouer aux jeux vidéo dont 67% jouent de
maniéere quotidienne (1). Avec la COVID-19, les jeux vidéo et les écrans devinrent un loisir
de premier ordre. lIs furent un outil d’adaptation des adolescents face aux répercussions
lié au COVID. Malgré les effets positifs du jeu comme I'amélioration des fonctions
cognitives, une diminution de I'anxiété et I'entretien physique (jeux vidéo avec des
mouvements a effectuer), les différents confinements ont pu augmenter le trouble de

I'usage du jeu vidéo (2-4).

Le jeu vidéo faisant partie désormais du quotidien, un usage pathologique voire une
dépendance fut décrit pour certains utilisateurs de ces jeux. Selon une revue de la
littérature de 2021, la prévalence de I'addiction aux jeux vidéo concernerait environ 2-3%

de la population mondiale (tous ages et genres confondus) (5).

Depuis les années 2010, les chercheurs ont établi des criteres pour définir un usage

inapproprié du jeu. Le DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) de



2013 inclut le “internet gaming disorder” (IGD) (6). Selon eux, pour définir un usage
pathologique du jeu vidéo en ligne, il faut au moins 5 criteres validés sur 1 an parmi la liste
suivante : 1. Préoccupation par les jeux sur internet (se remémore des expériences de jeu
passées ou la personne prévoit de jouer; les jeux sur internet deviennent I'activité
dominante de la vie quotidienne) ; 2. Symptémes de sevrage quand |’accés aux jeux sur
internet est supprimé (ces symptémes se caractérisent typiquement par de l'irritabilité, de
I’anxiété ou de la tristesse sans signe physique de sevrage pharmacologique) ; 3. Tolérance,
besoin de consacrer des périodes de temps croissantes aux jeux sur internet ; 4. Tentatives
infructueuses de controler la participation aux jeux sur internet ; 5. Perte d’intérét pour les
loisirs et divertissements antérieurs ; 6. La pratique excessive des jeux sur internet est
poursuivi bien que la personne ait connaissance de ses problémes psychosociaux ; 7. Ment
a sa famille, a ses thérapeutes ou a d’autres sur I'ampleur du jeu en ligne ; 8. Joue sur
internet pour échapper a ou pour soulager une humeur négative ; 9. Met en danger ou
perd une relation affective importante, un emploi ou des possibilités d’étude ou de carriére

a cause de la participation a des jeux sur internet.

La CIM 11 (Classification Internationale des Maladies) de 2018 évoque quant a elle,
le trouble du jeu vidéo de maniére globale (7). Le trouble du jeu se caractérise par un
comportement de jeu persistant ou récurrent qui peut étre en ligne ou hors ligne, et qui
se manifeste par: 1. Une altération du controle sur le jeu (par exemple, le début, la
fréquence, l'intensité, la durée, la fin, le contexte) ; 2. Une priorité croissante accordée au
jeu au point que le jeu prend le pas sur les autres intéréts de la vie et les activités
quotidiennes ; et 3. La poursuite ou l'intensification du jeu malgré |'apparition de
conséquences négatives. L'usage du jeu peut étre continu ou épisodique et récurrent. Il
peut entrainer une détresse marquée ou une altération significative du fonctionnement
personnel, familial, social, éducatif, professionnel ou d'autres domaines importants. Ces
caractéristiques sont normalement manifestes sur une période d'au moins 12 mois pour
gu'un diagnostic soit attribué, bien que la durée requise puisse étre raccourcie si toutes les

exigences diagnostiques sont remplies et si les symptémes sont graves.



Il existe différentes échelles anglophones pour essayer de catégoriser I'usage du jeu
vidéo. Une revue de la littérature de King et al en 2020, décrit 32 questionnaires utilisables
(8). En francais on ne retrouve que 5 outils exploitables d’aprés Plessis et al (9). Les outils
proposés furent exploités dans le cadre d’études avec des échantillons importants mais
malgré cela, sur ces 5 outils, aucun ne fut utilisé dans le cadre d’une consultation. Ce travail
est donc novateur par le fait que l'investigateur est un professionnel de santé qui, lors
d’une consultation, va explorer ce trouble avec I'aide d’un des tests existants ici le Gaming

Scale addiction 7 (GAS-7).

Le GAS-7 est un test en 7 items évalués selon une échelle de Likert de cinq points
de 1 (jamais) a 5 (tres souvent). Chacun des items évalue une composante d’une addiction

comportementale (10).

On retrouve ainsi la saillance, quand le jeu devient la principale activité de la
personne et que celui-ci préoccupe le patient. « As-tu pensé toute la journée a jouer a un

jeuvidéo ? ».

On note la tolérance qui est évaluée avec la nécessité de devoir augmenter son
temps de jeu pour ressentir le méme effet. « As-tu passé un temps de plus en plus

important sur les jeux vidéo ? ».

On évalue les modifications d’humeur, le jeu servant ainsi a échapper a la réalité et

a des émotions négatives. « As-tu joué a un jeu vidéo pour oublier la vraie vie / la vie réelle

? .

On score le manque, ce sont les sensations psychologiques et physiologiques
inconfortables quand la personne ne peut plus jouer ou diminuer le jeu. « Est-ce que tu t’es

senti(e) mal lorsque tu étais incapable de jouer ? ».

On évalue aussi les tentatives de réduire voire d’arréter le jeu. « Est-ce que d'autres

personnes ont tenté sans succes de réduire ton temps de jeu ? ».

On constate si le jeu entraine des conflits interpersonnels. Ceux-ci peuvent
entrainer des disputes, des mensonges et de la négligence. « Est-ce que tu t’es disputé(e)

avec d'autres (famille, amis) a propos de ton temps passé a jouer aux jeux vidéo ? ».



La derniere composante est les probléemes résultants d’'un excées de jeux vidéo. Ces
problémes prenant ainsi le pas sur les activités, les études, le travail. lls peuvent entrainer
une sensation de perte de contrGle par la personne. « As-tu négligé d'autres activités

importantes (école, travail, sport) pour jouer aux jeux vidéo ? ».

Objectifs de I'étude

L’objectif principal de I’étude est d’évaluer la faisabilité du repérage d’un trouble de
I"'usage du jeu vidéo chez les adolescents par le GAS-7. Ce repérage devant étre réalisable

par les professionnels de santé de soins premiers.

Par la suite, cette étude a pour objectifs secondaires d’observer I'effet du repérage
sur la pratique du professionnel et de décrire I'usage du jeu vidéo chez les adolescents de

10-18 ans.



Méthode

Type d’étude

C’est une étude de faisabilité concernant I'utilisation d’un questionnaire de
repérage, ici le GAS-7, d’'un trouble de I'usage du jeu vidéo chez les 10-18 ans dans le cadre
de l'activité courante d’un professionnel de santé de soins premiers. Cette étude est

descriptive et transversale.

Procédure de sélection du questionnaire choisi

Afin de sélectionner le questionnaire utilisé pour cette étude, une recherche
bibliographique a préalablement été faite en utilisant les moteurs de recherche PUBMED,
GOOGLE SCHOLAR et SUDOC. Les mots-clés pour PUBMED furent: (gaming disorder) AND
(family therapy); (gaming disorder) or (videogame addiction) and (early diagnosis);
(Problematic videogame playing); Tejeiro. Ces mémes mots-clés furent aussi utilisés pour
GOOGLE SCHOLAR avec en plus le mot-clé (addiction jeux vidéo). Pour le moteur de SUDOC,
ce fut (addiction jeux vidéo). Le critére d’inclusion des articles fut la langue, a savoir francais

et anglais.

Lors de la rédaction de cette étude, plusieurs questionnaires existaient déja et
avaient été validés notamment en anglais (8). La difficulté principale fut de réussir a trouver
des tests traduits en francais et validés. La revue de la littérature de Plessis et al retrouve 5
scores utilisables en langue francaise : le Internet Addiction Test (IAT), le Problem Video
Game Playing (PVP), le Gaming Addiction Scale (GAS-7), le Questionnaire de Mesure de
I'Intensité des Conduites Addictives (QIMCA) et I'Internet Gaming Disorder 20 (IGD-20). (9)



La population cible de I'étude est I'adolescent de 10-18 ans. Parmi ces 5 scores,
seulement 2 ont été validés avec des échantillons exclusivement adolescents : le PVP et le
GAS-7. Néanmoins, le PVP a été validé avec un échantillon d’adolescents souffrant de
Trouble du Déficit de I’Attention avec/sans Hyperactivité (11) a I'inverse du GAS-7 (12).

Ainsi, le score du GAS-7 fut sélectionné dans le cadre de cette étude de faisabilité.

Populations et criteres d’inclusions et d’exclusions

Les investigateurs choisis sont les professionnels de santé de soins premiers.
L’Institut national de la statistique et des études économiques (INSEE) integre dans les soins
premiers : les médecins généralistes, les infirmiers et les spécialistes consultables en acces
direct. (13) Le nombre d’investigateurs fut fixé a la suite de la lecture de I'article de
Billingham et al. (14). Dans cet article, I'auteur retrouve une variabilité importante de la
taille des échantillons et conclut, qu’il n’y a pas besoin de nombre de sujets nécessaires a
une étude de faisabilité. Néanmoins, il observe que le nombre médian de I’échantillon dans

sa revue était de I'ordre de 30. Ainsi, I’échantillon souhaité de I’étude devra tendre vers 30.

La population que les investigateurs doivent interroger comporte en critéres
d’inclusions a la fois I’dge du mineur (10-18 ans) et la pratique du jeu vidéo. Le critére

d’exclusion est que le jeune interrogé ne parle pas francais et qu’il ne soit pas joueur.

Le recrutement des investigateurs fut effectué sur les réseaux sociaux utilisés par
les professionnels de santé (divers groupe FACEBOOK de médecins et d’internes) ainsi que
par réseaux (annexe 1). Les investigateurs sont des médecins généralistes, des internes en
médecine générale, un pédiatre et une infirmiere ASALEE répartis sur la France. Les

guestionnaires furent diffusés sous format WORD et PDF et récupérés par retour mail.



Les criteres d’inclusions des investigateurs sont les professionnels de santé de soins
premiers et exercant en France. Les facteurs d’exclusions sont les investigateurs non

professionnels de santé de soins premiers.

Protocole

Au cours de I’étude, chaque investigateur qui recevait un adolescent, quel que soit

le motif, pouvait utiliser le questionnaire avec I'adolescent.

Le questionnaire comporte 3 parties, la premiére partie sert a décrire I'investigateur
et I'adolescent. La seconde partie est le GAS-7. La derniére partie concerne uniguement
I'investigateur afin de constater son ressenti face au questionnaire ainsi que son avis sur la

faisabilité de cette démarche (annexe 2).

Analyse statistique

Les résultats seront saisis et analysés informatiquement avec le logiciel EXCEL. Il
s’agit d’'une analyse descriptive univariée des variables quantitatives et qualitatives et
d’'une présentation des données qualitatives et quantitatives. Les données seront

exprimées en pourcentage et en effectifs.



Résultats

La période de recueil des questionnaires fut de Mai a Aolt 2022. Treize
investigateurs ont accepté de participer a I’étude : huit médecins généralistes (MG), trois
internes de médecine générale (IMG), une infirmiére ASALEE (IDE) et un pédiatre. Les
médecins généralistes exercent tous en libéral, sept sont en exercice de groupe et un
exerce seul. Les médecins généralistes sont en activité dans des zones rurales, semi-rurales
et urbaines. Les internes étaient en stage en milieu rural au moment du recueil des
guestionnaires. Les internes qui ont participé a I'étude sont en stage ambulatoire soit de
Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS) soit en Stage

Femme-Enfant (SFE) et sont tous rattachés a la faculté de médecine de Toulouse Rangueil.

Figure 1. Profession des investigateurs
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Les investigateurs ont recueilli 39 questionnaires. Parmi les adolescents interrogés, la
médiane d’age est de 13.9 ans. Dans cet échantillon il y a 65% (n=24) hommes et 35% de

femmes (n=13). Il manque ces informations pour 2 adolescents.



Figure 2. Age des adolescents interrogés
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Le niveau scolaire des adolescents s’étend de I'élémentaire au secondaire et inclut aussi
des adolescents qui sont en formation professionnelle : 3 adolescents sont ainsi a I'école
élémentaire, 29 sont dans le secondaire, 1 adolescent en BEP, 1 en CAP et 1 en

apprentissage (il manque ces informations sur 2 adolescents).

Figure 3. Niveau de scolarité de I'échantillon
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33 adolescents (soit 85% de I'échantillon) déclarent jouer aux jeux vidéo tous supports
confondus (de la console a I'ordinateur mais aussi le smartphone et la tablette). Parmi les
non-joueurs il y a 4 femmes (soit 10% de I’échantillon) et 2 hommes (soit 5% de

I’échantillon).

Figure 4. Est-ce que I'adolescent joue aux jeux
vidéo ?
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Seulement 16 des 33 adolescents ont un systeme de contréle du jeu chez eux (soit 48%).
Ces systemes de controle, peuvent étre des systéemes dits passifs, type controle parental,
installés sur le support de jeu. On les retrouve chez 7 adolescents (soit 44%). On reléve
aussi le cadre de vie, avec des consignes de temps de jeu imposées par les parents, pour 3
adolescents (soit 19%). On constate que pour 6 adolescents (soit 38 %), leurs parents

utilisent les 2 systemes.
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Figure 5. Est-ce qu’il existe un systeme de contrdle du jeu a
la maison ?
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Afin d’évaluer le retentissement de I'usage du jeu vidéo, il est demandé a I'adolescent si
son usage devient plus important au détriment de ses autres activités. Pour 15 d'entre eux
cela n’est jamais le cas (soit 45%) voire presque jamais le cas pour 7 autres (soit 21%).
Néanmoins, pour 33% des adolescents cela a un retentissement sur les autres activités soit
parfois (6 adolescents soit 18%), souvent (1 adolescent soit 3%), voire trés souvent pour 4

adolescents (soit 12%).
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Figure 6. Est-ce que le temps de jeux empiete de
plus en plus sur d’autres activités de sa journée
(autres loisirs, devoirs, corvées...) ?
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Le GAS-7 a été ensuite utilisé pour évaluer si les adolescents interrogés avaient un trouble
de 'usage du jeu vidéo. On présume d’un niveau d’usage problématique de jeu vidéo voire
d’une addiction chez les adolescents joueurs si dans le GAS-7, ils répondent « parfois », «
souvent » ou « trés souvent » a au moins 4 questions. Ici, on retrouve 8 adolescents ayant
un usage problématique du jeu vidéo. Ce qui fait sur I’échantillon total 24% ayant un usage

problématique du jeu vidéo.

Figure 7. Score GAS-7 de I'échantillon
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Apres avoir interrogé les adolescents, le questionnaire recueille le ressenti et les avis des
investigateurs sur le repérage du trouble de I'usage du jeu vidéo. Les investigateurs furent
interrogés sur l'intérét de discriminer un usage problématique, d’une addiction. Sur les 13

investigateurs, 10 d'entre eux voient un intérét a séparer ces 2 notions (soit 77%).

Figure 8. Est-ce que vous voyez un intérét a
discriminer une addiction d’un usage important ?
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Par la suite, le questionnaire demande aux praticiens s'ils ont I"habitude d’aborder la
thématique des jeux vidéo avec les adolescents. Sur les 13 investigateurs, 6 ont I’'habitude
d’évoquer le sujet dont 2 internes et 4 médecins soit 46% de |’échantillon. Parmi les 6
autres, un interne signale qu’il n’évoque pas la thématique du jeu vidéo par oubli et un

médecin par manque de temps lors de la consultation.
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Figure 9. Avez-vous I’habitude d’aborder les jeux vidéo
aupres des adolescents ?
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Le questionnaire les interroge si aborder la thématique du jeu vidéo modifie leur prise en
charge et en quoi. Pour 9 investigateurs cela entraine notamment un temps de discussion
et de conseil a I'adolescent et aux parents sur les jeux vidéo. Selon le contexte, un interne
propose la programmation d’une nouvelle consultation dédiée sur le sujet (patient avec
score GAS-7 a 7/7). Un des médecins, en plus des conseils, suggére de réorienter le patient

vers un professionnel de santé qui pourrait aider 'adolescent.
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Enfin, le questionnaire demande aux investigateurs, s’ils se voient intégrer ce repérage
dans leur pratique. Sur les 13 répondants, 9 disent oui sans nuance (soit 69%), 1 répond
gue cela reléve du domaine d'un spécialiste de ce trouble. Enfin de dernier déclare que cela
lui semble difficile de I'intégrer dans sa pratique tout en nuangant que selon le profil de

I’adolescent il va orienter son anamneése vers le repérage d'un éventuel trouble.

Figure 10. Est-ce que vous estimez que vous pouvez
intégrer ce repérage dans votre pratique ?
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Discussion

Limites

Une limite a cette étude est le faible nombre d’investigateurs pouvant entrainer
ainsi un biais de classement. Une des raisons éventuelles peut étre la méconnaissance de
du trouble de l'usage du jeu vidéo. En effet, ce sujet est peu connu en dehors des
spécialistes. La classification DSM V a commencé a classer ce trouble en tant que « internet

gaming disorder » (IGD) qu'en 2013 et la CIM11 en trouble de I'usage du jeu vidéo en 2018.

Un autre biais serait I'interprétation du IGD. En effet, les études ne s’accordent pas
sur les différentes terminologies a savoir : I'addiction, le trouble de I'usage et un usage
important non pathologique du jeu vidéo (15,16). Le concept d’usage important non
pathologiqgue commence a étre décrit dans la littérature depuis 2010 et c’est seulement
depuis 2015 que différentes études séparent cet usage, du trouble (15,17-20). Méme si ce
changement de paradigme est récent, environ 8 investigateurs sur 10 estiment qu’il est

important de savoir différencier ces 2 concepts.

Forces

A notre connaissance, cette étude est la seule étude francaise, réalisée sur la
thématique du trouble de I'usage du jeu vidéo chez les adolescents, consultants pour tous
motifs avec des professionnels de santé de soins premiers. Elle serait aussi, la seule étude
testant la faisabilité en France d’un test de repérage du trouble de I'usage du jeu vidéo en

pratique réelle d’exercice.
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Malgré le faible nombre de répondants, cette étude a I'avantage d’avoir une

diversité de professionnels de santé qui peuvent prendre en charge des adolescents.

Cette étude permet aussi de sensibiliser de maniere spécifique les professionnels
de santé sur I'importance du repérage et de I'impact du jeu vidéo. Diffuser des études sur
cette problématique offre une base scientifique et une aide pour les praticiens a savoir

comment orienter une consultation sur ce sujet.

Discussion autour des résultats

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la faisabilité d’appliquer le
GAS-7 en repérage d’un trouble de 'usage du jeu vidéo. D’apres les résultats, plus de 8
investigateurs sur 10 estiment pouvoir intégrer dans leur pratique de maniére

systématique ou adaptée selon I'adolescent face a eux.

Plus de 8 adolescents sur 10 de notre étude jouent a des jeux vidéo. D’apres le SELL,
98% des enfants de 10 a 14 ans jouent aux jeux vidéo et 89% des 15-24 ans (1). Un des
biais possibles expliquant une discordance peut étre la faible proportion de la population

des 10-18 ans ayant répondu a I'étude.

On constate qu’environ une moitié des adolescents ont un contrdle de la part des
parents sur leur usage du jeu vidéo. D’apres le SELL (1), 92% parents déclarent connaitre le
principe du contréle parental mais seulement 48% |‘exploitent. Ces résultats se
rapprochent donc de ceux objectivés dans notre étude. Un travail de recherche pourrait
étre mené par la suite pour essayer de comprendre pourquoi les parents en France ne

s’emparent pas de ces outils. De plus, le contréle parental ne peut suffire a lui seul. Il faut
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aussi que les parents adhérent au message de santé publique sur les écrans et les jeux vidéo
pour leurs enfants. Il existe par exemple les « 4 pas » de Sabine Duflo, qui est un concept
donnant des conseils simples et facilement applicables pour les parents (21). Une étude sur
les représentations des parents francgais par rapport aux jeux vidéo et sur comment ils les

gerent avec leur enfant serait aussi intéressante a explorer.

Le trouble de l'usage du jeu vidéo est un phénomeéne relativement marginal. Selon
une revue de la littérature, le Internet Gaming Disorder (IGD) touche 1.6% des adolescents
de 14 a 17 ans en Europe et 5.1% des adolescents sont a risque de le développer (22). Une
des limites de cette revue de la littérature est notamment la multiplicité des tests de

repérage IGD utilisés, entrainant une fluctuation de la prévalence selon les tests utilisés.

Dans notre étude, 1 adolescent sur 4 a un trouble de I'usage du jeu vidéo soit plus
que la prévalence connue. Plusieurs raisons pourraient |'expliquer. Nous pouvons
notamment évoquer le biais de sélection par I'investigateur qui est libre de choisir parmi
les adolescents qui consultent, lesquels sont les plus a risque selon ses représentations.
Nous constatons aussi une surreprésentation des hommes (environ 2 hommes pour 1
femme). Cela révéle peut-étre que pour les investigateurs, leur image des joueurs
« pathologiques » sont majoritairement des hommes et donc qu’ils vont plus facilement les
interroger. Or d’apres le rapport (SELL) (1) 50% des joueurs sont des femmes. Le fait que
notre échantillon comporte majoritairement des hommes peut donc entrainer une
surestimation du trouble de I'usage des jeux vidéo. En effet, d’apres Miiller et al 3.1% des

adolescents ont un IGD contre 0.6% des adolescentes (23).

Notre étude a été réalisé en 2022, soit apres les différents confinements et mesures
restrictives qui ont eu lieu dans le pays a la suite de la COVID 19. Cette conjoncture a pu
avoir un impact sur le risque de développer un trouble de I'usage du jeu vidéo ou d’autres

troubles de I'usage associés aux écrans (23,24).

19



L'usage important et non pathologique du jeu vidéo devient une notion-clé depuis
I'avenement de I'eSport. L'eSport est défini comme |'ensemble des pratiques permettant
a des joueurs de se confronter par le jeu vidéo (25). L’eSport peut devenir ainsi a l'instar
du sport, une profession avec un revenu conséquent sans pour autant que le joueur
développe un trouble de I'usage du jeu vidéo. On peut s’interroger sur une éventuelle
causalité entre la majoration des heures de jeux vidéo dans le but de faire de I'eSport et

une majoration des troubles de I'usage du jeu vidéo chez cette population.

Le GAS-7 a été exploité dans d’autres études. On le retrouve essentiellement dans
des études pour valider le questionnaire.

Lors de la premiére étude validant le GAS-7 par Lemmens et al. en 2009, 2
échantillons d’adolescents furent recrutés dans différents colléges et lycées du Pays-Bas
pendant le temps scolaire (10). Les résultats ont mis en évidence que 9.4% des adolescents
du premier échantillon (n = 644) et 9.3% des adolescents du second échantillon (n= 573)
ont un trouble de I'usage du jeu vidéo. L’utilisation de 2 échantillons permet d’effectuer
une validation croisée de la population. En effet, le méme questionnaire a été utilisé pour
ces deux échantillons indépendants de joueurs adolescents. Cette étude a permis d'évaluer
la structure dimensionnelle hypothétique de I'échelle de dépendance aux jeux.

L’étude de Gaetan et al. a servi a la validation du GAS-7 en frangais (12). 2
échantillons d'adolescents ont été sélectionnés. Le 1°" échantillon d’adolescents (n=159) a
été recruté pendant le temps scolaire avec I'aide d’un des investigateurs au sein de
différents établissements scolaires. Il avait pour but de prouver la validité interne du test.
Le 2" échantillon (n=306) a été recruté via des annonces dans des établissements scolaires
ainsi que sur internet. Son objectif était de confirmer la structure factorielle et la validité
interne du GAS a 7 items, et d'examiner sa validité concurrente aupres d'un échantillon
plus large d'adolescents. Cette étude montre que 12.6% des adolescents du premier
échantillon et 28.1% du second échantillons d’adolescents de 10 a 18 ans possedent un
usage problématique du jeu vidéo. Un tel écart entre ces 2 populations peut en partie
s’expliquer sur la méthode de recrutement qui differe entre les 2 échantillons ainsi que la

différence de taille des deux échantillons.

20



Une étude de Khazaal et al a été réalisée sur des adultes suisses francophones
(n=3318) et allemands (n=2265) lors de leur service militaire (26). Le but de I'étude est de
vérifier la possible généralisation du test sur une population adulte. Il révele que 10.6%
des suisses francophones et 8.1% des suisses allemands ont un trouble de 'usage du jeu
vidéo. Un objectif secondaire de I'étude était d'effectuer une validation croisée de deux
échantillons provenant de différentes régions linguistiques de Suisse - francophone et
germanophone - et d'évaluer l'invariance ou la propriété d'équivalence du GAS-7 entre ces
deux groupes linguistiques.

Une étude menée par Bodin et al a été réalisée en France dans 10 lycées privés et
10 lycées publics du département d’llle-et-Vilaine (27) . Elle a mis en évidence que 25.1%
des adolescents de 14 a 20 ans qui ont répondu a I'étude et qui étaient joueurs, avaient un
trouble de I'usage du jeu vidéo. Les questionnaires étaient remplis en ligne par I'adolescent.
Les auteurs critiquent le résultat de cette prévalence en raison de la période durant laquelle
cette étude fut menée a savoir de janvier a mars 2021 soit pendant la pandémie COVID.
Durant cette période il y avait eu une majoration du temps d’écran et de jeux vidéo par les
adolescents et donc une majoration du risque du trouble de l'usage du jeu vidéo (23,24).
Leur prévalence se retrouve proche de celui de notre étude a savoir 24 % d’adolescents
ayant un trouble de I'usage du jeu vidéo.

Ainsi les études faites avec le GAS-7 révelent une certaine fluctuation de la
prévalence du trouble de l'usage du jeu vidéo allant du simple au triple. Le choix de
I'échantillon, son 4ge moyen, la période, le modele de recrutement ainsi que la méthode
de recueil des tests, sont autant de critéres qui semblent avoir une incidence notable sur
le résultat obtenu. Cela interroge sur les capacités de ce test en conditions réelles a étre

assez fiable pour discriminer un trouble de I'usage du jeu vidéo.
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Il existe différents tests de repérage des troubles de la santé mentale en soin
primaire. Par exemple, le test BITS permet avec 4 questions de repérer un éventuel mal-
étre voire un risque suicidaire chez I'adolescent (28,29). Un de ses intéréts est d'étre rapide

et facile a utiliser.

Cela peut-étre une piste pour faire du repérage en soin primaire d’un trouble de
I'usage du jeu vidéo. Au lieu de faire un test de 7 questions avec 5 choix possibles pour
I'adolescent, créer un test simplifié de repérage pourrait étre facilitant pour les
professionnels de santé. Si par la suite, le test se révele positif, faire passer un test a I'instar
du GAS-7 en seconde ligne serait alors pertinent. C'est notamment une des options que

propose un des investigateurs.

Un autre investigateur propose dans cette méme logique, que le professionnel de
santé de soins premiers utilise uniquement ce test simplifié. En cas de positivité, il
orienterait le patient vers un autre confrere qui serait plus habilité pour faire du dépistage
du trouble de 'usage comme par exemple un pédopsychiatrique ou un addictologue ou

tout autre professionnel formé au diagnostic de ce trouble.

L’étude révele certains freins pour réaliser ce repérage. Les investigateurs évoquent
notamment le manque de connaissance sur le sujet. Celui-ci peut entrainer des
conséquences non négligeables. En effet, le manque de connaissance peut entrainer un

défaut de prise en charge du patient et une aggravation de sa situation de mésusage.

Ce trouble de l'usage relativement récente n’est reconnu que depuis les années
2010. Les addictions comportementales de maniére générale ne sont enseignées que
brievement durant les études de médecine et seulement depuis une dizaine d’années. Du
fait de sa relative nouveauté, ce trouble nécessite une sensibilisation et une appétence des

praticiens a ce probléme de santé publique.
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Un autre frein soulevé par un des médecins pour faire ce repérage est le temps de
consultation. La Direction des Recherches des Etudes de |’Evaluation et des Statistiques
(DREES) évalue que le temps moyen d’une consultation chez un médecin généraliste est de
15 min (30). Aborder le sujet des jeux vidéo avec un adolescent lors d’une consultation
pour tous motifs, alors qu’il ne I'évoque pas spontanément ni sa famille, risque de
prolonger la consultation et de ne pas étre efficient. Il faudrait réussir a faire de la
prévention de maniére perlée sur différentes consultations rapprochées (avec un risque de
perdus de vue) ou bien le faire sur une consultation dédiée a la prévention des risques chez

I’adolescent.

Depuis 2019, le ministere de la santé a organisé 3 consultations prises en charge
100% par I'assurance maladie sans avance de frais (31). Une consultation entre 8 et 9 ans,
une entre 11 et 13 ans et enfin une consultation entre 15 et 16 ans. Ces temps de
consultation permettent de faire un bilan avec les enfants lors de leur passage vers I'dge
adulte. Il serait intéressant d’observer la possible exploitation par les parents de ce
dispositif, afin de réaliser des bilans de santé transversaux (santé physique et mental) et

préventifs chez leur enfant.

On note, par ailleurs, que le carnet de santé se centre majoritairement sur un bilan
somatique de l'enfant. Une évaluation plus globale incluant la santé mentale serait
pertinente. Depuis la pandémie de la COVID-19, de nombreuses études ont été menées
afin d’évaluer le retentissement des confinements sur la vie des enfants, leur santé mentale
et leur usage du jeu vidéo (32—35). Si la future version du carnet de santé proposait aussi
un bilan psychologique, addictif ou tous autres risques chez les adolescents cela

permettrait de mettre en place une prise en charge globale chez tous les adolescents.
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L'étude de Bodin et al plébiscite I'intégration du médecin généraliste dans le
repérage de ce trouble de I'usage (27). En effet, nous sommes les premiers professionnels
de santé en contact des familles. Le médecin traitant connait les relations intrafamiliales
de ses patients. Il peut ainsi encourager les parents a améliorer le cadre éducatif qu’ils
créent. Il peut aussi repérer un changement d’attitude chez I'adolescent entre 2

consultations et sensibiliser les familles.
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Conclusion

L’objectif principal de ce travail était de constater la faisabilité de la mise en place
d'un test pour le repérage d’un trouble de 'usage du jeu vidéo. D’apres la majorité de nos

investigateurs ce repérage est possible a instaurer.

En objectif secondaire, nous nous interrogions si le repérage entrainait une
modification de la prise en charge des investigateurs face a leurs patients adolescents.
Nous constatons que la majorité des investigateurs change sa prise en charge a la suite du

repérage.

Ce travail a aussi permis d'observer dans un échantillon d’adolescents leur relation

aux jeux vidéo et le cadre parental instauré autour de celui-ci.

C’est a notre connaissance, la premiere étude en France, ou le GAS-7 est évalué
pendant un temps de consultation par des professionnels de santé de soins premiers. Elle
permet de tester en condition réelle, 'utilisation de ce test lors d'une consultation. Une
étude de plus grande ampleur permettrait par la suite de valider |'utilisation de ce test en

condition de consultation.

On pourrait par la suite explorer de maniére plus approfondie les facteurs limitants

I'instauration d'un tel repérage par les professionnels de santé.

Depuis la fin des mesures restrictives liées a la COVID 19, il serait intéressant de
comparer l'usage du jeu vidéo par les adolescents avant, pendant, et aprés ces mesures.
Nous pourrions ainsi évaluer les conséquences a long terme de la COVID 19 sur la

prévalence du trouble de 'usage.
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Une autre piste a envisager, serait d'analyser en France, la relation des parents avec
le jeu vidéo et leur posture par rapport a leurs enfants sur cette activité. L'étude de leur
connaissance sur I'impact que le jeu vidéo et son excés d'utilisation peut avoir sur le bien-

étre de leur enfant serait aussi intéressante a rechercher.

Au regard de la place que prend le jeu vidéo dans la vie quotidienne de tous et grace
ou a cause de l'avancée ultra rapide des technologies, de nombreuses études voient et
verront le jour pour en mesurer I'impact sur notre vie et la relation a l'autre. Les
professionnels de santé devront prendre conscience de ce phénomeéne pour repérer,

orienter et soigner leurs patients présentant des troubles de I'usage du jeu vidéo.
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Annexes

Annexe 1 : Lettre d’information a destination des investigateurs

Bonjour,

Je suis interne en médecine générale, je fais une these sur la faisabilité d'un
repérage de l'usage problématique des jeux vidéo chez les 10-18 ans. L'objectif de cette
étude de faisabilité est d'évaluer l'utilisation, en consultation d'un questionnaire de
repérage pour ce trouble de l'usage, le GAS-7.

Je sollicite les médecins/internes généralistes/pédiatres afin de tester ce
questionnaire au cours d'une consultation pour tout motif auprés des 10-18 ans.

Le questionnaire fait moins de 2 pages. Il contient 1/2 page d'info sur le patient
1/2page les 7 questions du GAS-7 et la derniére demi-page votre ressenti sur le repérage
du jeu vidéo.

Vous pouvez me transmettre les questionnaires a thibaud.tuto@gmail.com. Il me
faudrait 1 retour par investigateurs. (le test prend 5 min par patient max).

Je vous remercie par avance de l'aide que vous pourrez m'apporter dans ce travail.
Je suis a votre disposition pour tous renseignements complémentaires.

Bien a vous

Thibaud Conge
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Annexe 2 : FICHE DE REPERAGE DE L'USAGE PROBLEMATIQUE DES JEUX VIDEO CHEZ L'ADOLESCENT 10-18 ANS

A remplir par I'investigateur

Date : Investigateur :

GAME ADDICTION SCALE (GAS7)

1. As-tu pensé toute la journée a jouer a un jeu vidéo ?

Jamais presque jamais parfois  souvent trés souvent

Age : ans Genre: H/F Scolarité

Est-ce que I’adolescent joue aux jeux vidéo ? Oui/ Non
Si oui, lui poser les questions si dessous
Si non, fin du questionnaire

2. As-tu passé un temps de plus en plus important sur les jeux vidéo ?

Jamais presque jamais parfois  souvent tres souvent

3. As-tu joué a un jeu vidéo pour oublier la vraie vie / la vie réelle ?

Jamais presque jamais parfois  souvent tres souvent

Est-ce qu’il existe un systeme de controéle du jeu a la maison (controle
parental, timer, planning...) ? Oui/ Non
Si oui, lesquels ?

Est-ce que le temps de jeux empiéte de plus en plus sur d’autres
activités de sa journée (autres loisirs, devoirs, corvées...) ?
trés souvent

Jamais presque jamais parfois  souvent

4. Est-ce que d'autres personnes ont tenté sans succés de réduire ton
temps de jeu ?
tres souvent

Jamais presque jamais parfois  souvent

5. Est-ce que tu t’es senti(e) mal lorsque tu étais incapable de jouer ?

Jamais presque jamais parfois  souvent tres souvent

On présume d’un niveau d’usage problématique de jeux vidéo voire
d’une addiction chez les adolescents joueurs si dans le GAS7, ils
répondent « parfois », « souvent » ou « trés souvent » 2 4 questions.

6. Est-ce que tu t’es disputé(e) avec d'autres (famille, amis) a propos de
ton temps passé a jouer aux jeux vidéo ?
tres souvent

Jamais presque jamais parfois  souvent

T€

7. As-tu négligé d'autres activités importantes (école, travail, sport) pour
jouer aux jeux vidéo ?
Jamais presque jamais parfois

souvent tres souvent




Est-ce que vous voyez un intérét a discriminer une addiction d’un usage important ?

0 Oui
[1  Non (précisez)

Avez-vous I’habitude d’aborder les jeux vidéo aupreés des adolescents ?

0 Oui
[1  Non (manque de connaissance, peu d’intérét...)

Est-ce que cela a modifié votre prise en charge ?

Non

Conseil et échange sur les jeux vidéo avec I'enfant et les parents
Réorientation vers un confrére/structure

Programmer une nouvelle consultation sur le sujet

Autre (précisez)

{0 I ) |

Est-ce que vous estimez que vous pouvez intégrer ce repérage dans votre pratique ?

0 Oui
[1 Non (précisez)

Envoyez le questionnaire via le QR code en PJ ou a
thibaud.tuto@gmail.com
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CONGE, Thibaud Toulouse, le 08 Décembre 2022

Etude de faisabilité du repérage d’un trouble de l'usage du jeu vidéo chez les adolescents par les
professionnels de santé de soins premiers

Introduction : Les jeux vidéo sont devenus un des objets culturels les plus utilisés par les adolescents.
L’adolescent peut développer un trouble de I'usage du jeu. Les professionnels de santé de soins premiers
ont besoin d’avoir a leur porter un outil pour repérer un trouble de I'usage chez I'adolescent.

Objectif : Evaluer la faisabilité du repérage d’un trouble de I'usage du jeu vidéo chez les adolescents par le
GAS-7 par les professionnels de santé de soins premiers. Estimer si le repérage induit un changement dans
la pratique de l'investigateur. Observer la relation de I'adolescent sur le jeu vidéo.

Matériel et méthode : Etude de faisabilité concernant I'utilisation d’un questionnaire de repérage, ici le
GAS-7, d’un trouble de 'usage du jeu vidéo chez les 10-18 ans dans le cadre de I'activité courante d’un
professionnel de santé soins premiers. Etude descriptive et transversale.

Résultats : 39 questionnaires ont été recueilli par 12 investigateurs. Plus de 8 investigateurs sur 10 estiment
que le GAS-7 peut étre utilisé dans leurs consultations et que I'utilisation du GAS-7 modifie leur pratique.
Plus d’un quart des adolescents de I’échantillon ont un trouble de I'usage du jeu vidéo.

Conclusion : A notre connaissance, c’est la premiére étude en France, ou ce test est évalué pendant un
temps de consultation par des soignants de soins premiers. Elle permet de tester en condition réelles
I"utilisation de ce test lors d'une consultation. Les soignants veulent I'intégrer dans leur pratique pour mieux
prévenir et orienter les adolescents en souffrance.

Mots-clés : trouble de I'usage, jeu vidéo, santé, adolescent, soins premiers

Feasibility study of the identification of a video game use disorder in adolescents by primary care health
professionals

Introduction: Video games have become one of the most used cultural objects by adolescents. Adolescent
can develop a gaming disorder. Primary health care professionals need a tool to identify videogame use
disorder in adolescents.

Objective: To assess the feasibility of having primary care health professionals screen for adolescent video
game use disorder using the GAS-7. To estimate if the identification induces a change in the investigator's
practice. To observe the adolescent's relationship with video games.

Material and method: Feasibility study concerning the use of a questionnaire for the identification of a
video game use disorder from 10- to 18-year-olds in the context of the current activity of a primary care
health professional. Descriptive and transversal study.

Results: 39 questionnaires were collected by 12 investigators. More than 8 out of 10 investigators felt that
the GAS7 could be used in their consultations and that the use of the GAS-7 modified their practice. More
than a quarter of the adolescents in the sample have a video game use disorder.

Conclusion: To our knowledge, this is the first study in France where this test is evaluated during a
consultation by primary care providers. It allows to test in real conditions the use of this test during a
consultation. Caregivers want to integrate it into their practice to better prevent and orient adolescents in
distress.

Key words: use disorder, video game, health, teenager, primary care, GAS-7

Directrice de thése : Dr CISAMOLO Isabelle

Discipline administrative : Médecine générale

Faculté de Médecine Rangueil — 133 route de Narbonne — 31 062 TOULOUSE Cedex 04 - France

33



