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INTRODUCTION 

 

Les jeux vidéo sont devenus un phénomène culturel et de loisirs majeurs (1). Ils 

sont définis comme “tout logiciel de loisir mis à la disposition du public sur un support 

physique ou en ligne intégrant des éléments de création artistique et technologique, 

proposant à un ou plusieurs utilisateurs une série d’interactions s’appuyant sur une 

trame scénarisée ou des situations simulées et se traduisant sous forme d’images 

animées, sonorisées ou non” (2). En France, en 2024, on totalise 38 millions de joueurs 

dont 75% jouent régulièrement au moins une fois par semaine. 16% des joueurs français 

ont de 10 à 17 ans et 90% d’entre eux jouent au moins une fois par semaine. Par ailleurs 

95% de cette tranche d’âge a déjà joué aux jeux vidéo (1).   

En parallèle, un usage pathologique des jeux vidéo a été progressivement évoqué. 

En 2013, l’American Psychiatric Association a introduit l’« Internet Gaming Disorder » 

(trouble du jeu sur internet) dans la 5e édition du Manuel diagnostique et statistique des 

troubles mentaux (DSM-5). Cependant, les auteurs du DSM-5 ont considéré que les 

recherches étaient insuffisantes pour définir l’« Internet Gaming Disorder » (IGD) ou 

« utilisation problématique du jeu vidéo en ligne » comme un trouble avéré, et l’ont 

introduit dans la section des pathologies nécessitant plus d’études (3). En 2018, cinq ans 

après la parution du DSM-5, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) propose dans la 

11eme édition de la Classification Internationale des Maladies (CIM-11), le 

« Gaming Disorder » (GD) ou « trouble du jeu vidéo » comme un diagnostic à part 

entière, avec de nouveaux critères. Il se définit comme une tendance persistante ou 

récurrente à jouer aux jeux vidéo. Il se manifeste par une perte de contrôle sur le jeu, une 

priorité croissante donnée aux jeux par rapport aux autres activités et par la poursuite ou 

escalade de cette pratique malgré l’occurrence de conséquences négatives. Ce 

comportement peut être continu ou à raison d’épisodes répétés, pendant une période d’au 

moins 12 mois (4). Le trouble du jeu fait partie des « troubles addictifs sans substances » 

ou « addictions comportementales ». Aussi il est plus communément appelé 

« l’addiction aux jeux vidéo ». La prévalence de l’« Internet Gaming Disorder » dans le 

monde, toute population confondue, est de 5 à 16% selon l’échelle d’évaluation (5). En 

effet, la complexité des profils des joueurs et la variété des supports rendent difficile 

l'établissement de repères fiables (6). 

Le jeu vidéo est devenu un sujet de préoccupation sociétal en raison de leur 

possibles impacts sur la santé. Les consultations médicales pour ce motif augmentent (7). 

Les parents d’adolescents, de 12 à 17 ans selon la définition de l’ANSM (8), partagent 
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une inquiétude relative à l’addiction aux jeux vidéo concernant leur adolescent joueur (9). 

Cette inquiétude est souvent corrélée à la perception d'un temps de jeu excessif. Certains 

considèrent l'effet addictif des jeux vidéo comme une évidence au vu du temps que leurs 

enfants y consacrent, allant jusqu'à établir une analogie avec la dépendance à une 

substance psychoactive. Même lorsque les parents ne perçoivent pas encore leur enfant 

comme dépendant, une appréhension persistante subsiste quant à la possibilité que cela 

se produise un jour (10). 

Par ailleurs, la médiatisation de l'addiction aux jeux vidéo a largement contribué 

à façonner l'opinion publique (11). Les reportages et articles grand public associent 

fréquemment cette pratique à des comportements problématiques, notamment la violence, 

renforçant ainsi l'image négative du jeu excessif (12–14). La majorité des jeunes 

consultant pour un usage jugé excessif le font sous l'impulsion de leurs parents, qui 

perçoivent cette pratique comme pathologique (11). 

  Enfin, un décalage notable existe entre la manière dont les adolescents vivent leur 

pratique des jeux vidéo et la perception qu'en ont leurs parents. L'inquiétude parentale 

face à un usage jugé excessif peut parfois masquer des troubles sous-jacents, notamment 

des états dépressifs ou une véritable dépression chez l'adolescent (15). Dans cette étude 

comparant l’auto-évaluation d’adolescents à risque d’IGD et l’hétéroévaluation de leurs 

parents à celle d’un professionnel de santé expert sur diverses échelles diagnostiques, 

l’auteur conclut à une tendance des parents à surévaluer la pathologie chez leur enfant 

(16).  

Ces éléments soulignent l'importance d'une analyse approfondie des 

représentations parentales afin de mieux comprendre leurs origines et leurs impacts sur 

les dynamiques familiales. Toutefois, bien que plusieurs études aient exploré l'addiction 

aux jeux vidéo et ses conséquences chez les adolescents (9,17,18), les travaux portant 

spécifiquement sur la perception des parents sont rares. Les préoccupations parentales 

sont souvent citées de manière indirecte ou en les intégrant à des analyses plus larges sur 

la parentalité et le numérique. Il manque ainsi une compréhension approfondie et nuancée 

des représentations parentales spécifiques à l'addiction aux jeux vidéo. 

 

Nous nous sommes donc demandé quelles étaient les représentations de 

l’addiction aux jeux vidéo par les parents d’adolescents. Quelles sont leurs inquiétudes, 

leurs difficultés, et sur quels critères se basent-ils pour évoquer cette pathologie ? 

  

2



3 

 

MATERIEL ET METHODES 

 

Pour répondre à ces interrogations, nous avons choisi de mener une étude 

qualitative par analyse thématique menée par entretiens individuels semi-dirigés. Ce type 

d’étude est particulièrement adapté pour le recueil des avis, ressentis et émotions que 

suscite l’addiction aux jeux vidéo chez des parents d’adolescents. 

 

Population d’étude  

 

La population d’étude était composée de parents d’adolescent. Les critères 

d’inclusions exigeaient d’avoir au moins un enfant âgé de 12 à 17 ans et vivant dans le 

même foyer et de résider dans l’ex-région Midi-Pyrénées. 

Le seul critère d'exclusion de cette étude était le fait de ne pas parler couramment 

le français. 

 

Echantillonnage  

 

La technique d’échantillonnage était basée sur un échantillonnage raisonné 

théorique. Une variation maximale des profils de parents était recherchée pour une 

validité interne satisfaisante. Les profils de parents à interroger étaient basés sur l’analyse 

de la littérature et à partir de nos hypothèses de recherche.  

Les variables d’intérêts susceptibles de faire varier les résultats de recherche 

étaient : l’âge et le sexe du parent, l’âge et le sexe de l’enfant, le fait que l’enfant joue aux 

jeux vidéo ou non, le fait que le parent joue aux jeux vidéo ou non, la catégorie socio-

professionnelle, l’aisance en informatique du parent et le milieu géographique du lieu de 

vie. 

Le recrutement a été mené : 

- Via l’affichage en salle d’attente de divers médecins généralistes, en maisons des 

adolescents, sur un panneau d’affichage municipal devant une école, à la maison 

des solidarités de Toulouse, d’une affiche avec un QR code (annexe 1), renvoyant 

à un formulaire en ligne offrant la possibilité de laisser des coordonnées. Nous 

recontactions ensuite le parent pour organiser l’entretien. 

- Via la diffusion du lien du formulaire de recrutement sur les réseaux sociaux 

(Instagram, Facebook) sur nos comptes personnels et via le compte d’une autrice 

de livre pour enfants suivie par une grande communauté de parents. 
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- Via la proclamation d’une annonce en salle d’attente d’un cabinet faisant du soin 

non programmé. 

Le recrutement s’est arrêté lorsque la suffisance des données était atteinte. 

 

Élaboration du guide d’entretien 

 

Le guide d’entretien a été construit à partir des données de la littérature et de nos 

hypothèses de recherches. Il comprenait un premier temps de présentation, afin de 

déterminer le talon sociologique, et une question brise-glace sur la thématique des jeux-

vidéo. Il était ensuite suivi de trois parties : 

• Avec vos propres adolescents, comment vous y prenez-vous au sujet des jeux 

vidéo ? 

• Que pensez-vous des jeux vidéo chez les adolescents de manière générale ? 

• Si je vous dis “addiction aux jeux vidéo” qu’est-ce que cela suscite chez vous ? 

Le guide a été révisé après un entretien test. Nous avons reformulé certaines questions 

pour faciliter leur compréhension et avons élaboré des questions de relance. (Première et 

dernière versions en annexe 2 et 3). 

 

Recueil de données 

 

Le recueil de données a été effectué par entretiens individuels semi-dirigés par 

l’un ou l’autre des deux chercheurs. Nous avons décidé de réaliser des entretiens 

individuels afin d'éviter un biais de réponse induit par le potentiel jugement des autres 

participants sur des question touchant de près l'éducation des enfants. 

Les entretiens se déroulaient dans un lieu calme et privé offrant l’intimité 

nécessaire au recueil d’expériences personnelles. Les entretiens étaient enregistrés avec 

la fonction enregistrement de téléphones portables. Le chercheur posait les questions 

principales du guide d’entretien avec des questions de relance si nécessaire (annexe 3). 

Il notait également le comportement et langage non verbal du participant.  

L’arrêt des entretiens intervenait après avoir exploré les thématiques du guide 

d’entretien et à la fin du discours du participant. 

Le recueil a été interrompu une fois la suffisance des données atteinte, confirmée 

par 2 entretiens supplémentaires.  
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Analyse 

 

Chaque entretien était retranscrit en intégralité, le plus fidèlement possible et dans 

le respect de l’anonymat. Les éléments non verbaux (les mimiques, gestes ou 

manifestations diverses) ont également été retranscrits. Les retranscriptions n’ont pas été 

soumises aux participants concernés pour correction, afin de conserver la nature 

spontanée des avis et réactions recueillies. 

La méthode d’analyse inductive était l’analyse thématique. Aucun logiciel 

d’analyse n’a été utilisé. 

La triangulation des données par les chercheurs a été menée tout au long de la 

recherche. 

 

Éthique 

 

Après information sur la méthode et les objectifs de la recherche, le consentement 

des participants a été recueilli par écrit sur un formulaire de consentement avant le début 

de chaque entretien (annexe 4). 

L’anonymisation des participants et des personnes citées a été respectée lors de la 

retranscription de chaque entretien. Nous avions, pour ce faire, remplacé tous les noms 

propres par des « X » ou « Y » ainsi que supprimé les éventuels éléments distinctifs. Les 

noms des participants ont été remplacés par le code « Sujet » suivi du numéro d’entretien. 

Les participants étaient libres de quitter l’étude à tout moment sans justification. 

Nous nous sommes conformés à la méthodologie de référence de la CNIL et avons 

soumis une demande d’enregistrement auprès du DPO du DUMG le 23/07/2023.  
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RESULTATS 

 

Échantillon 

 

 Nous avons réalisé 12 entretiens auprès de parents d’adolescents, ayant 

duré en moyenne 25 minutes (entre 11 minutes et 47 minutes), sur la période entre 

septembre 2023 et janvier 2025. Les caractéristiques des participants sont présentées dans 

le tableau de l’annexe 5. 

 

Ces entretiens ont été effectués auprès de 10 femmes et 2 hommes avec une 

moyenne d’âge de 45 ans. La plupart étaient cadres, à l’aise en informatique et avaient 

des adolescents joueurs. L’échantillon était varié en termes de nombre, sexe et âge des 

enfants, de milieu de vie, et présentait un ratio équilibré parent joueur / parent non joueur. 

 

L’analyse de ces 12 entretiens a fait émerger 3 grands thèmes : les jeux-vidéo dans 

la vie de l’adolescent, les jeux vidéo en pratique, et la théorie autour des jeux vidéo. 
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Les jeux vidéo dans la vie de l’adolescent  

 

 Selon les parents, les jeux vidéo étaient un terrain où s’exprimait le besoin 

d’indépendance de leur adolescent. La plupart les considérait comme un moyen de 

divertissement, particulièrement exclusif, qui permettait à leur adolescent de pallier 

l’ennui. Selon les parents, il semblait y avoir un attrait spontané chez les adolescents pour 

les jeux vidéo et les écrans en général. Comme tout divertissement, les jeux vidéo 

procuraient du plaisir à l’adolescent lorsqu’il jouait. Leurs riches univers s’étendaient sur 

divers médias, ce qui en faisait un divertissement comparable à la télévision, aux films 

ou parfois à la lecture. Certains mettaient au contraire les jeux vidéo en opposition avec 

la lecture, qu’ils trouvaient préférable (Sujet 3 : « Voilà, plutôt que de lire un livre, il fait 

ça [joue aux jeux vidéo] »). 

 L’adolescent bénéficiait donc de plus ou moins d’autonomie autour des jeux 

vidéo, avec des parents privilégiant une relation de confiance. (Sujet 7 : « Moi j'essaie de 

les responsabiliser un maximum »). Selon certains parents, elle était adolescent-

dépendant, quand d’autres travaillaient à l’acquisition de cette autonomie avec leur 

adolescent (Sujet 1 : « Que je sois là. Pour l'aider et l'accompagner »). 

 La confiance autour des jeux vidéo pouvait donc être le terreau d’une riche relation 

entre le parent et son adolescent. Certains parents s’intéressaient et se servaient des jeux 

vidéo pour investir la relation et créer du lien autour de l’univers de leur adolescent. Ils 

étaient capables de se mettre à la place de leur adolescent pour mieux le comprendre. 

 Ainsi les critères de choix des jeux vidéo étaient sujets à débat. Bien que certains 

faisaient une confiance aveugle à leur adolescent ou leur co-parent dans le choix des jeux, 

la plupart s’aidaient des macarons “limite d’âge” pour choisir des jeux adaptés. Malgré 

tout, leur utilité semblait être débattue (Sujet 8 : « Je trouve qu’il y a des jeux assez 

violents […] autorisés très jeunes »). L’âge de l’adolescent était un critère dans 

l’encadrement ou la sélection des jeux vidéo. Plus l’adolescent était jeune, plus le parent 

était vigilant. La présence de violence dans certains jeux vidéo était souvent un critère 

rédhibitoire pour les parents. 

 

 Selon les parents, leur adolescent avait toute une vie sociale autour des jeux vidéo, 

qui semblait faire partie intégrante de la société adolescente. En effet, jouer aux jeux vidéo 

était un facteur d’intégration sociale pour beaucoup d’adolescents. Il y aurait un effet de 

mode dans les jeux vidéo auxquels jouent les adolescents (Sujet 2 : « ils jouent tous à peu 

près aux mêmes jeux »). 
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 Il semblait y avoir une vraie appétence pour les jeux multi-joueurs chez les 

adolescents, qui leur permettaient de maintenir un lien social entre eux via des relations 

principalement bienveillantes.  

 Mais cela pouvait prendre d’importantes proportions, au point que les parents 

craignaient que leur adolescent soit exclu par ses pairs s’il ne jouait pas aux jeux vidéo 

(Sujet 2 : « Je pense que ça peut un peu les exclure. »). Paradoxalement, les parents 

trouvaient aussi que les jeux vidéo créaient un isolement social autour de leur adolescent, 

notamment dans ses relations intra-familiales. 

 Les parents faisaient d’ailleurs un parallèle entre les réseaux sociaux et les jeux 

vidéo, trouvant qu’ils avaient des impacts, souvent négatifs, similaires. 

 La dualité qu’offraient le réel et le virtuel des jeux vidéo suscitait également des 

inquiétudes parentales. D’un côté, les jeux vidéo avaient un attrait qui permettait l’évasion 

dans un monde virtuel immersif. D’un autre côté, les parents craignaient que leur 

adolescent fasse un amalgame entre le monde réel et virtuel (Sujet 3 : « Des enfants qui 

jouaient beaucoup aux jeux […] qui ont mélangé entre le jeu et la réalité. »). Ils insistaient 

d’ailleurs pour faire passer la réalité avant le virtuel et préféraient que leur adolescent ait 

des relations réelles plutôt que par écran interposé. 

 Ainsi, les parents avaient tendance à avoir plus de difficulté à encadrer les jeux 

multi-joueurs en ligne. Ils craignaient d’ailleurs les rencontres que leur adolescent 

pourrait faire en ligne sous couvert d’anonymat. 

 

Les jeux vidéo en pratique 

 

 L’encadrement de la pratique des jeux vidéo était un grand sujet de préoccupation 

parentale. En effet, l’interruption d’une session de jeu semblait être un sujet difficile, 

parfois source de conflit. Certains préconisaient de prévoir un délai pour l’interruption de 

cette activité. 

 Le temps de jeu de l’adolescent inquiétait parfois le parent. Contrairement à 

d’autres, certains s’inquiétaient pour leur adolescent lorsqu’il jouait, notamment car ils 

avaient l’impression que ses besoins primaires, tels que manger ou dormir, passaient au 

second plan. (Sujet 1 : « Elle est restée six heures devant les écrans. […] Elle a pas bu. 

Elle a pas mangé, elle est allé un peu aux toilettes ») 

 Vient donc l’interrogation sur la nécessité de limiter le temps de jeu. Certains 

parents instauraient une limite de temps afin de garder une sensation de contrôle sur leur 
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adolescent. Les restrictions étaient généralement plus strictes en période scolaire. Il 

paraissait difficile de faire respecter ces limitations. 

 Selon les parents, c’était pourtant un rôle parental que d’établir ces limites. 

Certains exerçaient leur autorité à travers elles. Les parents étaient plus ou moins satisfaits 

face aux limites qu’ils avaient instaurées. Certains adaptaient leurs limites au 

retentissement des jeux vidéo, à l’âge et parfois au sexe de leur adolescent. (Sujet 5 : 

« C’est pas mon adolescente parce que j’en ai jamais avec elle [des conflits sur les jeux 

vidéo]. C’est qu’avec mon fils ») 

Bien que quelques-uns s’aidaient du contrôle parental technologique qu’offrent 

certains supports de jeux, il émergeait que les parents voyaient l’industrie du jeux vidéo 

comme lucrative, complexifiant la tâche parentale. Les jeux vidéo étaient 

particulièrement chers et l’industrie poussait à la consommation. (Sujet 4 : « Les éditeurs 

de jeu sont là pour nourrir le temps passé dessus parce qu'ils vous vendent ça une 

fortune. »)  

 

Les jeux vidéo étaient source de conflits entre les parents et leur adolescent. Ils 

généraient des émotions négatives parfois difficilement contrôlables chez l’adolescent 

comme la colère, la frustration, voire l’agressivité. Les parents étaient particulièrement 

touchés par le changement de comportement et l’emploi d’un langage vulgaire de leur 

adolescent lorsqu’il jouait aux jeux vidéo. 

Ce conflit se présentait soit via la désobéissance de l’adolescent par rapport aux 

limites de ses parents, soit via une divergence d’opinion générant des tensions. Certains 

parents avaient la sensation que leur adolescent les percevait de manière négative en 

raison de ces rapports de force.  (Sujet 1 : « Je reçois le fait que je puisse être une 

mauvaise maman, que je suis méchante, que je suis pas gentille. ») 

Beaucoup se posaient donc la question des sanctions et du marchandage autour 

des jeux vidéo. L’interdiction totale des jeux vidéo était un sujet clivant chez les parents. 

Pour certains, les jeux vidéo étaient un moyen de chantage pour se faire obéir ou pour 

motiver leur adolescent.  

Les parents ressentaient parfois un sentiment de culpabilité à laisser jouer leur 

adolescent. Ils avaient tendance à comparer leur adolescent à ceux des autres et à 

rechercher des conseils auprès des autre parents.  

 

La dynamique familiale se voyait impactée par les jeux vidéo. Les parents avaient 

des attentes bien précises sur les obligations sociales et sociétales de leur adolescent. Pour 
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eux, l’adolescent était un presque-adulte qui devait honorer ses engagements dans la vie 

réelle. 20 ans serait un âge clé pour l’indépendance selon les parents. Cependant, ces 

attentes n’étaient pas partagées par l’adolescent qui ne semblait pas avoir les mêmes 

priorités. 

Pourtant dans bien des domaines, l’adolescent surpassait ou égalait son parent, 

que ce soit en compétences numériques ou en capacités intellectuelles. (Sujet 1 : « moi je 

la vois faire, je suis dépassée (à propos de l'utilisation des outils informatiques) », Sujet 

7 : « ils sont intelligents les gamins, surtout à l'heure actuelle. Ils sont intelligents 

comprennent très bien si on leur dit, si on leur explique après »)  

Parfois, les jeux vidéo avaient une place dans la vie de famille. Les adolecents 

avaient tendance à vouloir partager et faire jouer leurs parents à des jeux vidéo, mais 

certains parents trouvaient que ce n’était pas une activité familiale de qualité. Les parents 

jugeaient que la famille devait passer avant les jeux vidéo et ils intervenaient pour 

détourner l’adolescent de ces jeux. Par ailleurs, les parents trouvaient que les jeux vidéo 

isolaient l’adolescent des relation familiales. 

Selon les parents, il était donc important d’avoir une bonne cohésion parentale 

dans l’appréhension des jeux vidéo. En effet, il pouvait s’agir d’un sujet clivant entre 

parents et un manque de contrôle du comportement du co-parent pouvait parfois s’avérer 

frustrant, surtout s’il ne montrait pas l’exemple pour l’adolescent. 

Malgré tout, les jeux vidéo constitueraient une problématique transgénérationnelle 

(Sujet 6 : « finalement, c'est une continuité le jeu vidéo en fait. Parce que voilà, on n'est 

pas de la même génération, mais moi j'ai, j'ai connu les prémices du jeu vidéo. ») De 

nombreux parents ont joué dans leur jeunesse. Leurs histoires personnelles avec les jeux 

vidéo influençaient leur vision et leur façon d'appréhender les jeux vidéo dans leur 

ensemble. 

 

La théorie autour des jeux vidéo 

 

 Les parents avaient des niveaux de connaissance différents autour des jeux vidéo. 

Le fait d’être un parent joueur influençait sa vision de ceux-ci et facilitait même parfois 

le rôle parental d’encadrant des jeux vidéo. De plus, certains parents s’intéressaient aux 

nouvelles technologies, ce qui leur permettait de mieux appréhender les écrans et les jeux 

vidéo avec leur adolescent. Ceux qui n’étaient pas joueurs se renseignaient par d’autres 

moyens au sujet des jeux vidéo. Les médias, comme la presse ou internet, décrivaient 

souvent une image inquiétante des jeux vidéo, influençant la perception des parents. 
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Certains parents préféraient se renseigner auprès de professionnels de santé, via des 

conférences ou en consultation. Ces démarches influençaient l’avis des parents sur les 

jeux vidéo. (Sujet 7 : « j'avais vu pas mal de spécialistes qui expliquaient que tant que 

l'enfant continue à avoir une vie sociale, à venir manger à table, à ne pas y passer ses 

nuits etc, qu'on pouvait estimer qu'il y avait pas trop de soucis, qu’il avait un plaisir, peut-

être une envie forte de jouer. Mais que c'était pas dommageable a priori. ») 

 L’avis parental au sujet des jeux vidéo était partagé. Certains les aimaient, ou les 

avaient aimé mais n’étaient plus intéressés par les jeux actuels. D’autres ne les aimaient 

pas, avaient un a priori et les trouvaient sans intérêt. Enfin, certains avaient un avis plus 

nuancé à leur sujet, ayant évolué avec le temps et avec l’état de leurs connaissances, 

notamment sur l’addiction aux jeux vidéo. 

 En effet, la plupart des parents reconnaissaient manquer de connaissances sur ce 

sujet. Cela permettrait pourtant de faciliter l’encadrement des jeux vidéo selon certains. 

Ils se basaient donc sur leurs expériences personnelles pour se représenter l’addiction aux 

jeux vidéo. Certains se pensaient même compétents pour reconnaître et identifier cette 

pathologie. (Sujet 4 : « Dans la mesure où il est pas addict enfin moi je considère pas 

qu'il est addict au jeu, je m'en inquiète pas plus que ça ») 

 

 La plupart des inquiétudes parentales concernant les jeux vidéo résidaient dans 

leurs répercussions et impacts dans la vie quotidienne. Bien que le lien de causalité entre 

les jeux vidéo et les maladies semblait être sujet à débat chez les parents, certains 

pensaient que les jeux vidéo avaient un impact sur la santé de l’adolescent. Ils 

provoqueraient des troubles de la vision, des troubles musculosquelettiques et rendraient 

obèses du fait de la sédentarité qu’ils occasionneraient.  

 Des parents souhaiteraient d’ailleurs que leur adolescent sorte davantage afin de 

diminuer son temps de jeu, et pensaient que les jeux vidéo rendaient leur adolescent plus 

casanier. Certains parents priorisaient donc le sport aux jeux vidéo, et étaient d’ailleurs 

rassurés lorsque leur adolescent avait une activité sportive régulière malgré sa 

consommation de jeux vidéo. D’autres étaient au contraire rassurés de savoir leur 

adolescent jouant à la maison plutôt que de le laisser dehors, où il pourrait avoir de 

mauvaises fréquentations. (Sujet 4 : « "Quand il joue, pour le coup il sort pas, enfin c'est 

à dire que il a un tempérament casanier mine de rien mon fils, mais quand je vois des 

gamins des fois dans la rue du même âge, qui fument des joints, trainent jusqu'à pas 

d'heure dehors … au moins le mien il sort pas. *rire* Donc je me dis que finalement, il 

s'évite peut-être quelques mauvaises fréquentations. ») 
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 Les jeux vidéo étaient décrits comme ayant un impact sur le sommeil. Jouer le soir 

aurait un impact négatif sur le temps et la qualité du sommeil selon les parents. Les jeux 

vidéo seraient aussi une activité fatigante en elle-même, car demandant beaucoup de 

concentration. C’est pourquoi ils portaient une attention particulière au temps de 

sommeil, en période scolaire notamment.  

 En effet, bien que la plupart ne constataient pas d’impact des jeux vidéo sur les 

résultats scolaires de leur adolescent, beaucoup craignaient que cela puisse être le cas. 

Certains pensaient même que les jeux vidéo altéraient les performances scolaires de leur 

adolescent, et qu’un arrêt des jeux vidéo améliorerait les résultats. 

 L'amélioration des capacités de l'adolescent par les jeux vidéo semblait faire débat 

chez les parents. Certains pensaient que les jeux vidéo permettaient à l’adolescent de 

développer sa créativité, ses réflexes, son niveau d’anglais, ou des connaissances dans un 

thème particulier. D’autres pensaient que les jeux vidéo limitaient l’imagination et 

détérioraient le niveau de français (vocabulaire, écriture). 

 

 

 Il leur était essentiel d’éduquer les adolescents et de faire de la prévention aux 

jeux vidéo, notamment sur des sujets comme la cyberdélinquance ou la cyber-

pédocriminalité. Certains pensaient que c’était le rôle du parent, d’autres auraient aimé 

que l’école y participe. (Sujet 4 : « Il devrait y avoir peut-être plus d'informations à l'école 

? Voilà ça ! Ça pourrait être intéressant effectivement. ») 

 En effet, les parents pensaient que les adolescents étaient plus à risque à 

l’addiction du fait de leur fragilité. Les jeux vidéo étaient eux-mêmes conçus pour être 

addictifs. 

 Les parents étaient donc vigilants face aux écrans en général et à la connexion 

internet, laquelle leur semblait omniprésente. Certains établissaient des règles et un temps 

d’utilisation, d’autres régulaient les vidéos et les contenus consommés par leur 

adolescent. Ils désignaient leurs enfants comme appartenant à une « génération écran » et 

s’inquiétaient de l’attrait des jeunes enfants pour les écrans et les jeux vidéo. Ils 

soulevaient en effet des impacts négatifs d’une consommation excessive d’écran et 

certains appuyaient que cela était plus préoccupant que les jeux vidéo à proprement parler. 

(Sujet 9 : « Pour moi c'est vraiment le temps d'écran c'est tout. Le jeu vidéo je m’en fou 

en fait. ») 
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 Ainsi, les parents interrogés se représentaient l’addiction aux jeux vidéo de 

diverses façons. Tout d’abord, il y avait une peur de l’inconnu. Qu’ils se considérassent 

ou non concernés par l’addiction aux jeux vidéo de leur adolescent, c’est un terme qui 

leur faisait peur. La distinction entre les terminologies « addiction » et « dépendance » 

semblait floue. (Sujet 2 : « Moi je parle plus de dépendance entre guillemets mais 

d'addiction c'est… je trouve le terme un peu un peu fort. ») 

 Les parents se représentaient la personne ayant une addiction aux jeux vidéo 

comme une personne isolée socialement, sédentaire, avec qui il serait difficile d’interagir. 

Cette personne ayant une addiction aux jeux vidéo aurait un comportement dans 

l’opposition, voire violent, et aurait une perception altérée de la réalité. L’addiction aurait 

également un impact sur sa santé physique et mentale. 

 Selon les parents, les critères diagnostiques de l’addiction aux jeux vidéo seraient : 

• Une consommation de jeux vidéo ayant un impact sur la sphère scolaire ou 

professionnelle 

• Une consommation de jeux vidéo ayant des retentissements sur les actes de la vie 

quotidienne 

• Des pensées monopolisées par les jeux vidéo 

• Une perte de la notion du temps de jeu, avec pour certains une importance du 

temps de jeu comme critère 

Certains faisaient même le parallèle avec les addictions de substances, qui leur étaient 

plus familières. Ils évoquaient des concepts communs comme les concepts de sevrage, de 

« craving » ou encore de la place du plaisir dans l’addiction. Certains pensaient que, tout 

de même, l’addiction aux jeux vidéo ne devrait pas être mise sur un pied d’égalité avec 

les addictions de substances car leurs impacts sur la santé seraient moindres ou moins 

évidents. (Sujet 2 : « je ne vois pas comment on peut être addict au même niveau que la 

drogue ou l'alcool », « Je ne vois pas les mêmes conséquences que ça peut avoir sur l’effet 

psychique ou même métabolique. ») 

 Ainsi les parents semblaient avoir identifié des causes de l’addiction aux jeux 

vidéo et des moyens de s’en prévenir. L’individu ayant une addiction aux jeux vidéo se 

servirait des jeux vidéo comme un exutoire en cas de mal-être. L’entourage, 

l’environnement et l’équilibre de vie semblaient jouer un rôle dans la survenue ou non de 

l’addiction. De plus, beaucoup pensaient que c’était un rôle parental de prévenir 

l’addiction aux jeux vidéo, parfois via l’instauration de limites. 
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DISCUSSION 

 

Les parents reconnaissent aux jeux vidéo leur fonction de divertissement et de 

terrain d’indépendance pour leur adolescent, tout en soulignant leur rôle d’intégration 

sociale. Il est particulièrement intéressant de noter que, bien que certains parents 

s’inquiètent d’un isolement induit par les jeux vidéo, d’autres redoutent paradoxalement 

l’exclusion sociale de leur adolescent s’il ne joue pas. Cette ambivalence met en évidence 

la tension entre la nécessité d’une vie sociale numérique et les attentes parentales d’une 

sociabilité traditionnelle. Certains parents se servent néanmoins des jeux vidéo et de leurs 

univers pour créer du lien avec leur adolescent et l’attirer vers d’autres médias plus 

traditionnels.  

Les parents semblent considérer que le non-respect par l’adolescent de ses besoins 

primaires lorsqu’il joue, comme manger ou dormir, représente un critère objectif suscitant 

légitimement de l’inquiétude et justifiant leur intervention. Concernant l’imposition de 

limites, l’avis des parents n’est pas unanime. Certains utilisent les jeux vidéo comme un 

moyen de chantage, ce qui leur permet de mieux exercer leur autorité parentale. Il peut 

alors devenir frustrant pour le parent d’observer un manque de contrôle du co-parent, qui 

peut en agissant différemment défier involontairement cette autorité. 

Il semblerait que les parents joueurs exprimaient plus de facilités à encadrer les 

jeux vidéo grâce à leurs connaissances sur ces derniers. Les parents étaient d’ailleurs 

souvent davantage préoccupés par une surconsommation d’écran en général que des jeux 

vidéo spécifiquement. Ils craignaient des répercussions sur la santé (troubles 

musculosquelettiques, altération de la vision, obésité), le sommeil, et une détérioration 

des résultats scolaires. On note également un paradoxe éducatif entre la sensation que son 

adolescent joue trop et devrait sortir plus pour limiter son temps de jeu, et la peur de ne 

pas savoir ce que ferait son adolescent dehors, avec qui, et où. 

L’addiction aux jeux vidéo est un sujet inquiétant pour les parents, d’autant plus 

qu’ils ne semblaient pas connaitre des critères clairs pour la définir. Ils évoquaient le fait 

qu’elle aurait un impact scolaire et/ou professionnel ainsi que sur la vie quotidienne, que 

les jeux vidéo exerceraient un monopole des pensées et qu’ils induiraient une perte de la 

notion du temps de jeu. Des parallèles et oppositions étaient faits avec les addictions de 

substances, plus familières dans leurs prévalence, diagnostics et conséquences. Les 

parents avaient toutefois à cœur de prévenir l’addiction aux jeux vidéo grâce à 

l’entourage, l’équilibre de vie ou l’instauration de limites parentales. 
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Une inquiétude parentale fondée sur des repères flous 

 

Les discours parentaux autour de l’addiction aux jeux vidéo sont marqués par une 

forme d’inquiétude diffuse, qui s’appuie notamment sur des repères flous. Le mot « 

addiction » est souvent perçu comme excessif, voire tabou, tout en étant utilisé comme 

une manière de nommer un danger ressenti : celui d’un adolescent absorbé, coupé du réel, 

en perte de contrôle. Cette inquiétude s’inscrit dans un contexte plus large de 

pathologisation des usages numériques, largement alimenté par les médias généralistes.  

Le discours médiatique construit un imaginaire du joueur excessif comme figure 

inquiétante, en insistant sur la violence, le retrait social et l’échec scolaire (11). 

 L’absence de définition consensuelle du trouble du jeu vidéo dans les sphères 

médicales et éducatives alimente ce flou, laissant les familles face à leurs propres critères 

d’évaluation, souvent subjectifs (15). Cette disproportion se retrouve aussi dans des 

travaux de psychologie sociale, où les jeux vidéo sont perçus comme potentiellement 

addictifs, indépendamment des usages réels ou des effets objectivables, selon les 

représentations culturelles et morales. Les parents, dans ce contexte, se retrouvent à 

mobiliser des schémas de pensée issus de l’univers de la dépendance sans toujours 

disposer des ressources et connaissances adaptées (19).  

  

Le jeu vidéo comme symptôme 

Certains parents rencontrés dans l’étude imaginent le jeu vidéo comme une 

réponse possible à un mal-être global. L’adolescent qui se replie dans le jeu serait en 

réalité en difficulté affective, scolaire ou relationnelle, et chercherait dans le jeu un espace 

plus maîtrisable, voire consolateur. Cette idée est développée par Bellevergue & al. (15), 

qui ont travaillé sur les mécanismes défensifs à l’adolescence :  le jeu vidéo peut 

fonctionner comme un objet transitionnel, qui permet à l’adolescent de s’extraire 

temporairement d’une réalité défaillante et difficile à affronter. Loin d’être un symptôme 

isolé, l’usage excessif peut être lu comme une tentative de restauration narcissique, une 

manière d’exister dans un univers maîtrisable et gratifiant. Les usages intensifs de jeux 

en ligne s’inscrivent souvent dans une logique de « coping émotionnel » (ensemble de 

stratégies mise en place pour affronter une situation difficile ou un évènement stressant), 

en particulier chez les jeunes présentant des troubles anxieux, un isolement ou des 

difficultés d’estime de soi (20). 
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Mais il ne faut pas confondre le symptôme et la cause. Les travaux de Tisseron 

nous invitent à replacer les usages numériques dans le parcours subjectif global de 

l’adolescent (21). Dans les dépressions adolescentes avec comportements compulsifs, 

l’arrêt du jeu laisserait un sentiment de vide chez les joueurs, qui vivent le jeu vidéo 

comme une activité. 

Un espace familial ambivalent : entre conflit générationnel et 

tentative de lien 

Les jeux vidéo occupent une position ambivalente dans la relation éducative. D’un 

côté, ils apparaissent comme un facteur de conflit, en particulier autour des règles, du 

temps d’écran et des priorités scolaires. De l’autre, ils sont parfois utilisés comme un 

créateur de lien, une opportunité pour certains parents de partager, de mieux comprendre 

ou d’entrer dans l’univers de leur adolescent. Cette ambivalence s’observe dans la 

majorité des familles rencontrées, où le positionnement parental dépend à la fois du 

niveau de familiarité technologique, de l’histoire personnelle avec le jeu et de la qualité 

du dialogue intergénérationnel et intrafamilial. Certains parents se sentent sous-qualifiés 

ou impuissants face à un univers qu’ils perçoivent comme opaque, voir envahissant 

l’espace familial (17). 

Cette double posture permet d’identifier des profils de parents « accompagnants », 

cherchant à encadrer tout en reconnaissant l’intérêt du jeu, et des profils plus 

« répressifs », marqués par une défiance globale vis-à-vis du numérique (9). La 

perception du jeu comme une perte de temps, au regard des normes familiales de 

productivité ou de réussite crée des tensions, dites éducatives (17).  

Une addiction par analogie aux substances 

Dans les propos des parents, l’addiction aux jeux vidéo est souvent pensée par 

analogie aux addictions de substances. Les termes évoqués, bien que rarement médicaux, 

se rapportent à ces dernières : on parle de « perte de contrôle », d’« obsession », de 

« sevrage ». Cette analogie facilite la compréhension du phénomène, mais introduit une 

confusion sur sa nature réelle. Certains parents interrogés refusent de mettre les jeux vidéo 

sur le même plan que l’alcool ou les drogues, arguant de l’absence de substance toxique. 

Bien qu’elle fasse intervenir le système de la récompense, l’addiction aux jeux vidéo 

n’impliquent pas de produit psychoactif. Pourtant, les conséquences fonctionnelles 

évoquées par les parents (déscolarisation, isolement, conflits) leur semblent suffisamment 
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graves pour justifier une mise en parallèle. Même dans le champ scientifique, l’addiction 

comportementale est difficile à appréhender (20). Les jeux vidéo n’engendrent pas de 

dépendance chimique, mais peuvent entraîner des troubles fonctionnels comparables sur 

le plan comportemental et émotionnel.  

Cette distinction est cruciale : les outils d’évaluation actuels insistent davantage 

sur la perte de contrôle, le retentissement social et la persistance malgré les conséquences 

négatives que sur le seul temps de jeu ou l’intensité de l’engagement, indépendamment 

de la présence d’un produit (22). Il est important de différencier les usages intensifs et 

pathologies avérées. Le cas échéant, cela nécessite une approche clinique rigoureuse et 

validée des addictions sans substances. 

 

Les échelles d’évaluation de l’addiction aux jeux vidéo  

 

Si les parents rencontrent des difficultés à définir l’addiction aux jeux vidéo.   la 

distinction entre usage excessif et addiction réelle reste floue, y compris dans le champ 

médical (15). Cette absence de consensus met en avant la difficulté pour les 

professionnels de santé de poser un diagnostic clair sur l’addiction aux jeux vidéo, en 

raison de la diversité des usages et des profils des joueurs (18). 

 

Dans ce contexte, il est essentiel de disposer d’outils standardisés permettant 

d’évaluer objectivement la présence d’une addiction aux jeux vidéo. Plusieurs échelles 

validées existent pour répondre à ce besoin. Parmi ces outils, certains s’appuient 

directement sur les critères du DSM-5 et de la CIM-11, tandis que d’autres explorent des 

dimensions complémentaires comme les motivations ou les conséquences sociales et 

émotionnelles du jeu. 

 

❖ L’Internet Gaming Disorder Scale (IGDS9-SF et IGD-20) 

 

L’Internet Gaming Disorder Scale (IGDS9-SF et IGD-20) est l’un des instruments 

les plus utilisés dans la recherche et le dépistage clinique du trouble du jeu vidéo. Conçue 

pour mesurer l’addiction en fonction des critères établis par le DSM-5, elle permet 

d’évaluer la sévérité du comportement problématique. 

L’IGDS9-SF (22), version courte de l’échelle (annexe 6), se compose de 9 items, 

chacun correspondant aux critères diagnostiques du DSM-5, tels que la perte de contrôle 
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sur le temps de jeu, l’impact négatif sur la vie quotidienne, la poursuite du jeu malgré des 

conséquences délétères et les symptômes de sevrage. Cette échelle est particulièrement 

utile pour un dépistage rapide et pour identifier les joueurs à risque. 

L’IGD-20 (23), (version française annexe 7), version plus détaillée, permet 

d’affiner l’évaluation en explorant plusieurs dimensions de l’addiction aux jeux vidéo, 

notamment les répercussions psychosociales, la façon dont le joueur perçoit son 

comportement et la manière dont il justifie son engagement vidéoludique. Cette échelle 

permet ainsi de mieux comprendre les profils des joueurs et d’adapter les stratégies de 

prise en charge. 

L’un des avantages de ces échelles est leur alignement direct avec le DSM-5, ce 

qui les rend pertinentes à la fois pour la recherche et pour la pratique clinique. Elles 

permettent également une évaluation quantitative, facilitant ainsi le suivi des patients et 

l’évaluation de l’efficacité des interventions thérapeutiques. 

 

❖ La Game Addiction Scale (GAS-7 et GAS-21) 

 

La Game Addiction Scale (GAS), développée par Lemmens, Valkenburg et Peter en 

2009 (24), est l’une des premières échelles validées pour mesurer l’addiction aux jeux 

vidéo. Contrairement aux échelles directement basées sur le DSM-5, la GAS repose sur 

les critères classiques de l’addiction comportementale, appliqués aux jeux vidéo. Elle 

existe en deux versions : 

• La GAS-7, version courte avec 7 items (Annexe 8), est particulièrement utilisée 

pour un dépistage rapide. 

• La GAS-21, version plus longue et plus détaillée, permet d’évaluer plusieurs 

aspects de la dépendance vidéoludique. 

Les items de la GAS couvrent plusieurs dimensions essentielles du comportement 

addictif, notamment : 

- La « salience », c’est-à-dire la place prépondérante occupée par le jeu vidéo dans 

la vie du joueur. Un joueur qui pense constamment aux jeux vidéo et dont les 

activités quotidiennes sont dictées par son temps de jeu présente un score élevé 

sur cette dimension. 

- La tolérance, définie par le besoin de jouer de plus en plus longtemps pour 

retrouver le même niveau de plaisir ou d’excitation. 

- Les symptômes de sevrage, qui incluent l’irritabilité, l’anxiété ou la tristesse en 

cas d’arrêt du jeu. 
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- Le conflit, qui évalue l’impact négatif des jeux vidéo sur la vie sociale, scolaire 

ou professionnelle, et les tensions que cela génère avec l’entourage. 

- Les rechutes, qui traduisent l’incapacité à réduire ou contrôler sa consommation 

de jeux malgré une prise de conscience des conséquences négatives. 

L’intérêt de la GAS réside dans sa capacité à différencier un usage intensif d’un usage 

pathologique. Un joueur passionné, qui consacre beaucoup de temps aux jeux mais sans 

en subir d’impact négatif, peut avoir un score élevé en termes de fréquence de jeu mais 

faible sur les dimensions de dépendance. À l’inverse, un joueur ayant un score élevé sur 

plusieurs dimensions de l’échelle est plus susceptible de présenter un trouble du jeu vidéo 

nécessitant une prise en charge. 

 

• Autres échelles complémentaires 

 

Si les IGDS9-SF, IGD-20 et GAS sont les échelles de référence pour évaluer 

l’addiction aux jeux vidéo, d’autres outils existent pour explorer des aspects spécifiques 

de l’usage problématique du jeu. 

La “Problematic Video Game Playing Scale” (PVP) (25) et le “Videogame 

Addiction Test” (VAT) (26) s’intéressent davantage aux conséquences sociales et 

émotionnelles du jeu, notamment l’isolement, les difficultés scolaires et les troubles de la 

régulation émotionnelle. 

En complément, la QMICA (Questionnaire des Motifs d’Implication dans les 

Comportements Addictifs) (27) permet d’explorer les motivations derrière 

l’engagement excessif dans les jeux vidéo. Elle identifie des facteurs tels que la recherche 

de stimulation, l’évasion ou la régulation émotionnelle, qui peuvent favoriser un usage 

problématique. Bien qu’elle ne permette pas de poser un diagnostic, elle apporte une 

compréhension précieuse des raisons pour lesquelles un joueur s’investit intensément 

dans les jeux vidéo. Elle peut être utilisée en complément des échelles diagnostiques. 

 

Il est toutefois important de noter, en rapport avec notre population d’étude, que 

la GAS-7 a la particularité d’avoir été validée avec un échantillon composé d’adolescents 

(12-18 ans pour la version en anglais, 10-18 ans pour la version en français) (24). Quant 

à l’IGD-20 dans sa version française, elle peut être employée auprès d’un public de tout 

âge, mais des précautions doivent être prises en compte pour un public d’enfants et 

d’adolescents (quantité de jeu plus importante (28), impact des parents non évalué (29)). 
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On voit donc la multiplicité des échelles et supports d’évaluation, ce qui peut 

finalement complexifier le diagnostic en l’absence de recommandations claires quant à la 

méthode d’évaluation diagnostique à privilégier. 

 

Critères de l’addiction aux jeux vidéo : confrontation avec le 

DSM-5 et la CIM-11 

 

Les parents interrogés identifient plusieurs critères diagnostiques qui, selon eux, 

caractérisent l’addiction aux jeux vidéo. Parmi les éléments les plus fréquemment 

mentionnés figurent l’impact négatif du jeu sur la scolarité ou la vie professionnelle, le 

désinvestissement des activités quotidiennes, la perte de la notion du temps, ainsi que 

l’obsession pour l’univers vidéoludique, où les jeux occupent une place centrale dans les 

pensées de l’adolescent. 

Bien que ces critères rejoignent en partie les définitions officielles, il apparaît que 

les parents ont une vision centrée sur les conséquences immédiates et visibles du jeu 

excessif, sans nécessairement prendre en compte les aspects psychologiques sous-jacents 

abordés par les classifications médicales officielles. 

❖ Une vision parentale en accord partiel avec la CIM-11 

 

La Classification Internationale des Maladies (CIM-11), publiée par 

l’Organisation mondiale de la Santé, définit le trouble du jeu vidéo selon trois critères 

principaux : 

• Perte de contrôle sur le jeu, caractérisée par une difficulté à réguler la 

fréquence, la durée et l’intensité du jeu. 

• Priorité accrue accordée au jeu, au détriment d’autres centres d’intérêt et 

activités quotidiennes. 

• Poursuite ou escalade du jeu malgré des conséquences négatives sur la 

santé physique, psychologique ou sociale. 

Ces éléments font écho aux préoccupations parentales, notamment en ce qui 

concerne la perte de contrôle et l’impact du jeu sur la vie scolaire et sociale. Cependant, 

un aspect essentiel de la CIM-11, souvent absent des discours parentaux, est la nécessité 

d’une altération significative du fonctionnement personnel, familial, éducatif ou 

professionnel sur une période d’au moins 12 mois pour poser un diagnostic. Ce critère 
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temporel, qui vise à différencier une habitude problématique d’un véritable trouble 

addictif, n’est généralement pas pris en compte dans les perceptions parentales, qui 

tendent à juger le problème sur des périodes plus courtes et sur des critères parfois plus 

subjectifs. 

❖ Le DSM-5 : une approche plus détaillée et psychologique 

 

Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) propose une 

définition plus fine du trouble du jeu vidéo (Internet Gaming Disorder, IGD), incluant 

neuf critères diagnostiques, parmi lesquels : 

• Préoccupation excessive pour les jeux vidéo, avec des pensées récurrentes autour 

du jeu. 

• Symptômes de sevrage en cas de privation (irritabilité, anxiété, tristesse). 

• Tolérance, nécessitant d’augmenter le temps de jeu pour obtenir le même niveau 

de satisfaction. 

• Tromperie, consistant à mentir sur le temps passé à jouer. 

• Utilisation des jeux pour réguler des émotions négatives, comme l’anxiété ou la 

culpabilité. 

• Mise en péril ou perte de relations importantes, d’un emploi ou d’une opportunité 

éducative en raison de l’usage excessif des jeux vidéo. 

 

Ce cadre diagnostique met davantage l’accent sur les comportements addictifs et 

leurs mécanismes psychologiques, ce qui diffère des représentations parentales qui se 

focalisent principalement sur les effets visibles (temps de jeu excessif, baisse des résultats 

scolaires, isolement social). De plus, des notions comme le sevrage ou la tromperie ne 

sont presque jamais évoquées par les parents, alors qu’elles figurent parmi les éléments 

clés du diagnostic médical du DSM-5. 

Un écart entre perception parentale et cadre médical 

 

L’analyse comparée montre que si les parents reconnaissent certains critères de 

l’addiction tels que la perte de contrôle et l’impact sur la vie quotidienne, ils ont tendance 

à évaluer l’addiction à travers des comportements observables, sans toujours intégrer la 

complexité des processus psychologiques décrits dans la CIM-11 et le DSM-5. En 

particulier, la notion de motivation sous-jacente au jeu excessif, comme l’évitement 
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émotionnel ou la recherche d’un soulagement face au stress, est peu mentionnée par les 

parents alors qu’elle est centrale dans le DSM-5. 

Enfin, une autre divergence importante réside dans la perception de la 

temporalité. Là où les classifications médicales exigent une durée prolongée d’altération 

du fonctionnement pour établir un diagnostic, les parents peuvent parfois exprimer une 

inquiétude immédiate après une période de jeu intensif, sans nécessairement distinguer 

un usage excessif ponctuel d’un trouble chronique. 

En conclusion, les critères parentaux d’identification de l’addiction aux jeux vidéo 

recoupent en partie ceux des cadres médicaux, en insistant particulièrement sur la perte 

de contrôle et les impacts négatifs visibles sur la vie quotidienne de l’adolescent. 

Toutefois, ils omettent souvent des dimensions essentielles comme le sevrage, la 

tromperie, l’altération de fonctionnement prolongée dans le temps (> 12 mois) ou 

l’utilisation du jeu comme stratégie de régulation émotionnelle, qui sont des marqueurs 

centraux du DSM-5. Cette analyse met en lumière le besoin d’une meilleure 

sensibilisation des parents aux définitions médicales, afin de leur permettre d’adopter une 

approche plus nuancée et éclairée face à l’usage vidéoludique de leurs enfants. 

 

Forces et limites   

 

La principale force de ce travail est son originalité. Il n’existe pas de travail 

explorant les représentations parentales de façon isolée. C’est aussi un sujet d’actualité 

qui inquiète de nombreux parents (9). La validité interne de l’étude a été assurée par un 

travail de réflexivité réalisé tout au long de l’étude, et le respect de la triangulation des 

données par les chercheurs. De plus, les chercheurs se sont efforcés de respecter les 

éléments propres à la recherche qualitative (30). Enfin, les caractéristiques de la 

population étudiée étaient diversifiées en termes de nombre, sexe et âge des enfants, 

catégorie socio-professionnelle, et de ratio parent joueur / parent non joueur. 

 

En termes de limites, on peut noter l’inexpérience des chercheurs vu qu’il 

s’agissait de leur premier travail de recherche qualitative. L’accompagnement de leurs 

directeurs de thèse a permis malgré tout de limiter l’altération de la qualité de cette étude. 

De plus, le statut d’interne en médecine générale des chercheurs était souvent connu des 

participants, pouvant être à l’origine d’un biais de déclaration. Par ailleurs, le recrutement 
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des parents se basait sur le volontariat. Les parents acceptant d’être interrogés étaient 

donc plus enclins à parler de leur vécu. Le recrutement était également dépendant de la 

sensibilité des personnes au sujet, les parents d’enfants joueurs étaient donc plus 

susceptibles de participer à notre travail. De plus, la plupart du recrutement s’est fait par 

le biais d’un QR code sur une affiche, ce qui nécessitait une certaine aisance en 

informatique afin de participer. Malgré un recueil de données poursuivi jusqu’à la 

suffisance des données théoriques et nos efforts de recrutement pour avoir des profils 

variés, il peut persister un biais de recrutement. Par ailleurs, nous n’avons recruté que des 

parents vivant dans l’ex-région Midi-Pyrénées. Bien qu’il n’y ait à priori pas de différence 

entre les adolescents et les parents des différentes régions de France, nous ne pouvons 

affirmer que ces résultats soient généralisables à l’ensemble de la population française. 

 

Perspectives 

 

Ces résultats ouvrent plusieurs pistes de réflexion sur les enjeux de prévention et 

d’accompagnement parental face aux jeux vidéo. L’ambivalence des représentations et la 

diversité des pratiques d’encadrement suggèrent que des actions de sensibilisation 

pourraient être adaptées aux besoins spécifiques des familles, en prenant en compte leurs 

perceptions, leurs préoccupations et leurs ressources. On pourrait par exemple imaginer 

l’implémentation de la GAS-7 (ne comportant que 7 questions) dans le carnet de santé de 

l’enfant. Aujourd'hui, seul le temps d'écran est prévu dans le nouveau spécimen du carnet 

de santé. Une addition intéressante pourrait consister en l'ajout d'un score-seuil au-delà 

duquel consulter, afin d’aider les parents à avoir une vision objective de la consommation 

de jeux vidéo de leur adolescent. 

L’addiction aux jeux vidéo est une pathologie médicale dont les critères médicaux 

diagnostiques sont peu connus du grand public, malgré un abus de langage courant et 

parfois stigmatisant. On pourrait imaginer le bénéfice d'une action de santé publique à 

visée d’éducation des parents et adolescents. Cette action pourrait être menée via les 

médias traditionnels, les établissements scolaires et/ou les plateformes de jeux. Prévoir 

une étude quantitative à grande échelle s’intéressant à la prévalence de cette maladie en 

France pourrait faciliter ces actions de prévention ou de dépistage. Il pourrait être 

intéressant d’impliquer davantage des éditeurs de jeux vidéo dans la prévention de 

l’addiction aux jeux vidéo et d’inciter à la transparence envers les parents. 

Concernant le diagnostic médical de l’addiction aux jeux vidéo, bien que plusieurs 

échelles diagnostiques aient été validées, il serait pertinent d’aboutir à un consensus. Une 
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fois l'échelle de référence choisie, elle pourrait être intégrée dans la démarche 

diagnostique des référentiels et dans les formations médicales, notamment en médecine 

générale.  
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CONCLUSION 

 

Dans un contexte d’omniprésence des jeux vidéo et d’inquiétude parentale 

croissante autour de leur utilisation, cette thèse a exploré les représentations de l’addiction 

aux jeux vidéo chez les parents d’adolescents. Elle révèle une tension entre 

reconnaissance des aspects positifs des jeux et inquiétudes face à leurs potentiels risques. 

 Pour les parents, les jeux vidéo permettraient à l'adolescent l'intégration sociale 

auprès de ses pairs. Ils perçoivent les jeux vidéo comme un espace d’autonomie et de 

sociabilité pour leurs adolescents, mais s’alarment des conséquences sur la santé, le 

sommeil, les résultats scolaires et les dynamiques familiales. 

De plus, les parents témoignent d'une difficulté dans l’encadrement des jeux 

vidéo, et exercent leur autorité via l’imposition de limites. Cela semble être source de 

conflits entre le parent et son adolescent. Les parents le déplorent. Certains attribuent la 

cause de ces conflits à leur manque de connaissance sur les jeux vidéo et leurs risques ou 

bénéfices. 

 Leur définition de l’addiction, bien que partiellement alignée sur les critères du 

DSM-5 et de la CIM-11 (perte de contrôle, impacts négatifs), ne semble pas axée sur la 

temporalité des 12 mois d’aggravation successive présente dans les définitions officielles. 

Elle reste souvent influencée par des observations subjectives ou la médiatisation autour 

des jeux vidéo. 

Un besoin de clarifier les critères diagnostiques de l'addiction aux jeux vidéo se 

dégage de notre étude. Les parents semblent avoir besoin de distinguer usage excessif 

ponctuel et trouble pathologique. On pourrait évoquer l’importance d’une éducation au 

sujet des jeux vidéo, tant pour les adolescents, que pour les parents, en faisant participer 

les professionnels de santé. Enfin, cette étude ouvre des pistes pour des actions de 

prévention ciblées : intégration d’échelles validées dans le suivi médical des adolescents, 

campagnes de sensibilisation impliquant les éditeurs de jeux, et renforcement des 

compétences parentales via des ateliers ou des supports accessibles.  Comprendre les 

représentations parentales, c’est offrir aux familles les clés pour transformer les jeux 

vidéo en outils de lien plutôt qu’en sources de tensions. 
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Annexe 1 : Affiche de recrutement 

30



31 

 

Annexe 2 : Guide d’entretien - première version 

 

Question “brise-glace” : Racontez-moi la dernière discussion autour des jeux vidéo que 

vous avez eu avec votre enfant. 

 

• Selon vous qu’est-ce qu’un usage “sain” des jeux vidéo ? 

o Selon vous, quels sont les avantages et les inconvénients des jeux vidéo 

pour les enfants ? 

o Quels bénéfices aurait votre enfant à jouer aux jeux vidéo ? 

o Est-ce que vous discutez avec votre enfant des jeux vidéo qu'il joue et de 

la manière dont il les utilise ? 

• Quels critères signeraient un usage problématique des jeux vidéo ? 

o Comment gérez-vous le temps que votre enfant passe à jouer aux jeux 

vidéo ? 

o Comment est-ce que vous évaluez si les jeux vidéo ont un impact négatif 

sur les résultats scolaires de votre enfant ? 

• Qu’est-ce que l’addiction ? Et comment ce concept s’applique aux jeux vidéo 

selon vous? 

o Quelles sont les difficultés qu’un parent pourrait rencontrer lors de la 

prévention d’une potentielle addiction aux jeux vidéo de son/ses enfants ? 

• Quel est le rôle du parent dans la consommation de jeux vidéo de leur enfant ? 

o Comment éviter que votre enfant ait un usage problématique des jeux 

vidéo ? 

o Quels sont les jeux vidéo que vous autorisez votre enfant à jouer ? Y a-t-il 

des jeux vidéo que vous interdisez ? pourquoi ? 

o Comment est-ce que vous vous informez sur les nouveaux jeux vidéo et 

sur les recommandations en matière d'âge pour ces jeux ? 

o Quel sentiment provoque l’usage des jeux vidéo par un enfants ? Y a-t-il 

une différence si c’est votre enfant ? 

o Comment réagissez-vous si votre enfant montre des signes d'agressivité 

ou de frustration liés aux jeux vidéo ? 

  

31



32 

 

Annexe 3 : Guide d’entretien – dernière version 

 

Question “brise-glace” : j’aimerais que vous me racontiez la dernière discussion autour 

des jeux vidéo que vous avez eu avec votre adolescent. / Racontez moi votre expérience 

personnelle avec les jeux vidéo ? 

• Avec vos propres enfants comment vous y prenez-vous au sujet des jeux-vidéo ? 

o Comment l’appréhendez-vous ?  

▪ Quels sont les jeux vidéo que vous autorisez ou interdisez à votre 

enfant de jouer et pourquoi ? 

o Comment le ressentez- vous ? 

o Quelles sont vos difficultés ?  

▪ Comment est-ce que vous vous informez sur les nouveaux jeux 

vidéo et sur les recommandations en matière d'âge pour ces jeux ?  

▪ Comment réagissez-vous si votre enfant montre des signes 

d'agressivité ou de frustration liés aux jeux vidéo ? 

o Critère temps ? 

• Que pensez-vous des jeux vidéo chez les adolescents de manière générale ? 

o Selon vous, quels sont les avantages et les inconvénients des jeux vidéo 

pour les adolescents ? 

o (Quels impacts ont-ils sur le) plan personnel ? De quelle manière cela 

modifie/impacte sa vie personnelle ? 

o (Quels impacts ont-ils sur le) plan familial, 

o (Quels impacts ont-ils sur le) plan vie sociale, 

o (Quels impacts ont-ils sur le) plan scolaire, 

o (Quels impacts ont-ils sur le) plan de la santé physique 

o (Que suscite chez vous l’usage des jeux vidéo par un adolescent ? 

(Émotionnel, cognition, sensation) 

• Si je vous dis “addiction aux jeux vidéo” qu’est-ce que cela suscite chez vous ? 

(Réponse émotionnelle / sensation) 

o Comment cela se manifeste ? 

o Comment définiriez-vous l’addiction aux jeux-vidéo (réponse cognitive) 
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Annexe 4 : Formulaire de consentement 
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Annexe 5 : Caractéristiques de l’échantillon étudié 

   

Participants Sexe Age Métier Parent 

joueur ? 

Enfants Adolescent 

joueur ? 

Aisance 

informatique 

Milieu 

de vie 

SUJET 1 Femme 45 ans Educatrice 

spécialisée 

Oui 1 fille de 12 

ans 

Oui 8/10 Rural 

SUJET 2 Homme 40 ans Ingénieur Oui 2 filles de 17 

et 12 ans 

Oui 8/10 Rural 

SUJET 3 Femme 45 ans Infirmière Non 1 garçon de 16 

ans 

Oui 5/10 Rural 

SUJET 4 Femme 46 ans Fonctionnaire Oui 2 garçons dont 

un de 17 ans 

Oui 7/10 Rural 

SUJET 5 Femme 53 ans Conseillère 

école 

supérieure 

Non 2 garçons dont 

un de 15 ans 

Oui 8/10 Urbain 

SUJET 6 Femme 47 ans Fonctionnaire Non 2 filles dont 

une de 16 ans 

Oui 7/10 Urbain 

SUJET 7 Femme 43 ans  Enseignante Non 2 filles et 2 

garçons de 15 

et 14 ans 

Oui 7/10 Rural 

SUJET 8 Femme 38 ans Infirmière Non 3 filles dont 

une de 13 ans 

Non 3/10 Semi-

rural 

SUJET 9 Homme 46 ans Educateur 

sportif 

Non 1 garçon et une 

fille de 15 ans 

Non 4/10 Semi-

rural 

SUJET 10 Femme 54 ans Cheffe 

comptable 

Oui 2 garçons dont 

un de 16 ans 

Oui 6/10 Urbain 

SUJET 11 Femme 40 ans Orthophoniste Non 1 fille et 3 

garçons dont 

deux de 14 ans 

Oui 9/10 Rural 

SUJET 12 Femme 49 ans Contrôleuse de 

gestion 

Non 1 fille et 2 

garçons dont 

un de 16 ans 

Oui 7/10 Urbain 
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 Annexe 6 : Internet Gaming Disorder Scale–Short-Form (IGDS9-SF) 

Scoring information: 

Total scores can be obtained by summing up all responses given to all nine items of the 

IGDS9-SF and can range from a minimum of 9 to a maximum of 45 points, with higher 

scores being indicative of a higher degree of Internet Gaming Disorder. In order to 

differentiate disordered gamers from non-disordered gamers, researchers should check if 

participants have endorsed at least five criteria out of the nine by taking into account 

answers as ‘5: Very Often’, which translates as endorsement of the criterion 
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Annexe 7 : Internet Gaming Disorder Scale (IGD-20) 

Version française de l’IGD-20 

Les items sont côtés de 1 (fortement en désaccord) à 5(fortement en accord). Les 20 

items sont divisés en cinq composantes : saillance (1, 7, 13), modification de l’humeur, 

(8, 2*, 14), tolérance (3, 9, 15), symptômes de manque (4, 10, 16), conflits (5, 11, 19*, 

17, 20), rechute (6, 12, 18). * Les items marqués d’un astérisque ont une cotation 

inversée. 

1. Je perds souvent le sommeil à cause de longues sessions de jeu. 

2*. Je ne joue jamais à des jeux pour aller mieux. 

3. J’ai augmenté de façon significative mon temps de jeu cette année. 

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

5. J’ai perdu l’intérêt que je portais à d’autres loisirs à cause du jeu. 

6. J’aimerais arrêter de jouer mais c’est difficile. 

7. Je pense régulièrement à ma prochaine session de jeu quand je ne joue pas. 

8. Je joue pour me sentir mieux. 

9. J’ai besoin de dépenser plus de temps à jouer. 

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

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

12. Je ne pense pas que je pourrais arrêter de jouer. 

13. Je pense que jouer est l’activité qui prend le plus temps dans ma vie. 

14. Je joue pour oublier ce qui me préoccupe. 

15. Je pense souvent qu’une journée entière ne suffit pas pour faire tout ce dont 

j’ai besoin dans le jeu. 

16. J’ai tendance à devenir anxieux si je ne peux pas jouer pour une raison ou 

une autre. 

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

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

19*. Je sais que l’activité principale de ma journée (occupation, éducation, 

maison, etc.) n’a pas été affectée par le jeu. 

20. Je crois que jouer affecte de façon négative des domaines importants de ma 

vie. 
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Annexe 8 : Gaming Addiction Scale (GAS-7) 

Pour chaque question vous pouvez choisir entre jamais, rarement, parfois, souvent et 

très souvent en fonction de votre vécu de joueur dans les 6 derniers mois. 

 

Question n°1 : Avez-vous pensé toute la journée à jouer à un jeu vidéo ? 

 Jamais,  Presque jamais,  Parfois,  Souvent,  Très souvent 

Question n°2 : Avez-vous passé un temps de plus en plus important sur les jeux vidéo ? 

 Jamais,  Presque jamais,  Parfois,  Souvent,  Très souvent 

Question n°3 : Avez-vous joué à un jeu vidéo pour oublier la vraie vie / la vie réelle ? 

 Jamais,  Presque jamais,  Parfois,  Souvent,  Très souvent 

Question n°4 : Est-ce que d’autres personnes ont tenté sans succès de réduire votre 

temps de jeu ? 

 Jamais,  Presque jamais,  Parfois,  Souvent,  Très souvent 

Question n°5 : Vous êtes-vous senti(e) mal lorsque vous étiez incapable de jouer ? 

 Jamais,  Presque jamais,  Parfois,  Souvent,  Très souvent 

Question n°6 : Vous êtes-vous disputé(e) avec d’autres (famille, amis) à propos de votre 

temps passé à jouer aux jeux vidéo ? 

 Jamais,  Presque jamais,  Parfois,  Souvent,  Très souvent 

Question n°7 : Avez-vous négligé d’autres activités importantes (école, travail, sport) 

pour jouer aux jeux vidéo ? 

 Jamais,  Presque jamais,  Parfois,  Souvent,  Très souvent

37



 

AUTEURS : Blandine DARCHY, Grégory BINIASZ 

 

TITRE : Quelles sont les représentations de l’addiction aux jeux vidéo des parents d’adolescents ? 

 

DIRECTEURS DE THÉSE : Dr Margaux, GAILLARD, Dr Vladimir DRUEL 

 

LIEU ET DATE DE SOUTENANCE : Toulouse, 27 mai 2025 

 

 

Introduction : Dans un contexte d’omniprésence des jeux vidéo et d’inquiétudes parentales à leur égard, malgré 

l’apparition de critères diagnostiques de l’addiction aux jeux vidéo en 2018 dans la CIM-11, nous avons constaté 

l’absence d’étude dédiée à l’exploration des représentations de l’addiction aux jeux vidéo des parents d’adolescents.  

 

Matériel et méthode :  C’est ce que nous explorons dans cette étude qualitative, au travers de douze entretiens semi-

dirigés et une analyse des thématiques soulevées par les parents interrogés. 

 

Résultats : Les résultats révèlent une tension chez les parents entre la reconnaissance des bénéfices sociaux des jeux 

vidéo et les inquiétudes liées aux risques d’addiction. Si les parents redoutent souvent des effets négatifs sur la santé et 

le comportement de leur adolescent, ils manifestent également une difficulté à encadrer l’usage des jeux, souvent perçu 

comme excessif. Les jeux vidéo sont source de conflits familiaux. Leur perception des jeux vidéo est influencée par 

leurs propres expériences ou via les médias. La terminologie de l’addiction aux jeux vidéo est source de confusion chez 

les parents. Ils l’associent à une perte de contrôle du temps de jeux, un monopole des pensées, et une activité excessive 

ayant un impact sur les sphères professionnelles, sociales et familiales au quotidien. 

 

Discussion & Conclusion : L'étude souligne la nécessité de clarifier les critères diagnostiques de l'addiction aux jeux 

vidéo pour les parents, afin de mieux distinguer “l’usage excessif” du “trouble pathologique”. On note que les parents 

n’évoquent pas le critère de temporalité présent dans les critères de la CIM-11, ni les notions de tromperies ou 

d’anxiolyse citées dans le DSM V. Des pistes de prévention sont proposées, notamment la formation des parents et 

l’intégration d’échelles diagnostiques validées dans le suivi médical des adolescents.  

 

 

 

What are the representations of video game addiction among parents of adolescents? 

 

 

Introduction: With the increasing popularity of video games and the growing parental concerns about them, and 

despite the introduction of diagnostic criteria for video game addiction in 2018 in the ICD-11, we noted the absence 

of any study specifically exploring the representations of video game addiction among parents of adolescents. 

 

Materials and Methods: This qualitative study addresses that gap through twelve semi-structured interviews and 

thematic analysis of the issues raised by the interviewed parents. 

 

Results: The results reveal an internal conflict among parents between recognizing the social benefits of video games 

and concerns about the risks of addiction. While parents often fear negative effects on their teenager’s health and 

behavior, they also struggle to impose limits on what they perceive as excessive gaming, which can lead to family 

conflicts. Their perception of video games is influenced by their own experiences or by media portrayals. The 

terminology of video game addiction is a source of confusion for parents. They associate it with a loss of control over 

gaming time, obsessive thoughts about gaming, and excessive activity that negatively affects professional, social, and 

family spheres on a daily basis. 

 

Discussion & Conclusion: The study highlights the need to clarify the diagnostic criteria for video game addiction 

for parents, to better distinguish between excessive use and a pathological disorder. Notably, parents did not mention 

the temporal criterion included in the ICD-11, nor the notions of deception or anxiety relief referenced in the DSM-5. 

Preventative measures are suggested, including parent education and the integration of validated diagnostic scales 

into the medical follow-up of adolescents. 
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