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La finalisation du présent avis a été retardée par la pandémie COVID-19. Cette période
inédite a impliqué un usage des écrans supérieur aux rythmes habituels. Des pratiques
nouvelles ont été observées et commentées, dont |'usage indispensable pour les
apprentissages scolaires. Il est aujourd’hui trop tét pour apprécier leur impact sur I'adoption
de nouveaux comportements et pour anticiper sur les effets a long terme de ce temps majoré
devant les écrans. Cette vision prospective des effets sur la santé d’une imprégnation
universelle de la technologie numérique dépasse les résultats des études connues a ce jour
et le cadre de cet avis. Toutefois, on ne peut ignorer les effets de la pandémie sur des usages
considérés auparavant comme excessifs et quelques pistes sont évoquées dans un chapitre
complémentaire.

1. Contexte de la saisine, conclusions de I'avis du 12 décembre 2019

Le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) a été saisi par le Directeur général de la santé le
1" ao(t 2018 afin d’émettre un avis et des recommandations sur les effets de I'exposition des
enfants et des jeunes aux écrans.

Le HCSP, dans un premier avis en date du 12 décembre 2019 [1], a montré les effets d’une
exposition précoce aux écrans, sur le développement physiologique, neurocognitif et
comportemental des enfants. Cet avis est appuyé sur un rapport analysant les données
scientifiques disponibles sur un usage « classique » des écrans par les enfants et les
adolescents, les conclusions ont mis notamment en exergue le réle majeur des distributions
sociales sur I'impact des expositions aux écrans.

Si 'on considére les effets d'une exposition aux écrans sur le seul développement
physiologique, deux constats s’imposent : le risque de surpoids, en raison de la fréquence du
grignotage de produits trop gras, trop salés ou trop sucrés, hors des repas habituels et une plus
grande sédentarité, associées au temps de séances face a I'écran. Les effets sur les troubles de
la vision et les troubles du sommeil sont également établis. Quant aux effets des écrans, sur le
développement cognitif de I'enfant, ses apprentissages et d’éventuels troubles psychiques, la
revue de la littérature scientifique fournit des résultats variables en fonction de I'age, du
contexte familial et de I'environnement social. Concernant la facilité d’acces a tous types
d’images, des travaux montrent un risque significatif de modifications des comportements
lorsque les enfants et les adolescents sont exposés a des contenus sexuels, pornographiques
ou violents. Rapporté a I'impact des nombreux déterminants sociaux, I'analyse fine du role
spécifique des écrans dans les difficultés du développement manque encore de précision. A
contrario, il est montré que, dans certains retards du développement, le recours a un écran
peut avoir des effets positifs, en contribuant par exemple au développement de la motricité
fine ou a la facilitation des interactions sociales.

Le rapport du HCSP rappelle le caractére déterminant de la prime socialisation et I'interaction
parents-enfants indispensable au bon développement de I'enfant. L'usage des écrans avant
I’dge de trois ans est reconnu comme un danger potentiel car diminuant I'interaction parents-
enfants qui est capitale pour son développement. Les paliers d’initiation par age sont
maintenant admis [2] de méme que la consigne de ne disposer d’aucun écran dans la chambre
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d’un enfant [3] et celle d’en limiter le temps d’utilisation pour laisser la place a d’autres
activités. Il est essentiel pour les parents d’étre capables de repérer des signes d’alerte d'une
utilisation excessive des écrans.

A la fin de ce premier avis, le HCSP mettait en avant trois priorités : « accompagner et encadrer
les enfants et les jeunes pendant leur exposition aux différents écrans; construire les
conditions sociales de la réception de ces derniers; enfin, assurer |'apprentissage et
I'intériorisation des bonnes pratiques et usages de ces technologies numériques ».

Si certains effets pathogénes pour le développement du jeune enfant ont déja été traités dans
le premier avis, le présent document évoque d’autres questions plus spécifiques a la
préadolescence et a I'adolescence, parmi lesquelles, les dérives addictogénes et des effets a
plus long terme, entre autres, les conséquences du cyberharcélement et de la pornographie.
Comme indiqué en préambule, le contexte de la COVID19 est également pris en compte, avec
le constat de I'augmentation de I'usage des écrans dont une partie est liée a l'instruction a
distance. On ne peut, a ce stade, que parler d’observation, car il est impossible, sans étude de
cohorte, d’avoir connaissance de ses effets a moyen et long terme.

En soulignant que « I'impact des usages problématiques des écrans [qui] s’avere d’une grande
amplitude », la saisine de la Direction Générale de la Santé appelle une clarification sur les
effets potentiellement pathologiques et « addictifs » des écrans.

Le deuxieme volet de la saisine a donc été pris en charge par la Commission Maladies
chroniques. Le groupe de travail qui a rédigé cette partie d’avis a choisi de mieux y inscrire la
dimension sociétale et, pour ce faire, a bénéficié des compétences en sciences humaines et
sociales de deux experts du HCSP.

Selon les sources, différents termes sont utilisés pour aborder ou nommer ce que nous
appelons iciles usages problématiques des écrans. Le premier avis du HCSP souligne que 'usage
classique des écrans peut en soi générer les effets pathogénes déja cités. Dans les usages
problématiques, une utilisation excessive, abusive ou dysfonctionnelle est évoquée sans
mention de normes de référence. De nouveaux comportements d’usage dits déviants ou
captatifs entraineraient-ils des effets addictifs tels qu’on puisse les intégrer dans la catégorie
des addictions comportementales ?

En se basant sur la littérature scientifique et une série d’auditions d’experts de diverses
disciplines, cet avis explore ces différents termes et interprétations avant de les confronter a
une lecture clinique, d’envisager de possibles mesures de prévention et d’évoquer les risques
spécifiques en lien avec la pandémie Covid-19, puis d’émettre des recommandations.

2. Méthode de travail adoptée par le Groupe de travail émanant de la
Commission spécialisée des maladies chronigues

2.1.La recherche bibliographique

Les résultats présentés dans I'analyse bibliographique du cabinet Ernst & Young pour le premier
avis du HCSP sur les effets des écrans ont été largement repris. La grille d’analyse comprenait,
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outre les données sur la population d’étude, le type d’usage étudié, c’est-a-dire, d’une part le
support (téléviseur, ordinateur, tablette, console, téléphone), d’autre part les contenus
(cognitif, ludique, informatif, interactif ou passif). Des recherches supplémentaires ont porté
sur I'expression propre d’ « addiction aux écrans » chez les adolescents et chez les adultes
jeunes, ainsi que sur le processus de cette forme de dépendance. Les équations de recherche
ont inclus I'impact de pathologies psychiques sous-jacentes sur la survenue et le maintien des
pratiques addictives, les facteurs de prédisposition et de protection en lien avec la famille et
I'environnement social, les modalités de repérage et de prévention des addictions
comportementales, leurs conditions de réversibilité et de prise en charge et les
recommandations déja émises a I'étranger. Les données proviennent des pays ou des études
ont été publiées (Australie, Amérique du Nord, différents pays d’Asie), des sites Web des
ministéres de la santé et/ou des organismes de santé publique dans les pays de I'OCDE. Les
recommandations ont un large empan, de la simple guidance parentale au reglement coercitif.

Une bibliographie complémentaire de 269 titres a été réalisée par I'IRDES qui a repris la méme
équation PUBMED (M.0O. Safon, 7 mai 2020) pour la période du 1°" janvier 2019 au 7 mai 2020.

Quelques articles ayant trait a 'observation des effets de la COVID-19 sur I'émergence d’un
usage abusif des écrans, ont été rajoutés.

A partir de ces références, le groupe de travail (GT) a extrait les thémes et les enjeux
correspondant a la demande du mandataire, dans la poursuite des conclusions du premier avis
du HCSP portant sur 'usage classique des écrans.

2.2.Le calendrier des travaux

Initié en juillet 2019, un premier groupe de travail s’est formé en paralléle du premier avis du
HCSP sur les écrans, piloté par le groupe de travail permanent sur la santé globale et concertée
de I'enfant. Les conclusions et la finalisation de cet avis ont été nécessaires pour débuter les
travaux de la seconde partie de la saisine par un nouveau groupe de travail augmenté de
compétences en sciences juridiques, éthiques et sociales. Il visait une fin des travaux avant I'été
2020 mais les mesures d’urgence de la pandémie COVID-19 les ont retardés.

Une dizaine d’auditions ont été menées, pour la plupart dans le format exceptionnel d’une
audioconférence, plus rarement en visioconférence (liste des personnes auditionnées en
annexe 3). Les experts auditionnés représentaient plusieurs champs disciplinaires appartenant
aux sciences psychocognitives, psychosociales, sociologiques, a la psychiatrie, I'addictologie et
aux sciences de la communication. Le groupe a bénéficié de la vision internationale d’un expert
psychiatre, membre du groupe dédié a ce théme au sein de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) et, pour mieux cerner la réalité des situations, a recueilli le témoignage averti d’une
« gameuse » 1. Toutes les réunions du GT ont également d{ se tenir en audioconférence du fait
de la pandémie.

L Gameur(euse) : personne passionnée par les jeux vidéo, solitaires ou a plusieurs, en ligne ou non, les pratiquant
ou non comme une activité professionnelle
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3. Evolution des technologies numériques et changement des
comportements sociaux

3.1.Les effets conjoints de nouvelles technologies et de nouveaux modes de
socialisation

L’existence méme des écrans pose a la société des problémes nouveaux et a inévitablement
des effets sur les comportements individuels. Pour autant, si leur usage devient problématique,
ce n’est pas uniqguement du fait de I'intrusion de nouvelles technologies dans des espaces
privés. Les sociétés modernes connaissent des évolutions qui favorisent la focalisation des
enfants et des adultes sur les écrans, jusqu’a modifier en profondeur les conditions de leur
socialisation.

Les chercheurs en sciences sociales sont attentifs a I'effet de ces nouvelles connexions via les
écrans sur la « déliaison entre les individus » et la centration sur I'individu. L’individu se libére
des obligations vis-a-vis du collectif. Selon I’historien et philosophe Marcel Gauchet [4,5], les
sociétés ont conservé leur capacité d’intégration, mais les acteurs ont completement cessé,
eux, de se préoccuper de ce qui peut les rassembler. Il va jusqu’a mettre en relation le
développement de I'individualisme et la nouveauté de certaines manifestations pathologiques
de la personnalité. Pour lui, I'individu se libére des obligations vis-a-vis du collectif : « L'individu
contemporain, ce serait I'individu déconnecté symboliqguement et cognitivement de tout,
I'individu pour lequel il n’y a plus de sens a se placer du point de vue de I'ensemble » et qui a
la prétention de « se faire soi-méme », de « se donner sa loi a soi-méme ». L’exercice de la
citoyenneté deviendrait alors problématique, de méme qu’une quelconque forme d’adhésion
ou d’identification a autre chose qu’a son moi propre. Il suffirait a chacun d’étre « branché » et
de se connecter avec les autres, dans une présence au monde qui n’exige aucune référence a
un modele, ni méme a des valeurs.

Le retrait vis-a-vis de quelque autorité ou modeéle que ce soit aurait pour conséquences des
troubles de I'identité, des conduites déconcertantes, avec de nouvelles formes de passages a
I'acte, de graves perturbations dans le rapport aux autres : I'angoisse de les avoir perdus ou, a
I'inverse, la peur des autres. De maniére plus générale, I’heure serait a la « dissolution des
formes de civilité » au nom de la libération des individus dans le contexte du
« triomphe culturel du modeéle du marché dans nos sociétés ».

De son coté, le sociologue Gilles Lipovetsky [6,7,8,9] (et Vincent Descombes [10]) a décrit de
maniére trés détaillée ce contexte ou se dégradent les solidarités traditionnelles au profit de
I'individualisme, du « néo narcissisme », lorsque se développent I'anomie ou la souffrance due
a la désorganisation sociale, déja décrite par Durkheim, le délitement des liens sociaux,
I’absence de rationalité sociale apparente. La crise des systemes de valeurs traditionnelles qui
servaient a guider les choix, explique-t-il encore, a favorisé un « engrenage de 'irresponsabilité
individualiste ».

Par ailleurs, avec ce qui est aujourd’hui admis comme le fait de I'hyperconnectivité, se
développent des sociabilités dites numériques et les téléphones mobiles illustrent bien la
singularité des usages nomades et le traitement des « hyper » sollicitations. L'attention des
utilisateurs se répartit entre I'environnement réel et son écran. Une étude vidéo-
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ethnographigue a montré la modification du regard et des relations entre les personnes. Aux
normes sociales intériorisées s’opposent le rythme et la prégnance des sollicitations sociales
affichées par les smartphones [11].

Finalement, l'usage dit «abusif » des écranss’inscrit dans un processus global de
transformation du rapport au monde, dont les conséquences sont a la fois sociales et
individuelles et ceci au moins sur quatre registres, ainsi que I'explique Gilles Lipovetsky :

L’accélération du temps social avec la multiplication des échanges via internet et les réseaux
sociaux :

e Le relativisme des valeurs
e Lavalorisation de I'imaginaire
e Des menaces sur les valeurs démocratiques.

Le sémiologue Raphaél Lellouche [12] en parle ainsi : « Penser I'écran a I’heure ou celui-ci s’est
démultiplié pour devenir I'interface centrale par laquelle transitent la plupart de nos activités,
une interface polymorphe qui nous donne accés a un espace immatériel d’'informations et de
projections mais également un dispositif socialement construit qui conditionne notre
perception et oriente nos activités ». Les écrans développent une « perception assistée », un
lien direct entre le signe et la connaissance, un effet d’encadrement mais aussi de
transparence, de simulation et d’accélération des échanges. L’écran crée un nouvel
environnement artificiel, a la fois « électroluminescent et feuilleté » qui occupe tout notre
espace cognitif : réception, traitement et transmission de I'information.

Le dispositif est le plus souvent d’acces simple et il parait avoir une dimension planétaire car,
dans la plupart des lieux, il est facile de se connecter, et surtout de jouer, puisqu’on vy retrouve
les mémes jeux. Confronté aux jeux, le corps de |'utilisateur devenu comme virtuel suscite de
nouveaux modes de sociabilité avec des niveaux différents d’engagement, des jeux
d’effacement ou d’apparition et une identité cachée.

Dans la vie quotidienne, la multi dimensionnalité des capacités des écrans justifie de ce recours
unique et permanent : activités, transports, informations, loisirs, la consultation de I'écran, le
plus souvent le smartphone, est un passage obligatoire pour le déclenchement d’une activité.

3.2.L’économie du numérique et l'incitation a 'usage des écrans

Le marché mondial des jeux vidéo dont le chiffre d’affaires est de I'ordre de 170 milliards de
dollars annuels, donne une idée de la puissance de I'impact de la technologie numérique sur
les modes de vie et les comportements contemporains. Le développement de I'industrie a été
et continue d’étre spectaculaire. De nouveaux ressorts socioéconomiques sont activés avec
une ergonomie fondée sur la rapidité, l'instantanéité, la fluidité et la « gamification »,
I'introduction croissante de jeux vidéo gratuits, le jeu des « followers » et des « likes » dans
I'offre de réseaux sociaux. C’'est la volonté d’agir sur les comportements dans le but d’une
rentabilité financiere qui assoit le développement de cette industrie du jeu, en facilitant I'acces
au maximum par la simplicité, la gratuité initiale et apparente (accés initial gratuit mais
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poussant a des achats d’objets « virtuels » ensuite), afin d’entrainer I'adhésion des jeunes, voire
leur captation.

« Gamification » néologisme aujourd'hui employé pour décrire le concept qui consiste
a reprendre des mécaniques, des concepts propres a l'univers du jeu vidéo pour les
appliquer a d'autres domaines.

Les principaux éléments clefs du domaine du jeu repris dans le cadre de la gamification
sont les suivants :

e Attribution de récompenses : badges, points, réductions, objets virtuels ou
réels

e Développement de l'esprit de compétitivité : culture du score, challenges
entre amis, classement

e Utilisation de formats plus ludiques : quizz, jeux concours

e Détournement d'accessoires propres au domaine du jeu vidéo de leur
utilisation initiale : manette, casque de réalité virtuelle, joystick

e Reprise d'éléments de la culture vidéo ludique : mémes, références, interface,
éléments graphiques

https://digitalinsiders.feelandclic.com/decouvrir/definition-gamification

L"analyse premiére des mécanismes de séduction de ces usages revient aux psychocogniticiens
et aux théories de I'attention. Elle porte notamment sur le développement des jeux de réle
informatiques permettant de fournir des identités de substitution et favorisant des transferts
égotiques ? 3.

La population des jeunes étant particulierement consommatrice de réseaux, quelques études
y sont consacrées mais peu de résultats sont consolidés. Les premiers travaux proviennent de
I’économie de I'attention et de la captation de I'attention (captologie). On a bien identifié¢ des
techniques de neuro-marketing pour capter l'attention (dark patterns#, algorithmes et
scrolling® pour orienter les choix). Leurs conséquences sont négatives (polarisation, visions

2 liés a des traits de personnalité (confiance en soi et estime de soi excessives) voire a des troubles de la
personnalité de type B, principalement histrionique et narcissique.

3 les jeux vidéo peuvent étre vus comme des « pansements égotiques » comme le décrit Philippe Meirieu puisque
les scénarios sont construits a escient pour que les joueurs se sentent bien dans des univers modelés pour eux.

4 Ou « interface truguée » soigneusement congue pour tromper ou manipuler un utilisateur, le solliciter plus
longtemps a l'aide de biais cognitifs

5 technique d'affichage produisant des déplacements d'éléments a |'écran
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biaisées, fake news...) mais ne créent pas de I'addiction (travaux de JP. Couteron) [13]. La
théorie du « flow », un état d’euphorie (flow) permanent, une sorte d’expérience optimale,
extatique, a la recherche d’un équilibre parfait entre le niveau de compétence du joueur et la
tache demandée, incite a continuer le jeu en raison du plaisir ressenti (travaux de S. Ehrel en
lien avec S. Tisseron)[14];“..When social media are used obsessively and excessively,
behavioural addiction symptoms can occur, leading to negative impacts on one’s life, which is
defined as a problematic attachment to social media...® [15].

Les jeunes qui « consomment » des écrans peuvent avoir un usage problématique dés 12-
14 ans mais ce constat ne saurait se limiter aux jeunes ni méme aux personnes de moins de
25 ans.

Plus constante est la menace dont les filles font I'objet en raison de I'idéologie « genrée » des
jeux, de la systématisation de la masculinité militarisée et souvent ethnicisée [16,17].

Le développement des applications (ergonomie compulsive, réalité augmentée) et la captation
des plateformes et des réseaux fonctionnent comme des incitations a la dépendance. L'internet
fournit, avec la multiplication des réseaux sociaux, une comparaison sociale permanente qui
confere un sentiment d’appartenance, une soif de reconnaissance ou, par comparaison a
I"autre, une diminution de I'estime de soi [1].

Les théories du marketing font connaitre les conditions d’entrainement vers de nouvelles
consommations grace a la multitude de l'offre, l'illusion de la gratuité et le confort de
I’'anonymat, puis les dangers pour le consommateur d’une prospection non maitrisable de
nouveaux produits vers un univers de submersion.

La dimension éthique des effets du développement des technologies numériques sur
I’émergence de nouveaux comportements, leurs effets sur I’équilibre psychique de jeunes et le
risque de décompensation de pathologies sous-jacentes, est rarement évoquée.

3.3. 'attitude adoptée vis-a-vis des écrans, observée comme un nouveau
comportement des enfants et des jeunes

Avec l'usage des écrans, de nouvelles habitudes se sont développées en matiere de
consommation culturelle et d’acquisition de connaissances comme I'ont montré les travaux de
sciences sociales sur les déterminants sociaux des pratiques des écrans des jeunes francais de
la génération des « screenagers » [18]. Sylvie Octobre (2009) [19] explique que « les 11-18 ans
font notamment montre d’un fort niveau de connexion, d'une importante assiduité a
I'informatique connectée, d’une appétence marquée pour les usages tournés vers la
communication et d’'un go(t avéré pour certains loisirs comme les jeux vidéo, le
téléchargement ou encore la production de contenus. La notion de « digital natives » recouvre

6 "..lorsque les médias sociaux sont utilisés de maniere obsessionnelle et excessive, des symptomes de
dépendance comportementale peuvent apparaitre, entrainant des impacts négatifs sur la vie d'une personne, ce
qui est défini comme un attachement problématique aux médias sociaux...
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des réalités a géométrie fort variable, entre des jeunes d’dge, d’origine sociale et de sexe
différents. » Chacune de ces variables se combine pour composer des rapports a la culture
formant un continuum de situations dans lesquelles on croise des jeunes insérés ou exclus, aux
golts éclectiques ou animés d’une passion unigue pour une consommation ou une activité. Le
développement de l'industrie numérique favorise le suréquipement de certaines familles.
L’enquéte PELLEAS, réalisée en 2014 auprées d’adolescents parisiens aux profils sociaux plutét
favorisés, montre gu’ils avaient accés en moyenne a onze écrans, en cumulant I'ensemble des
appareils de leur famille [20]. La mesure des usages en devient plus complexe. L'enquéte HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children 2016) [21] sur un échantillon national représentatif
de collégiens utilisant des smartphones, tablettes et ordinateurs avec accés a linternet,
révelent les nouvelles compétences, notamment cognitives, nécessaires a la manipulation de
ces technologies [22]. Ainsi, 58% des adolescents s’estiment plus compétents que leurs parents
en ce qui concerne la maitrise de leur smartphone. Les garcons sont plutdt attirés par les jeux,
les filles par la communication sur les réseaux. Cette étude ne prend pas en compte les
pratiques concomitantes, et ne différencie pas les activités menées sur les différents supports
numeériques dont les usages ne sont pas cloisonnés.

Mais les résultats de I'enquéte HBSC montrent aussi qu’il existe des associations statistiques
entre les difficultés scolaires (redoublement), la violence (brimades) et les temps consacrés aux
pratiques d’écrans. En 2019, un appel a vigilance sur les risques de |'usage abusif des écrans
pour les enfants et les jeunes est lancé par I'’Académie de médecine [23].

3.4. Introduction du terme « usage abusif » des écrans

Par opposition a un usage dit « raisonné », 'usage dit « abusif » des écrans se caractérise par
une incapacité a contrdler le début et la fin d’'une séance. L'objet d’intérét, I'écran, présente
un attrait infini et illimité : ses surprises sont inépuisables ; I'objet ne s’arréte pas, sauf en cas
de panne. Un arrét inopiné est d’ailleurs susceptible de déclencher chez I'utilisateur des coleres
extrémes.

Les conséquences dans la durée d’un usage exclusif, systématique et excessif d’un ou des outils
numériques, sont différentes selon les personnes. Le premier avis du HCSP a montré qu’une
exposition excessive aux écrans pouvait étre a l'origine de troubles de l'attention, de la
concentration, de la diminution de la mémoire instantanée, et plus systématiquement de
troubles de la vision, du sommeil, de l'alimentation mais aussi de difficultés dans la vie
relationnelle et sociale, avec une diminution des interactions, un frein dans les activités
ordinaires, une volonté de retrait pouvant aller jusqu’a la réclusion.

Les changements d’humeur manifestés par l'irritabilité, la tristesse, une forme d’agitation
comparable a un syndrome de manque, peuvent conduire a la perte de l'intérét pour les
activités jugées auparavant importantes. Les troubles de la relation ont des conséquences
négatives sur la vie sociale, entrainant des conflits avec les proches, des difficultés a travailler,
I’adoption de conduites dangereuses telles que l'utilisation du smartphone au volant, et des
attitudes de dissimulation a propos du temps et de la fréquence d’utilisation des écrans, une
perte ou des limitations des relations sociales, un isolement [24].
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La reconnaissance de 'effet de captation des écrans reste controversée dans la littérature
scientifique. Le phénomeéne varie en fonction du type d’outil numérique considéré et de son
mode d’usage, de la classe d’dge et de la catégorie sociale de son utilisateur. Si la réalité
diagnostique d’un usage problématique face aux objets numériques -surtout ceux reliés a
I'internet- est envisageable, le concept de dépendance fait débat. Pour certains chercheurs, les
conséquences négatives d’une utilisation problématique de I'internet reste a définir.

4. 'entrée de l'usage problématique des écrans dans la catégorie
« addiction comportementale »

4.1.Reperes de I"'usage excessif et problématique des écrans chez les jeunes

Le succes des jeux numérigues ne doit pas étre a priori diabolisé. L'accés aux jeux vidéo via
internet permet d’assouvir trois besoins psychologiques qui favorisent I'autonomie des jeunes :
leur besoin d’affiliation, la possibilité d’atteindre un objectif et de donner une visibilité a leurs
efforts [25]. Les jeux vidéo, qui sont notamment présents en ligne, sont ceux incriminés par
I'OMS, et le plus souvent par les parents et les professionnels, comme étant a 'origine de
comportements considérés comme addictifs.

Mais lorsque |'usage d’écrans connectés a l'internet aboutit a la perte du contrble de soi,
certains chercheurs estiment plus juste le vocable de « comportements excessifs et
problématiques avec internet » (CEPI) ou de comportements compensatoires [26].

L"affirmation d’un usage problématique des écrans chez les jeunes s’exprime au croisement de
trois constats portés par les adultes: les conséquences d'un exces d’activités ludiques,
I'attractivité de nouvelles technologies numériques, et la possibilité d’y accéder de maniere
permanente, ubiquitaire et universelle grace a I'internet.

Depuis une dizaine d’années, la littérature scientifique est abondante sur ces questions et
produits des données convergentes [27].

Les comportements excessifs avec les écrans et internet commencent chez les jeunes de 12 a
13 ans, ils peuvent augmenter jusqu’a 15-16 ans puis diminuer ou rester stables. Le risque
addictif apparait vers 15 ou 16 ans, et il peut étre associé a un décrochage scolaire (6 a 8 % des
cas) [28].

Les filles se concentrent plutét sur les réseaux sociaux et le chat, avec un accés facilité par
I"'usage quasi exclusif de leur smartphone [28,29]. Les garcons ont une préférence pour les jeux
en ligne. Une étude sur les championnats de jeux en ligne (en moyenne 6 heures de jeux par
jour) montre qu’arrivé au stade ou la vitesse des clics est de 5 clics/seconde, le joueur ne pense
plus, il agit en « fonctionnement automatique » durant environ quatre minutes, avant que la
pensée revienne. On s’approche de la réalité des « no life », joueurs qui ont sacrifié toute vie
sociale au jeu et n‘ont pas la capacité de s’arréter de jouer [30]. Cette incapacité est
suffisamment problématique pour que se pose la question du mode de passage a une
consommation dépendante.
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4.2.Définitions et pertinence du terme « addiction » dans l'usage problématique
des écrans

Une addiction est un processus procurant du plaisir ou soulageant un inconfort. Deux
symptomes caractérisent I'ensemble des tendances addictives: la perte de contréle d’un
comportement et la poursuite de I'action malgré ses conséguences négatives.

S'il existe une forte hétérogénéité dans les conduites addictives, trois dimensions dominent :

e Une incitation forte : la motivation pour une récompense, la compulsion a consommer et
une vulnérabilité individuelle ;

e Une émotionnalité négative : une dépressivité, des traits anxieux, des antécédents de
psycho-traumatismes ;

e La mise en difficulté des fonctions exécutives: I'impulsivité, le choix des stratégies
prioritaires ;

e Les traits fondamentaux d’une addiction sont constants : on constate un comportement
répété et intensif bénéficiant d’'une récompense renforcée mais engendrant de la
souffrance pour la personne concernée et son entourage. Ce comportement est lié a des
parametres affectifs, psycho-cognitifs et socio-environnementaux.

L'usage des écrans devient dépendant lorsqu’il entraine la restriction de toutes les autres
activités du jeune, hormis celles sur écran. Il va progressivement s’exclure de toute vie sociale.
Plus ces conduites débutent tot, plus le risque est élevé de voir les usages problématiques
perdurer, d’autant plus que les modéles de consommation se fixent a un age charniére de
I’adolescence, entre le college et lycée.

Quatre composantes de cette conduite addictogene sont généralement reconnues [31] :

e Un usage compulsif, souvent associé a la perte de repéres temporels ou la négligence
des besoins fondamentaux ;

e Un syndrome de sevrage lorsque I'écran est retiré a I'adolescent ;
e Un phénomeéne de tolérance (besoin d’augmenter le temps passé sur internet) ;
e Des répercussions sur la fatigue et sur la vie sociale (par exemple, I'isolement).

La confusion existe encore entre I'expression « addiction aux écrans », c’est-a-dire au récepteur
d’images dans toutes ses déclinaisons industrielles et I'« addiction a internet » qui est la
consommation abusive, la plupart du temps passive, non contrblée, permanente, ubiquitaire,
souvent gratuite, d’une variété de contenus : informations, images, jeux en ligne , d’achats a
distance, de réseaux sociaux permettant des relations avec des personnes connues ou
inconnues, favorisée par un systeme d’échanges mondialisé.

Les termes de la littérature scientifique ne sont pas standardisés, on peut lire : utilisation
pathologique ou problématique d’internet, cyberaddiction, cyber dépendance. Selon I'objet
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« écran » (téléphone, télévision, tablette), les effets sur la santé physique, cognitive et
psychique ont été progressivement identifiés [1]. Ainsi, les effets d'un usage prolongé de la
télévision sur le sommeil, I'attention par exemple, ont été démontrés avant que la question du
pouvoir addictogene des écrans soit soulevée.

Rapporté a I'usage problématique des écrans et d’internet, plusieurs champs d’application
présenteraient des risques pour les adolescents et les jeunes de moins de 25 ans, les deux
populations ciblées par le présent avis. Les échantillons retenus dans les différentes études
proposent des catégories multiples, ce qui rend plus difficile I'analyse de résultats a partir de
de données validées.

L'interrogation sur la pathogénicité d’un attrait quasi exclusif pour les écrans est fonction :

- Dumodele d’écran, console, tablette, ordinateur, le smartphone, écran le plus consulté,
parfois exclusivement, par les jeunes ;

- D’activités ludiques sur écran avec ou sans connexion a l'internet
- Des activités en ligne en fonction de leur type (paris, jeux, réseaux sociaux) ;

- Des contenus selon leur theme et leur capacité d’influence délétere
(pédopornographie, violence, harcelement, incitation au complot, séduction,
recrutement pour des sectes, des actions terroristes) ;

- Des logiciels toujours plus performants et faciles d’acces (ex : la réalité augmentée).

4.3.Une approche internationale de I'usage dysfonctionnel de I'internet

Dans une étude datant de 2011-2012, un consortium de 7 pays européens, dont la France,
donne une mesure de la prévalence des jeunes Européens atteints d’IAB (Internet Addiction
Behaviours) a partir de 13 300 questionnaires aupres de jeunes agés de 14 a 17 ans et de
125 entretiens qualitatifs. Les résultats regroupent dans ce, qu’a cette étape, il convient
d’appeler I'usage dysfonctionnel d’internet (estimé a 12,5 % des jeunes de 14 a 17 ans), les
addictions a Internet (2/3) et les comportements a risques (1/3). Les usages dysfonctionnels se
répartissent entre le jeu en ligne (62 % de I'échantillon), les paris en ligne (6 % de I'échantillon)
et I'usage des réseaux sociaux (40 % des jeunes de I'échantillon les utilisent plus de 2 heures
par jour). Les garcons sont plus concernés que les filles. L'utilisation de l'internet a des fins
scolaires est proportionnel au niveau d’instruction, et proportionnellement inverse a un usage
ludique. Les autres facteurs de risque liés a un usage dysfonctionnel sont le « grooming »
(manipulations psychologiques a des fins pornographiques) qui concerne 5,4 % de |"échantillon
(dont 28,4 % auront un contact réel avec le prédateur). Parmi I’'ensemble des jeunes, 60 % sont
exposés a des contenus sexuels et, parmi eux, 18,4 % ont dit avoir été perturbés, 22 % ont subi
un cyber harcelement, dont plus de la moitié, essentiellement des filles, ont dit en avoir souffert
[32, 33].

Cette analyse, jugée utile a des fins de santé publique [34], reste toutefois controversée dans
différents courants de la littérature scientifique qui estiment inadapté le terme « addictions »
[24]. En France, la MILDECA (Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les
conduites addictives) donne la préférence au terme « usage problématique des écrans » [35].
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La classification de I’APA (American Psychiatric Association) : la DSM-5

En 2013, la 5¢ édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) de
I’American Psychiatric Association (APA) propose des criteres diagnostiques pour un « trouble
du jeu vidéo sur Internet » (voir annexe 4) en méme temps qu’elle mentionne une autre
addiction comportementale, le jeu d’argent pathologique. Cette classification a soulevé un
débat épistémologique élargi portant sur le bien-fondé de I'utilisation du terme « addiction
comportementale » [36].

La classification de la DSM-5 indigque que parmi les neuf symptdmes suivants, cing doivent étre
présents sur une période de 12 mois :

e lasaillance : le fait de jouer sur Internet devient I'activité principale ou I'obsession de |a
personne, et ses préoccupations principales (distorsions cognitives),

e dessymptdémes de sevrage, de manque, psychologiques et physiologiques (troubles du
sommeil ...) : détresse ressentie quand la personne ne peut pas jouer sur Internet,

e la tolérance : un besoin croissant de passer de plus en plus de temps a jouer aux jeux
vidéo afin d’atteindre un méme niveau de plaisir,

e les tentatives infructueuses d’arréter ou de limiter les jeux sur Internet,

e |a perte d’'intérét pour d’autres activités telles que les loisirs,

e une surutilisation continue des jeux sur Internet, méme en connaissant les
conséquences de cette surutilisation sur leur vie,

e des mensonges sur I'importance de I'utilisation des jeux sur Internet,

e |a modification de I'"humeur : jouer permet de gérer une humeur négative pour soulager
I’anxiété ou la culpabilité. Le jeu est utilisé” comme une « automédication »,

e |es conflits intra-personnels et interpersonnels a cause des jeux sur Internet : poursuite
malgré la perte ou mise en danger d’une relation sociale importante, d’une opportunité
(dans le domaine du travail ou des études, I'arrét d’autres loisirs (American Psychiatric
Association [APA], DSM-5 2013).

Ces critéres sont utilisés tous ou partiellement lors de la validation d’un instrument de mesure
pour les jeux en ligne par les équipes de recherche [37]. D’autres critéres sont ajoutés
également comme la rechute (essais infructueux dans I'arrét du jeu, augmentation soudaine
du temps de jeu); les difficultés financieres et les pratiques illégales pour se procurer de
I'argent et les conséquences de la dépendance aux jeux en ligne. D’autres critéres concernant
d’autres aspects de la vie sont parfois ajoutés mais seraient a discuter [27]. : il peut s’agir de
facteurs favorisants (famille monoparentale...), [38] ou de pathologie (ex : TDA-H, dépression,
...) qui pourrait étre la cause ou la conséquence de I'usage problématique. D’autres auteurs
[39] ont ajouté aux dimensions le DSM-V, I"anticipation du plaisir, la possibilité d’accés aux jeux
sans contrainte (présence sur le smartphone ou proximité d’un casino ...).

Certains chercheurs [40] ont basé leurs travaux sur d’autres aspects que les dimensions
détaillées ci-dessus : l'illusion de contréle, la croyance en sa compétence pour faire des
prévisions précises concernant les jeux d'argent basée sur des succes/pertes passés avec un
biais d'interprétation.

L’entrée de I'addiction des jeux en ligne dans la CIM 11
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En mai 2019, 'OMS, en présentant sa 11°™¢ version de la classification internationale des
maladies (CIM), fait entrer |les jeux vidéo sur internet dans la catégorie des addictions. A l'instar
des autres jeux, 'OMS décrit cette nouvelle addiction comportementale au jeu vidéo comme
une incapacité a controler la pratique du jeu (début, fréquence, intensité, durée, fin, contexte),
la priorité croissante accordée au jeu au détriment des intéréts et des activités de la vie
qguotidienne, la poursuite ou la majoration du comportement malgré les conséguences
négatives que cela implique. Ce comportement est suffisamment envahissant et sévére pour
avoir des conséquences graves sur toutes les autres activités. Ce trouble peut étre continu ou
se produire par épisodes et étre récurrent. Le diagnostic est posé si le trouble dure au moins
12 mois. Cette position a animé des controverses qui ont été ravivées par la reconnaissance de
I’addiction aux jeux vidéo dans la CIM-11 [41] et continue de faire débat [34,42].

En attendant I'entrée en vigueur de la CIM 11, le ler janvier 2022, I'OMS explore le risque des
autres addictions comportementales liées a I'usage d’internet, tels que les achats compulsifs,
la pratique excessive des réseaux sociaux, ainsi que les phénomenes d’emprise d’influenceurs,
d’idéologues ou de prédateurs sexuels. Si désormais, il existe des criteres précis et validés pour
les joueurs en ligne, d’autres criteres pourraient étre reconnus et explorés pour ces thémes et
via d’autres supports. Des comportements de type abusif avec des objets numériques
différents offrant de multiples possibilités de connexion. Favorisant des prises de risque non
controlées, ils contribuent a forger I’hypothese que I'Internet affecte la routine quotidienne et
la vie sociale de I'utilisateur, sa productivité, ses habitudes de sommeil et ses sentiments.

5. Définitions et présentation critique des instruments de mesure de
dépendance a l'internet

Que ce soit dans un but de prévention, de diagnostic ou de prise en charge individuelle, la
définition de "'usage problématique des écrans est indispensable. Il en est de méme dans le
cadre de recherches sur la prévalence, 'étiologie, les facteurs de risque ou en vue d’établir une
réglementation. Il faut donc définir cet usage problématique avec en miroir celle d’un usage
normal et d’un usage « arisque » et d’autre part, disposer d’une échelle de mesure valide pour
identifier I'usage problématique, fiable ou reproductible - c’est-a-dire stable a la réitération et
entre différentes équipes - et si possible, simple et rapide. Or, la définition « d’addiction
comportementale », de « dépendance » ou « d’usage problématique » sont variables et non
consensuelles selon les auteurs. Il s’agit donc, par des mesures psychométriques rigoureuses,
d’adopter une échelle de classification qui désigne avec fiabilité et exactitude les normes de
ces usages problématiques.

5.1.L"échelle de Kimberley YOUNG premiere échelle de dépendance (1998)

La premiere échelle de dépendance concernant ce type d’addiction comportementale est celle
de Young (1998). Elle est réservée a un usage clinique ou d’autoanalyse. Young a défini la
dépendance a internet comme un trouble du contrdle des impulsions qui n'implique pas I'usage
d'une substance chimique ou toxique. Young [27,43] s’est basé sur cing types différents de
dépendance a internet, la dépendance aux ordinateurs (dont les jeux informatiques), la
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surcharge d'informations (c'est-a-dire la dépendance a la navigation sur le web), les
compulsions du net (c'est-a-dire la dépendance aux jeux ou aux achats en ligne), la
cyberdépendance sexuelle (c'est-a-dire la pornographie ou la dépendance sexuelle en ligne) et
la cyberdépendance relationnelle (c'est-a-dire une dépendance aux relations en ligne). Les
tendances a la dépendance ont été évaluées a l'aide de huit questions notées sur des échelles
de Likert [25]. Le seuil de 5 questions positives sur les huit était considéré comme un usage
addictif. Il a également utilisé I’échelle des tendances de dépendance [28] qu’il a définie comme
comprenant trois items mesurant I'importance, la perte de contréle et le retrait.

5.2.Les autres échelles dérivées de I'échelle de Young

Andreassen [44] a créé de nombreux tests psychométriques dont des tests d’addiction a l'usage
des réseaux sociaux. Elle part de la définition suivante pour la création de ces tests : “La
dépendance aux « Social Network Sites ou SNS», c’est :

- étre excessivement préoccupé par les SNS,

- étre fortement motivé a se connecter ou a utiliser les SNS,

- consacrer son temps et ses efforts aux SNS au point de nuire a d'autres activités sociales,
aux études/a I'emploi, aux relations interpersonnelles et/ou a la santé et au bien-étre
psychologique.”

Andreassen distingue le sur-engagement dans les réseaux sociaux (dont beaucoup font
parfois l'expérience) et la dépendance en précisant que celle-ci est associée a des
conséquences défavorables, et que l'utilisation des réseaux sociaux devient incontrdlée et
compulsive.

Courbet [24] rappelle que les critéres utilisés pour définir les troubles addictifs liés a des
substances psychoactives comme pour I'addiction aux jeux d’argent (APA, 2013) sont :

- La préoccupation pour cet usage (le besoin irrépressible d’aller sur I'internet).
- Le syndrome de manque.

- La tolérance (devoir régulierement augmenter le temps passé sur Internet pour ressentir les
effets désirés).

- La perte de contrdle.
- La perte d’intérét pour les autres activités qui étaient auparavant importantes.

- La continuation de I'usage malgré ses conséquences négatives, tels que conflits, difficulté a
travailler, mise en danger (utiliser un smartphone en conduisant ou en traversant la route).

- La dissimulation.
- La régulation des émotions.
- la perte ou la limitation des relations sociales hors ligne a cause des activités en ligne.

Les instruments de mesure d'usage problématique ou relevant d’une addiction
comportementale sont basés le plus souvent sur des hypothéses de dépendance mais d’autres
hypotheses ont conduit a créer des tests différents (annexe 5 et 6).
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5.3. Echelles de mesure a visée de diagnostic ou de recherche

Parmi les instruments de mesure élaborés en fonction des équipes ou des populations
étudiées, a des fins de diagnostic, de recherche ou d’auto-évaluation, pour I'enfant ou les
parents, certains sont validés, d’autres encore en cours de validation. Des équipes ont créé leur
propre instrument de mesure, d’autres ont mené leur projet avec I'aide d’experts pour définir
leurs hypotheses.

Leur nombre est tres élevé : plus d’une soixantaine de tests ou de dérivés ont été identifiés et
leurs publications ne cessent de paraitre. Ils sont détaillés en annexe 6, classés par populations
de jeunes, selon I'écran utilisé et par theme. Les tests recensés ont été repérés initialement a
partir des références bibliographiques décrites au paragraphe 2.1 : les tests décrits ou utilisés
dans chacun des articles ont été répertoriés ; puis 'article initial décrivant leur construction a
été retrouvé. Par une méthode de pas a pas, les autres tests existants ont également fait I'objet
d’une analyse. Une recherche complémentaire sur PubMed et sur Google Scholar a complété
ce travail. Les mots clés utilisés étaient : « test » ; « échelle » ou « scale » ; « mesure » ou
« measure » ; « score ». En I'absence d’une recherche systématisée, ce repérage ne peut étre
exhaustif, mais permet d’avoir une vision d’ensemble des modéles existants.

Les différents tests peuvent concerner I'usage excessif d'internet, mais aussi des types d’usage,
comme Facebook seul ou I'ensemble des réseaux sociaux, les jeux en ligne, les téléphones ou
les smartphones, les vidéos, la cybersexualité ou des conséquences de |'usage comme le
harcelement [45]. Ces tests peuvent étre utilisés a visée de diagnostic, de recherche ou d’auto-
évaluation pour I'enfant ou les parents (ces tests sont détaillés aux annexes 5 et 6). Aucun test
sur les motivations ou sur une éventuelle dépendance a la lecture de vidéos n’a été retrouvé.

Selon une équipe de chercheurs en psychologie [46] « L’addiction aux jeux vidéo est décrite
comme une compulsion, excluant les autres centres d’intérét et amenant a une détresse
clinigue significative. Le joueur pathologique ressent des symptdmes de manque et met en
danger des relations sociales significatives, un emploi ou un parcours académique. Les
comorbidités sont diverses : alcoolo-dépendance, addiction aux jeux de hasard et d’argent,
trouble de I'attention et de I’hyperactivité, trouble bipolaire, trouble dépressif, trouble de
I’anxiété sociale ainsi que des troubles du sommeil. De ce fait, I'addiction aux jeux vidéo est a
la fois considérée comme un facteur déclenchant et un facteur d’aggravation de ces troubles »

L'ancrage théorique de 'addiction sur lesquels se basent les validations d’outils different,
considérant I'addiction soit comme un facteur déclenchant, soit comme une conséquence de
la détresse relevée chez I'utilisateur. La définition et les hypothéses initiales de chacune des
équipes de recherche sont variables, selon gu’ils s’intéressent a |'utilisation d’internet dans sa
globalité ou a des approches différenciées (jeux, réseaux sociaux, téléphone, smartphone,
harcelement, sexualité, contrdle parental).

Historiguement, comme mentionné ci-dessus, les hypothéses se sont intéressées a cing types
différents de « dépendance a internet [43] »: la « dépendance aux ordinateurs », la
« surcharge d'informations », les « compulsions du net », la « cyberdépendance sexuelle » et la
« cyberdépendance relationnelle »
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5.4. Criteres d’usage problématique en dehors des jeux en ligne

Les auteurs [44] qui se sont intéressés plus spécifiquement aux réseaux en distinguant le « sur-
engagement » de la dépendance incontrélée et compulsive introduisent la question de la
normalité et du seuil a partir duguel une personne approche I'usage problématique.

A partir de ces constats, des instruments de mesure ont été créés avec des critéres plus
opérationnels mettant I'accent sur la dépendance, sur les impacts a long terme pour la santé
ou sur les difficultés d’arrét. Les hypotheses initiales se sont, pour certaines, appuyées sur la
dépression et I'anxiété engendrées par |'utilisation d’internet [47] et d’autres sur le principe de
jalousie [48] et de satisfaction.

Les comportements d’usage des téléphones et smartphones ont été mesurés a partir des
principes énoncés ci-dessus. D’autres auteurs [49] ont ajouté a ces hypotheéses, leur caractere
particulierement attractif pour les jeunes et les adolescents, en raison de leur quéte
d'autonomie, leur goUt du prestige, I'attirance vers les nouvelles technologies, I'attrait du
divertissement et la facilitation de relations interpersonnelles durables.

Des criteres analogues ont été utilisés pour I’étude, non plus en fonction des supports, mais en
fonction du contenu, c’est le cas pour la cybersexualité.

Parmi les usages problématiques des écrans, figure également |'exposition au harcelement. Sa
définition est fonction des formes d'intimidation verbale, de menaces physique, relationnelle
ou sociale [50,51], ou encore des insultes, l'atteinte a la vie privée, l'usurpation d'identité et
I'exclusion sociale subies par I'adolescent au cours de I'année écoulée. On parle aussi de
cyberintimidation [52] directe et indirecte.

La simple évaluation des durées et modes d’utilisation, des tendances a la dépendance (selon
les critéres de la DSM-5) ne suffit pas a révéler une véritable pathologie. Les taux de prévalence
peuvent atteindre des niveaux tres élevés, jusqu’a 34% pour certains auteurs [37].

5.5. Synthese des limites des tests de dépendance a l'internet

Les différents tests sont pour la plupart a visée diagnostique, avec des seuils d’aide a la décision,
basés sur des auto-questionnaires du comportement, d’interprétation individuelle et donc
d’interprétation différenciée selon les individus, les populations, les cultures. Les échelles sont
évolutives selon les périodes. Plusieurs questionnaires ont été validés dans différents pays, en
particulier européens et permettent I'analyse des résultats des études. Les tests diagnostiques
utilisables ne sont pas les plus fréquents, mais ils peuvent servir de guide ou de support aux
praticiens. Les utilisateurs d’internet peuvent se baser sur ces tests pour s’autoévaluer et les
parents peuvent également les utiliser afin de chercher une aide en cas de difficulté de
comportement d’un enfant.

La création répétée de nouveaux tests est révélatrice de la difficulté a définir 'usage
problématique des écrans et des méthodes de mesure. La construction d’un nouveau test par
comparaison avec un test jugé inadapté, est discutable. Dans une revue systématique publiée
en 2014, Laconi et al. [47] ont identifié 45 instruments de mesure pour les usages excessifs
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d’internet, dont seulement 17 (38 %) avaient été évalués plus d’une fois pour leurs propriétés
psychométriques. lls ont conclu que la plupart des tests existants devraient étre validés, méme
si certains d'entre eux ont déja démontré des propriétés psychométriques prometteuse avec
un modele théorique solide et/ou une validation rigoureuse avec de nouvelles échelles. Dans
une revue de littérature uniqguement centrée sur les instruments de mesure pour jeux en ligne,
50 articles de recherche originaux ont rempli les critéres d'inclusion : dge cible de moins de 29
ans, utilisation d'un instrument congu pour les jeunes et déclaration d'une estimation de la
fiabilité [53]. Aprés analyse des articles et des instruments recensés, les auteurs ont estimé
gu’un seul test parmi la cinquantaine (CAGI = Canadian Adolescent Gambling Inventory) avait
les qualités requises pour évaluer I'usage problématique des jeux en ligne. Or ce test, dont les
analyses statistiques sont discutables, a été développé dans un service de prise en charge
d’addiction ce qui introduit un biais de recrutement.

Le nombre et la succession de nouvelles échelles de mesure nous interrogent : soit ces échelles
ne sont pas valides ou satisfaisantes, soit /’évolution des comportements rend nécessaire une
évolution des mesures (apparition des réseaux sociaux, du phénomene de la plateforme You
Tube qui méle la diffusion, la réalisation de vidéos personnelles aux fonctionnalités sociales).

D’autres critiques portent sur les techniques d’utilisation des tests :

Kuss et al insistent sur le fait que les études quantitatives ont de faibles effectifs, souffrent de
diverses limitations [37]. A ces difficultés s’ajoutent les tailles trés différentes des populations
testées. De plus, le recrutement non aléatoire des participants, parfois rémunérés, la mauvaise
prise en compte des données exclues ou invalides (car mangquantes ou réponses malveillantes,
par incompréhension et pourtant non corrigée, etc.), I'absence d’analyse statistique (par
exemple factorielle, ...) ou imprécise comportant des erreurs d’interprétation des résultats
(confusion dans la définition de la sensibilité, dans le seuil statistique, absence d’intervalle de
confiance...), nuisent a la qualité des résultats. Les tests décrits n’ont parfois pas de seuil défini
pour classer les utilisateurs selon un usage problématique ou non. Et lorsqu’un seuil a été
proposé, bien qu'il soit idéal d'effectuer une analyse de la courbe ROC pour définir ces seuils
selon des populations spécifiques (pays age etc.), les études de validation des tests pour les
données de prévalence le font rarement [54].

Enfin ces instruments comportent un nombre d’items trés variables, parfois sans validation
complete. Les problemes de langue, de traduction (méme avec une double traduction), de
différences culturelles entre les pays et les problémes d’interprétation des questions sont des
écueils qui n’ont pas souvent été pris en compte.

Quelques exemples sont proposés ici, pour plus de détails sur d’autres tests, le lecteur se
reportera aux annexes 5 et 6 :

Malgré leurs limites, les tests SOGS-RA et I'AIT ont été utilisés dans une étude européenne [55]
(Allemagne, Islande, Pays-Bas, Pologne, Roumanie et Espagne). Parmi les 13 284 éléves
interrogés, 12,5% jouaient en ligne ; parmi eux 28,1% déclaraient avoir un probleme lié aux
jeux, soit 3,6% de I'ensemble des éléves. Les résultats ont montré qu'une proportion plus
élevée d'adolescents était en réalité a risque ou en souffrance ; ce risque était majoré chez les
garcons les plus agés, les enfants uniques, et ceux dont les parents avaient un faible niveau
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d’instruction. En outre, ceux qui avaient débuté le plus tot leur premiére utilisation d’internet,
qui avaient les plus faibles résultats scolaires et jouaient tous les jours de la semaine étaient
les plus dépendants ou les plus a risque de I'étre.

La prévalence d’addiction aux jeux varie de 0,3 a 10% avec des tests qui n’ont pas eu des criteres
de validation psychométrique rigoureuse et qui sont des adaptations d'instruments pour
adultes [56]. Les prévalences sont trés différentes selon la spécificité du théme (harcélement)
ou du support : par exemple, le pourcentage d'adolescents qui ont perpétré ou recu des
messages de cyber sexualité en Italie est le double de celui du Royaume-Uni, soit 40 a 50 % des
hommes et des femmes. Enfin, on trouve les mémes résultats rapportés au niveau des insultes
sur les messageries instantanées, avec une interprétation différente sur I'usage des mots en
fonction des cultures [51].

Andreassen et al. [44], étudiant les réseaux sociaux, trouvent les prévalences d’addiction
variant de 1,6% (Niger) a 34 % (Chine). Aux USA, 2% seraient dépendants de |'utilisation des
réseaux sociaux. Dans une autre étude, les taux de prévalence vont de 4% (Hongrie) a 47 %
(Malaisie). Ces différences considérables sont dues aux types de population interrogés mais
surtout a des tests de qualité variable.

Au Liban, selon Hawi et al. [57], 4 % des enfants de 9 a 12 ans sont a risque d’addiction aux
appareils numériques.

Il est évident que la typologie des jeux en ligne n’est pas celle des jeux traditionnels. Avec des
supports différents (smartphone, ordinateur, tablette, ...) les études comparatives ne sont pas
fiables. L'utilisation des écrans peut présenter des avantages qui ne sont pas pris en compte
[58]. Par ailleurs, les modes d’usage des réseaux sociaux (Instagram, Facebook, etc.), 'usage
d’internet, et 'usage d’applications diverses font I'objet de confusion. La plupart des tests sont
basés sur des auto-questionnaires et les réponses sont entachées de désirabilité sociale, dans
laquelle les analyses doivent prendre en compte des différences sociodémographiques et
culturelles. Les échelles étant fréquemment étudiées dans des populations de jeunes adultes
et pas toujours chez lI'enfant, I'évaluation de la fiabilité de l'instrument reste souvent
insuffisante.

Ainsi, dans les différentes études, les tests ont donné des résultats tres divers avec des
prévalences qui s’étendent de 0,9 % a 47 % : avec le test IAT, des estimations de prévalence
varient, selon les pays, de 1 a 36,7 % [59]. Dans la revue de Cheng et al, la prévalence de
I’addiction a internet varie de 2,6 a 10,9% pour 31 pays [60] (annexe 5).

Abus ou dépendance ?

Alors que parler de I'usage excessif d’écrans nous renvoie a I'effet-seuil largement décrit dans
le rapport du HCSP cité en introduction, c’est essentiellement le phénomeéne de la dépendance
qui intéresse les addictologues. L'utilisation de ces tests dans les décisions cliniques,
scientifiques et de politique publique, implique qu’ils soient valides et fiables. Il s’agit
d'améliorer la précision des mesures psychométriques pour identifier les jeunes joueurs
dépendants, ou en situation a risque de basculer vers un usage problématique, afin de pouvoir
mettre en place des mesures de prévention.
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Plutot que I'usage excessif d’écrans qui renvoie a la notion de seuil, la dépendance, appréciée
en fonction de la clinique et de la souffrance exprimée ou non, reste a évaluer. L'approche
dimensionnelle a permis d’analyser et de réfléchir a de meilleures conceptions
méthodologiques, des échantillons plus représentatifs, pour des ages différents, et en utilisant
des échelles de dépendance plus fiables et valides afin que les lacunes actuelles dans les
connaissances empiriques puissent étre comblées.

En fin de compte, I'objectif de ces échelles de classification est d'améliorer I'approche
multidimensionnelle pour identifier les jeunes joueurs dépendants, ou en situation a risque de
basculer vers un usage problématique, afin de pouvoir mettre en place des mesures de
prévention.

6. Cliniqgue des troubles psychiques de |'adolescence en lien avec
I"'usage des écrans

6.1.Des troubles psychiques rarement spécifiques

Les troubles psychigues souvent identifiés a l'adolescence, tels que les manifestations
anxieuses ou dépressives, les troubles obsessionnels, la perte de I'estime de soi, ne sont pas
spécifiques a l'usage abusif des écrans mais on trouve une forte corrélation entre une
symptomatologie dépressive, la détresse psychologique et le temps passé par les adolescents
devant un écran dans un cadre sédentaire [61]. En dehors des troubles psychiques patents, on
sait gqu’il existe un risque plus élevé de dépressivité et de diminution des performances
cognitives au-dela de deux heures de consommation active par jour [62].

Des troubles de la relation observée chez I'adolescent se manifestent par I'indifférence sociale
ou par I'anxiété sociale et peuvent aboutir a des situations de retrait. Ces états peuvent étre
attribués, a tort ou a raison, a un usage problématique des écrans. A contrario, I'usage intensif
d’écrans peut jouer un certain réle protecteur évitant que des adolescents trop isolés se
coupent du monde.

L’expression de la violence, agie ou subie virtuellement, est la premiere évoquée pour dénoncer
les effets déléteres des contenus numériques sur les émotions et la psyché, et particulierement
ceux des jeux vidéo. Dans les nombreuses études cliniques portant sur les répercussions des
actes de violence virtuels sur les réactions émotionnelles, on note que ceux-ci entrainent
d’abord une pulsion de plus grande compétitivité avant de développer une plus grande
agressivité. La vision de scénes violentes marquera la personnalité de I'enfant ou du jeune,
d’autant plus que la représentation sera crue (sang, démembrements...) et que la symbolisation
sera pauvre.

6.2.L"abus d’écrans, facteur favorisant ou non des pathologies psychiques

Le caractere addictogéne de I'usage des écrans et de l'internet est-il un phénomeéne primaire
ou secondaire a des troubles préexistants et identifiable cliniguement ? Il n’est pas toujours
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possible de déterminer |'effet aggravant ou au contraire protecteur d'une pathologie
psychiatrique sous-jacente. On a pu observer que certaines pathologies psychiques pouvaient
trouver un bénéfice, en tout cas des effets positifs, grace aux facilités apportées par les écrans.
C'est le cas des troubles du spectre autistique, de certains troubles de l'attention et
d’hyperactivité. Cette démonstration a ralenti quelgues temps les travaux de recherche sur les
effets addictogénes de I'usage intensif des écrans.

Un des premiers effets pathologiques des écrans est la diminution des heures consacrées au
sommeil, I'entrave a I'endormissement du fait de la photo-stimulation cérébrale par les écrans.
Dans les cas ou domine 'usage passif des écrans et de I'internet sans limite de temps et, parfois,
une peur irraisonnée de manquer ou d’étre exclu d’un événement (FOMO, fright of missing one
thing), on peut craindre une dissociation entre le soi réel et le soi virtuel par un phénomene dit
d’identification numérique.

Certaines pathologies sont directement liées a des contingences et une pression sociétale. On
observe des cas de jeunes qui s’isolent spontanément du monde. Ainsi, 'usage intensif des
écrans a d’abord été évoqué comme facteur de risque majeur dans le cas des hikikomoris’ [63],
phénomeéne connu d’abord au Japon et répandu maintenant dans le monde entier, avant que
la recherche clinique ne développe les particularités de ce syndrome. On sait aujourd’hui gu’un
premier épisode psychotique précederait I'enfermement et qu’alors, I'usage intensif des écrans
deviendrait la seule occupation possible.

On s’est interrogé également sur la part d’autres facteurs de risques sociaux tels que les
ruptures de la dynamique familiale, les deuils, les abus, les maltraitances, les négligences, ou la
phobie scolaire.

Chez les plus jeunes, les déterminants sociaux, un cadre éducatif fragile, des conditions de vie
démunies ou précaires, sont des facteurs contributifs qui aggravent considérablement les
formes cliniques. Chez les jeunes adultes, ces facteurs aggravants peuvent étre un travail
disqualifiant, des ruptures sous forme d’échec, de séparation, d’incarcération.

Enfin, les contenus eux-mémes (pornographie, harcelement, violences...) peuvent induire une
dépendance par captation [64,65]. Une autre expression pathologique existe par cumul
d’effets addictifs chez I'« e-psychonaute », terme qui désigne les personnes qui ont un rapport
indissociable a la fois aux drogues et a Internet, via les forums de discussion et I'intégration a
la communauté numérique [66]. Cette double addiction nécessite des moyens financiers et elle
est repérée plutdt parmi les jeunes adultes.

Il n"est pas établi a ce jour une échelle de criteres permettant d’affirmer qu’il existe ou non une
pathologie sous-jacente a des symptémes de type addictif. La pertinence de la décision d’un
parcours de soins reste soumise a la répartition d’équipements plus ou moins spécialisés. Les

7 Mot japonais désignant les hommes qui vivent coupés du monde et des autres, cloitrés le plus souvent dans
leurs chambres pendant plusieurs mois, voire plusieurs années, et ne sortant que pour satisfaire aux impératifs
des besoins corporels. En 2015, il y avait au Japon 540 000 hikikomoris reclus depuis au moins six mois chez les
15-39 ans. lIs seraient aujourd’hui plus d’1 million dont 35 % d’entre eux seraient isolés depuis au moins sept ans.
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jeunes sont adressés dans les consultations d’addictologie proposant une offre de soins dédiée
a la prise en charge d’addictions comportementales, comme les consultations jeunes
consommateurs (CJC). Apres un temps de confirmation du diagnostic et la mesure de I'intensité
des effets des écrans sur la santé du jeune patient, les prises en charge doivent étre graduées
et individualisées, parfois réadressées vers des soins plus spécialisés. Les techniques
thérapeutiques sont souvent d’ordre comportemental et cognitif. Elles nécessitent la pratique
d’entretiens motivationnels et le plus souvent, une thérapie familiale. L'efficience des prises en
charge et leurs co(ts ne sont pas connus.

6.3.Prise en charge de la dépendance aux écrans

Le plus souvent, les symptdmes repérés chez les jeunes consommateurs abusifs évoluent
positivement. |l n'existe pas de prise en charge médicamenteuse, ni de molécule de
substitution telle que la méthadone dans le cas de I'héroinomanie. Les traitements visent a
contréler la consommation : il est difficile de se passer des écrans, mais il est possible de choisir
des activités et de s'abstenir de certains jeux. Les approches visant |'abstinence ont été
abandonnées. Le travail porte principalement sur 'exposition, et 'on apprend aux patients a
gagner du controle sur le début et la fin de leurs séances. Cette méthode fonctionne a tout age.
Le travail avec les jeunes est parfois plus aisé, des lors que leur interlocuteur les questionne sur
leurs intéréts a moyen et long terme et qu'il évalue avec eux l'intérét de continuer a jouer.
Contrairement a d’autres phénomeénes addictifs, on constate que les adolescents et les jeunes
ont une grande capacité a changer, a diminuer puis a cesser |'usage intensif des écrans. Les
séquelles, s’il en existe, sont celles de la période de consommation abusive : pertes de capacités
cognitives, échec de la scolarité, et autres conséquences psychosociales.

Les conséquences des autres risques que sont le cyber harcelement, la cyberpornographie et
autres captations et influences, ont des répercussions pathologiques pour les jeunes qui ne
sont pas celles des addictions comportementales et ne bénéficient pas des mémes avancées
thérapeutiques.
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7. Les mesures de prévention

Le développement de nouvelles technologies numériques et la survenue de nouveaux
comportements de dépendance suscitent une littérature internationale abondante dans
plusieurs champs scientifiqgues en mobilisant les sciences psychocognitives, les sciences de la
communication, les sciences économiques, la sociologie, la médecine, le droit et I'éthique.

En revanche, les exemples de mesures préventives valides, individuelles ou collectives,
lorsqu’elles existent, sont rarement publiées. Au-dela de la pratique clinique empirique, la
recherche interventionnelle ne fait que débuter et on en est au stade des « effets
prometteurs ». Les services spécialisés dans I'accueil des jeunes (maisons des adolescents,
missions locales) ainsi que les associations nationales et services en lutte contre les addictions
(Association Addictions France, Centres de Soins, d’Accompagnement et de Prévention en
Alcoologie, Consultations Jeunes Consommateurs) développent des actions locales dans des
départements ou les jeunes sont parfois plus isolés. Sont ainsi mises en place des mesures
communes de prévention primaire permettant de lutter contre les manifestations de
vulnérabilité : rechercher la cohésion familiale, encourager une éducation bienveillante
donnant une place suffisante a I'expression des émotions et des problémes, développer les
compétences sociales et I'estime de soi. Des outils pédagogiques sont élaborés et mis a
disposition des institutions scolaires, les associations familiales [67].

Dans le cadre de la lutte contre « I"illectronisme » (illettrisme électronique), on évoque la
nécessité de développer une parentalité numérique et plusieurs méthodes sont proposées
pour aider et accompagner les familles. Elles contribuent a une meilleure répartition de
I'espace et du temps de vie familiale, I’'explication des regles et le développement du jugement
critique. L'apprentissage des bonnes pratiques numériques par les parents et les jeunes, et avec
les jeunes, permet de sortir de la considération pour le terme magique de « contréle parental »,
dont on sait maintenant qu’il n’est pas toujours adapté a I'enfant et que son efficacité est
susceptible d’étre vite détournée.

Dans d’autres contextes, on entend I'expression « sobriété numérique ». Elle vise surtout a
limiter I'impact sur I’environnement, dans une perspective d’économie durable. Le terme
pourrait également encourager toute activité alternative a I'usage d’un écran (jeux de société
classigues, jeux en plein air...).

En France, la Stratégie nationale de santé 2018-2022 [68], et le Plan National de Santé publique
Priorité Prévention [69] mentionnent les usages nocifs des écrans et recommandent dans leurs
priorités de :

- Sensibiliser les parents et les proches des enfants en créant des repéres d’usage et de
bonnes pratiques du temps passé devant les écrans

- Promouvoir les partenariats entre le établissements scolaires et services de soins
spécialisés

- Renforcer les interventions des Consultation Jeunes Consommateurs pour les jeunes de
11 3 25 ans avec les recettes de I'amende forfaitaire pour usage simple de stupéfiants

- Créer un environnement de vie qui favorise les bons choix.
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Du fait de I'universalité des usages problématiques des écrans, il est constaté que des mesures
injonctives, réglementaires ont été prises dans les pays les plus sensibilisés mais rarement
accompagnées de procédures d’évaluation.

En Asie, la Corée, la Chine, le Japon sont les premiers a mener des études en population
générale de jeunes et a émettre des recommandations, voire des limitations autoritaires 8. :

- Instauration d’une « shutdown law » de minuit a six heures (Corée du Sud 2011) (arrét des
jeux en ligne afin de prévenir la dépendance a Internet chez les adolescents dgés de 15 ans
ou moins) ;

- Pour protéger les mineurs, limitation parfois coercitive du temps de jeu, du nombre de
nouveaux jeux et classement en fonction de I'age (Chine 2018) ;

- Amende jusqu’a 1400 euros pour les parents dont les enfants souffrent de troubles
résultant d’une utilisation excessive des médias électroniques (Child and Youth Welfare and
Protection Act, Taiwan, 2015).

Les criteres pris en compte dans chaque pays variant en fonction de leurs droits nationaux et
des stratégies économiques, il est difficile de comparer le choix de I'opportunité d’un controle
ou celui de la responsabilisation des plateformes et des réseaux accessibles par internet.

L’intervention du droit en matiére de prévention vise le respect des droits des mineurs et leur
protection contre I'acces a des contenus illégaux, inadaptés ou préjudiciables a leur santé
physique et mentale. La prévention des risques numériques et la protection des droits de
I’enfant dans les usages d’internet est abordée principalement sur le plan pénal (prévention de
la cybercriminalité : pédopornographie, racisme, haine, diffamation, injure, harcelement...),
ainsi que sur la protection de la vie privée (protection du droit a I'image, prévention du profilage
publicitaire et commercial...).

Le CSA, le Défenseur des droits, I'Hadopi et la CNIL ont créé un « kit pédagogique du Citoyen
numérique » a destination des formateurs et des parents qui accompagnent les jeunes en
matiére de numérique. Ce kit regroupe I'ensemble des ressources congues pour I'éducation du
citoyen numérique. Néanmoins, I'aspect prévention santé y est peu abordé [70].

A I'échelle européenne, des réseaux de partenaires, organismes publics et privés, tissent un
filet de protection de I’enfance sur internet aux risques numériques, réalité virtuelle contre le
cyber harcélement, économie de l'attention et hyperexposition, inter médiation entre les
pouvoirs publics et les acteurs du numérique [71].

8 Se reporter au tableau des recommandations internationales dans le premier avis du HCSP en date du 12
décembre 2019 [1]
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8. Un enjeu contemporain : les effets de la pandémie Covid-19 sur
I"'usage des écrans, quelques mesures de précaution

La pandémie de la COVID-19 a perturbé la vie quotidienne dans de nombreux pays a travers le
monde. L’Institut National de Santé Publique du Québec (INSPQ) a publié en mai 2020 [72], en
situation d’urgence sanitaire et a la demande du ministere des affaires sociales, un document
visant a réviser les connaissances et les recommandations entourant I'utilisation des écrans
chez les enfants et les jeunes. En avertissement, I'INSPQ précise qu’il s’est appuyé sur une
littérature scientifique et une littérature grise susceptibles de changer au fil du temps en
fonction des connaissances scientifiques relatives a I’évolution de la pandémie.

[l faudra plusieurs mois, voire des années pour se prononcer sur les changements sociaux en
réaction a la peur, au confinement, aux difficultés de réorganiser les rythmes de vie. Le
confinement a augmenté la consommation de divertissements numériques. Selon une enquéte
réalisée par Statistique Canada [72] entre le 29 mars et le 3 avril 2020, les trois quarts des
Canadiens agés de 15 a 49 ans ont passé plus de temps sur Internet, 66 % d’entre eux plus de
temps a regarder la télévision et 35 % d’entre eux passent plus de temps a jouer a des jeux
vidéo, comparativement au temps consacré avant la crise sanitaire: L'augmentation du temps
d’écran chez les adultes pourrait avoir une influence sur le temps d’écran des enfants et des
adolescents, d’autant que les écoles ont fermé a la méme période, favorisant I'enseignement
a distance. Une étude réalisée en Chine [73] auprés de 2500 enfants et adolescents agés de 6
a 17 ans, montre que le temps total d’écran (récréatif et scolaire) a augmenté de facon
significative entre janvier et mars 2020, soit entre la déclaration de I'urgence sanitaire et durant
la pandémie’ Il a augmenté de pres de 30 heures par semaine, dont 5 heures de plus pour les
loisirs. Au Canada, une étude réalisée aupres de jeunes agés de 10 a 17 ans montre que les
activités avec des appareils électroniques 'emportent largement — jusqu’a 88% sur les autres
activités de loisirs, telles que marcher, lire, dessiner, écouter de la musique. L'utilisation de
vidéoconférences pour conserver les liens sociaux et la préférence donnée au télétravail a
imposé de nouveaux usages qui ont pu se répercuter sur la santé des enfants. En Suisse [74],
un collogue de 25 experts a recu le témoignage d’un collectif d’adolescents jugeant I'impact
sur leur santé des nouveaux rythmes imposés par la pandémie COVID 19. Concernant la
majoration du temps consacré aux écrans, |'effet captatif serait préjudiciable aux catégories
déja vulnérables, tandis que chez d’autres catégories, 'on constaterait le développement de
nouvelles compétences a 'occasion de cet usage accru des outils numériques. En Inde [75],
une étude complémentaire des effets du confinement sur une cohorte de 393 jeunes (18-20
ans) étudiants déja en observation n"apporte pas de résultats conclusifs sur 'augmentation des
jeux en ligne mais souligne le lien entre I'effet captatif des jeux et la diminution du stress et de
I’anxiété durant la pandémie. Une revue du contexte international durant le premier semestre
2020 présentée par une équipe de chercheurs américains, australiens et suisses montre les
similarités des comportements vis-a-vis des jeux en ligne en début de pandémie [76]. lls
concluent en reconnaissant un bénéfice partiel d’'une plus grande pratique des jeux en ligne
durant la période. S’ils reconnaissent le risque de renforcement des inégalités en défaveur des
catégories précaires, ils savent aussi que 'exploitation de cette situation est opportune pour la
production industrielle numérique.
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En France, I'enquéte CoviPrev menée par Santé publique France sur les comportements et le
vécu des Francais de plus de 18 ans pendant le confinement [77], révéle que 6 personnes sur
10 ont augmenté leur temps d’usage des écrans. Mais cet usage quasi obligé en raison du
télétravail, des études a la maison et de la nécessité de rester chez soi, n’est pas encore ressenti
comme le support d’une addiction. De plus, les nouvelles technologies, smartphone, tablette
et ordinateurs ont été mises a profit pour faire du sport, pour rester en contact avec
I'entourage, s’informer et s’occuper. Parmi les personnes interrogées 59% ont déclaré une
augmentation du temps passé devant un écran pendant leur temps libre, 6h30 par jour en
moyenne. Les personnes vivant en milieu urbain sont les plus concernées. Plusieurs enquétes
empiriques, disséminées sur les réseaux sociaux et menées au début, durant et a la fin du
premier confinement, confirment cette tendance, toutes populations confondues, bien que les
données ne soient pas représentatives de la population générale [78,79], et ne portent pas sur
les enfants.

Une étude via l'internet, coordonnée par le service universitaire d’addictologie de Lyon, et
portant sur les changements de modes de vie de 11 400 Francais de plus de 16 ans durant le
premier confinement a montré que 15% d’entre eux avaient rencontré des difficultés pour
controler leur usage d’écran. Dans les données présentées, la catégorie des 16-29 ans n’est pas
distincte [78].

« En ce qui concerne I'utilisation de I'écran, 124/11 391 (1,1 %) répondants ont déclaré qu'’ils
n’utilisent habituellement pas d’écrans. Parmi les 11 267 participants restants, 3 784 (33,6 %)
ont indiqué gu’ils n"avaient pas changé leur utilisation quotidienne moyenne des écrans, alors
qgue 5545 (49,2 %) ont déclaré avoir modérément augmenté leur utilisation, 1729 (15,4 %) ont
augmenté leur utilisation des écrans en ayant des difficultés a la contréler, 1729 (15,4 %) ont
plus utilisé leurs écrans, 179 (1,6%) en ont eu une moindre utilisation ou ont arrété sans besoin
irrépressible d’y retourner ni désir de se mettre en retrait et 29 (0,26%) ont réduit leur
utilisation des écrans avec un besoin irrépressible d’y retourner et de se mettre en retrait »
[79].

A titre de précaution face a la pandémie de COVID-19, afin d’encadrer les usages numériques
et de réduire les effets néfastes des écrans sur la santé de la population, et plus
particulierement chez les enfants et les jeunes, plusieurs organisations ont pris position,
I"UNICEF, I’Académie Américaine de Pédiatrieet I’Académie Américaine de Psychiatrie de
I’enfant et de I'adolescent. Elles ont rappelé I'importance non seulement de limiter les usages,
mais aussi de les rendre positifs et constructifs. Ces structures suggérent aux parents d’établir
avec les enfants, selon leur age et leurs capacités, les horaires d’utilisation des écrans, en
reconnaissant le caractére exceptionnel et temporaire de la situation. L'usage des écrans doit
rester une expérience positive, il faut donc que les parents restent vigilants sur les contenus.
lIs doivent conserver une routine au quotidien et des activités familiales sans écran, favoriser
les usages d’écrans qui permettent de rester actif et éviter de blamer les enfants et les jeunes
et de se blamer soi-méme pour le temps d’écran supplémentaire accordé [72]. Certains
constructeurs de systéme de controle parental ont également amélioré leur communication
vis-a-vis d’éventuels risques comportementaux liés a la pandémie [80].

Le rapport de la commission d’enquéte pour « mesurer et prévenir les effets de la crise du
covid-19 sur les enfants et la jeunesse », publié par I’Assemblée Nationale le 16 décembre 2020
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[81] fait état d’un large recueil d’opinions et d’expertises dans le cadre de tables rondes avec
des associations de jeunesse, des syndicats étudiants, des associations de protection de
I'enfance, des pédiatres et des psychiatres spécialistes de I'enfance, des enseignants et des
parents d’éleves ainsi que I"audition de personnalités ayant des missions dans le domaine de
I’enfance. Ce rapport insiste sur la nécessité, suite a I'expérience du confinement, de former
aux objets numériques les jeunes et leurs familles afin de favoriser une attitude raisonnée, de
développer les compétences numériques et I’éducation aux médias via L'Education Nationale,
de promouvoir une parentalité numérique ».

L'impact de la pandémie sur la santé de la population générale, mais surtout sur les catégories
les plus vulnérables de la population, dont les enfants, fait donc I'objet d’une vigilance
particuliere. L’hypothese est que le renforcement de I'isolement accroit I'usage des écrans et
donc les risques de dépendance et que les conditions sociales seront une fois encore le
déterminant premier des inégalités de santé. Les recherches concernant la période post-
déconfinement et les conséquences a long terme de la pandémie doivent étre orientées dans
cet axe.

9. Conclusions

Sans minimiser la question de la pratique abusive des jeux vidéo, certains observateurs y voient
I'inquiétude ancienne que suscite I'addiction aux jeux d’argent, de hasard, d’aventure ou de
simple répétition. Mais la facilité d’'usage, la gratuité de I'accées initial, I'attrait permanent des
images, la souplesse ergonomique de [I'utilisation des « écrans» ont amené d’autres
interrogations. Le fort impact des déterminants sociaux et économiques sur |'usage multiple
des différents « écrans » par 'accés a internet, la mise en ligne de tous les aspects de la vie
personnelle et sociale, la quasi-obligation de numériser tous les documents, impose un abord
premier du fait social qu’est I'usage de I'objet écran.

Y aurait-il quelque chose de I'usage méme de ces techniques qui engendrerait une addiction ?
La question est posée par les psychologues de I'attention, les sociologues du changement
social, les neuro cogniticiens reliant les facultés intellectuelles aux émotions, les socio
économistes observant les comportements compulsifs, les philosophes et les juristes
concernés par la réglementation des pratiques, les parents désemparés face a la place occupée
par les écrans au sein des familles, alors méme qu’une pression s’exerce aupres des
addictologues et de psychiatres pour qu’ils apportent une réponse médicale a cette menace
collectivement ressentie.

Le HCSP, en continuité de son premier avis sur les effets des écrans sur le développement de
I'enfant, est amené a se prononcer sur la détermination de critéres nosologiques d’éventuelles
pratiques addictives révélées par les écrans et a proposer, si elles sont jugées nécessaires et
valides, des mesures de prévention.

La pratique des jeux sur internet a pris beaucoup de place dans les travaux du groupe dédié a
cet avis, du fait de la position dominante de I'OMS sur |‘entrée des addictions aux jeux vidéo
dans la CIM 11 et de "'abondance de la littérature scientifique sur ce theme. L'obsolescence
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rapide des usages numériques ayant été constatée, il est vraisemblable que des pratiques
actives ou passives en lien avec de nouveaux objets et des expositions a de nouvelles
consommations vont révéler a leur tour des formes pathologiques inédites. C'est dire
I'importance qu’il faudra accorder aux enquétes prospectives portant sur les changements
sociaux et les capacités d’attraction des technologies innovantes (objets connectés, réalité
augmentée).

10. Synthese du constat sur les effets dits addictifs des écrans

L"avis du 12 décembre 2019 concluait « Il est difficile de définir ce que sont une sur-exposition
aux écrans et une sur-consommation des écrans. Il n'existe pas a notre connaissance de
consensus scientifique quant a la définition de ces termes. Cependant, nous pouvons assumer
gue la surexposition AUX écrans sous-entend un phénomeéne passif et la sur-consommation
DES écrans suppose un terme actif. »

Et encore : « Les déterminants principaux des effets délétéres des écrans sont le contexte socio-
économique, le niveau d'éducation des familles, et plus encore le niveau de compétence
numérique des parents et des enfants (capacité a profiter des opportunités qu'offre le
numérique et a prendre conscience des risques) ... La conséquence de ce constat est qu'il existe
des enfants plus vulnérables que d'autres devant I'exposition grandissante aux écrans. »

Au terme de synthéses d’articles scientifiques et des auditions d’experts consacrées a ce sujet,
le Groupe de travail sur les usages problématiques des écrans constate que :

- Les comportements d’usage abusif, auquel est préféré le terme « captatif », des écrans
différent en fonction du type d’écran, de I'environnement social et familial, de 'age et
du sexe de I'enfant, des circonstances de la vie, et du caractére propre de I'enfant,

- Les usages évoluent et se calquent sur ceux des réseaux sociaux dans lequel 'anonymat
favorise la perte identitaire, les échanges sans limites de temps ou d’interlocuteurs et
le retrait des obligations et des activités sociales,

- Faceal’ampleur del'usage des écrans, et en particulier dans la période de crise sanitaire
présente entrainant le confinement et favorisant la communication virtuelle, il s’agit de
renforcer I"'autonomie de décision des adultes face au nécessaire apprentissage de
normes d’usages des écrans et des risques liés a leur utilisation. Les parents jouent un
réle crucial pour sensibiliser leurs enfants a une utilisation s(ire des écrans en mettant
en place un processus d’habilitation progressif de leur enfant,

- Le systeme du « controle parental » bien connu, ne remporte pas I'adhésion dans les
familles qui ne bénéficient pas vraiment d’une culture numérique. Concu dans un cadre
industriel, ses modalités d’application peuvent étre difficiles a mettre en place, parfois
non pertinentes et susceptibles d’étre contournées,

- On est en mesure aujourd’hui d’identifier des pathologies en fonction de risques dont
les effets précedent ou sont consécutifs a I'usage des écrans ; I’écran, sous différents
aspects, peut avoir une fonction de révélateur d’'une pathologie ou, au contraire, peut
contribuer a soulager une pathologie,
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- En dépit d’échelles de mesure des addictions aux jeux vidéo nombreuses et validées
dans des circonstances et a des ages particuliers, le corps médical reste prudent pour
poser le diagnostic d’addiction et adapte sa prise en charge apreés avoir identifié des
troubles psychigues ou un environnement socio familial exposé a ce risque.

- Les addictologues observent le plus souvent que les comportements dits addictifs de
type comportemental régressent avec I'age ou méme simplement avec |'éloignement
des écrans.

- Les familles attendent des consultations d’addictologie que soient pris en charge des
comportements qui relévent plus souvent de thérapie de groupe que de thérapies
individuelles

- L'attraction des contenus est fortement liée a un marché international trés innovant, a
un marketing efficacement relié aux méthodes scientifiques neurocognitives, ce qui
peut entrainer des dépenses inconsidérées pour |'utilisateur.

La crise sanitaire actuelle mobilise des vigilances particuliéres qu’il faut exploiter dans un but
de prévention des inégalités consécutives a I'impact sur les jeunes d’un usage captatif des
écrans. Pour mémoire, I'avis du 12 décembre 2019 affirmait que « La différenciation sociale de
l'usage des écrans dans les quelques travaux qui I'analysent porte en elle le risque d’une
aggravation des inégalités sociales de santé, a court et moyen termes par les effets sanitaires
soulignés dans ce rapport et potentiellement a long terme par I'impact sur la construction et le
développement cognitif, psycho-social et relationnel de ces enfants. ».

Conscient de la mondialisation des modes d’usage des écrans et de |'acces permanent a
internet chez les enfants et les jeunes, sensible a I'alarme lancée dans de nombreux pays par
les risques pathogénes liés a ces comportements, le Haut Conseil de la Santé Publique
préconise de renforcer les actions de prévention primaire et de ne pas systématiquement
médicaliser les usages intensifs quand les utilisateurs ont la capacité de garder le controle sur
leur usage.

11. Recommandations

En réponse a la saisine de la DGS, le Haut Conseil de |a Santé Publique a amplement justifié ses
recommandations dans son Rapport concernant les données scientifiques d’analyse de I'effet
de I'exposition des enfants aux écrans (janvier 2020). Elles s’adressent en priorité aux familles,
aux éducateurs, aux professionnels de santé, mais aussi aux autorités sanitaires et aux
organismes de recherche et sont rappelées ici :

- Des interdits et des régulations dans les familles : jamais d’écrans dans les chambres
d’enfants, pas d’écran avant 3 ans, utilisation programmeée et limitée, contréle des
contenus et de la publicité » ;

- Al'attention des éducateurs : montrer I'exemple, savoir résister a I'attrait, valoriser les
activités collectives, apprendre I'autorégulation et l'interactivité, apprendre a perdre,
savoir distinguer les risques de I'usage des risques des contenus, étre capable de repérer
les signes d’alerte d’une utilisation excessive, d’identifier les enfants vulnérables qui ne
savent se préserver des risques » ;
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- A l'attention des autorités sanitaires : former et éduquer les enfants aux compétences
numeériques, développer leur regard critique sur les usages numériques, construire, en
partenariat avec les ministéres des Solidarités et de la Santé, de I'Education Nationale,
et de I'Enseignement Supérieur de la Recherche et de I'Ilnnovation, un plan national de
formation au numérique, élaborer une classification des produits a l'instar du
"Nutriscore" en termes de limites de temps d'utilisation versus le contenu ;

- A lattention des organismes de recherche: encourager des recherches
pluridisciplinaires sur l'effet du numérique sur la santé, favoriser les collaborations
internationales pour le développement des études scientifiques prospectives;

A la lumiére des analyses portées par une approche sociétale et appuyé par I'exploration des
instruments de mesure des addictions comportementales, cette deuxieme partie d’avis
renforce les recommandations précédentes, rappelle la nécessité d’une recherche
pluridisciplinaire ainsi que le réle régulateur de toutes les instances publiques impliquées dans
I’économie numérique.

A I'attention des familles et des éducateurs, en tant que premier modéle des enfants

1.Une approche avertie de 'usage des écrans et en particulier : étre en capacité de prendre du
recul sur sa propre pratique afin de ne pas subir les effets problématiques du numérique ; se
former aux bonnes pratiques numérigues pour accompagner les enfants : s’assurer au moment
de la connexion, selon I'age de I'enfant, de la présence d’un adulte informé, et décider avec
I'enfant de modes d’usage des écrans et du temps passé en fonction des modes de contrdle
proposés ; savoir expliquer aux enfants ce qu’est le bon usage des écrans et savoir en arréter
I"utilisation au moment opportun (dans certaines familles, la mise en place d’un contrat
commun d’usage des écrans peut étre une aide) ; développer la capacité culturelle des enfants
et des jeunes a identifier les messages des influenceurs, a décoder les messages de second
degré, a s'interroger sur le réle des propos de séduction, les risques de prédation ; étre vigilant
sur les risques d’une approche par genre, défavorable aux filles, rester critique par rapport aux
évaluations de I'Entertainment Software Rating Board affichées par une lettre indiquant I'dge
d’utilisation du jeu vidéo : par exemple la lettre E (disponible pour tout le monde jusqu’au jeune
enfant) donnée pour les compétitions sportives, ne tient pas compte de I'aspect compétitif
créant plus d’agressivité que la violence.

2. Désamorcer le risque « d’usage captatif » des écrans : étre capable d’apprécier les effets des
différents usages (y compris des réseaux sociaux, et l'attrait pour la publicité) sur la
personnalité et les comportements des jeunes utilisateurs ; préter attention aux troubles de
I"numeur en cas d’absence d’écran, quel que soit I'age ; rester vigilant face aux manifestations
d’opposition lors de limites de temps d’écran ou face aux émotions négatives aprés I'usage des
écrans ; repérer les modifications des habitudes de vie (sommeil, baisse des interactions
sociales, absence d’activité physique).

A I'attention des institutions responsables de I’enfance
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3. Rendre officielles et pérennes les mesures déja prises en milieu scolaire de renforcement
des compétences psychosociales, d’apprentissage de la verbalisation des émotions suscitées
par les images, introduire deés le primaire des usages responsables au sein des programmes
d’éducation aux médias et a I'information (EMI); de proposer, dans un premier temps a titre
expérimental des pratiques d’assistance mutuelle entre les jeunes.

4. Demander aux services en charge des populations plus vulnérables (Protection de I’enfance,
Protection judiciaire de la jeunesse) de soutenir, avec I'aide de professionnels formés, des
actions de prévention de la consommation captative des écrans par les jeunes

A I'attention des professionnels de santé

5. Poursuivre le conseil et la formation des professionnels de santé : que le temps d’utilisation
des écrans et les modes d’usage soient abordés en consultation médicale, les pratiques notées
sur les carnets de santé et interprétées au vu des conditions de la vie familiale, sociale et
scolaire de I'enfant

6. Renforcer les compétences des soignants sur les pathologies liées au numérique et déployer
sans les multiplier, les consultations d’addictions sans substances, animées par des équipes
pluri professionnelles ; ces consultations ont pour mission de contribuer au repérage précoce,
d’identifier les risques pour les jeunes qui leur sont adressés, de proposer des mesures de
prévention et, s’il y a lieu, d’orienter vers des milieux spécialisés pour les éventuelles
pathologies identifiées.

A I'attention des équipes de recherche

7. Stimuler le déploiement de projets de recherche médicale et psychosociale a visée
prospective sur les risques de pathologies liées a 'usage captatif des écrans.

8. Simplifier les échelles de mesure des risques de "'usage captatif des écrans et d’internet, au
profit d’un outil fiable, valide et utilisable a des fins diagnostiques auprées de la population des
adolescents et jeunes adultes francais.

9. Au travers des cohortes préconstituées ou initiées en 2020, observer et analyser les usages
nouveaux générés ces six derniers mois par la pandémie COVID 19 et leurs effets sur les
changements temporaires et potentiellement pérennes de comportements des enfants et des
jeunes vis-a-vis des écrans.

10. Privilégier les recherches longitudinales pour une meilleure distinction du réle spécifique
des écrans dans I'émergence de troubles psychiques ou le développement de pathologies
préexistantes.

11. Promouvoir avec des équipes pluridisciplinaires des actions de recherches
interventionnelles sur les effets a moyen et long terme d’un usage accru des écrans.
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A I'adresse des autorités publiques

12. Développer la prévention des effets problématiques des écrans par toutes les voies
d’information et de formation envisageables (formation professionnelle initiale et continue, vie
associative)

13. Diffuser la position de I'Organisation Mondiale de la Santé et faire connaitre les différentes
stratégies adoptées par les autres pays

14. Susciter une concertation nationale sur le bon usage des écrans pour les enfants et les
jeunes via le Conseil supérieur du numérique et inciter les instances nationales en charge de la
prévention a I'animer

15. Appuyer la négociation aupres des fournisseurs d’acces et des plateformes afférentes, en
faveur de :
- la régulation de l'accés aux services du numérique (age, moyens de paiement,
marketing) et auprés des développeurs,
- le blocage de certaines fonctionnalités reconnues pour leurs effets addictogénes
- lalimitation des schémas de renforcement de la récompense

16. Promouvoir la responsabilité sociétale des constructeurs et distributeurs de technologies
numeériques en ce qui concerne notamment |'usage des technologies persuasives a destination
des mineurs

17. Inscrire dans le débat éthique et citoyen les interrogations des groupes sociaux concernés
par les influences et les incitations potentielles a la violence, la discrimination, le harcélement,
le sexisme, la corruption via l'accés a internet et les réseaux sociaux

18. Développer les moyens de controle et de pénalisation des producteurs du numérique qui
incitent a une consommation abusive, a la prodigalité, voire a des situations de dépendance,
dans le but d’accroitre leur bénéfice

Ces recommandations, élaborées sur la base des connaissances disponibles a la date de
publication de cet avis, peuvent évoluer en fonction de I'actualisation des connaissances
et des données épidémiologiques.

La Commission spécialisée a validé I'avis par vote électronique le 8 mars. 17 membres sur 18
membres qualifiés ont participé au vote. O conflit d’intérét soumis a déport,; 17 votes pour, O
vote contre, O abstention.
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Annexes
Annexe 1 : Saisine de la DGS
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Bureau Prévention des addictions
Bureau santé |des populations et de la politique vaccinale

PEGASE : D:18-19456
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1 ARRIVEE a
‘ Monsieur le président
- § ADUT 208

Haut Conseil de Santé Publique
_\ 18, place des cing martyrs du Lycée

Buffon

Rét. ¢ 75014 PARIS

Objet : Demande d’avis et de recommandations sur les effets de I’exposition des enfants aux
écrans

Actuellemen‘t, il n’existe que des données partielles sur 1’usage des écrans par la population, ses
conséquence‘s sur la santé en cas d’usage excessif, ou encore sur son colt social. Selon
I’Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies (OFDT), entre 1 et 2 % de la population

générale serait concernée par 1’usage problématique d’écrans.
L’impact dﬁs « usages problématiques d’écrans » s’avére d’une grande amplitude (sommeil,

comportement, addictions, altération de la vision...) pour n’aborder qu’une seule de ces

conséquencés. Une consommation et/ou exposition excessive d’écrans ne signifie pas

nécessaireme‘:nt I’existence d’une addiction. Les usages problématiques peuvent étre liés, soit au
temps passé|devant un écran, soit aux contenus consultés par le biais de ces écrans. En outre, la
frontiére entre une utilisation récurrente et pathologique reste difficile & déterminer.
Actuellemen‘t, I’observation des conséquences néfastes de I’exposition aux écrans sur la santé des

jeunes enfants est souvent le fait de I’entourage ou de professionnels de santé.

La DGS a publié¢ en 2008 un avis d’experts sur I’impact des chaines télévisées sur le tout petit
enfant (0 & 3| ans), sur lequel le Conseil supérieur de 1’audiovisuel (CSA) s’est basé pour élaborer
et diffuser ses campagnes d’information visant & protéger les enfants de moins de trois ans des
effets de la télévision. Depuis, aucune campagne grand public n’a été lancée sur la surexposition

aux écrans.

Les conséquences nocives pour la santé des enfants évoquées par certains professionnels ou

certaines as}sociations de parents sont, notamment, le caractére potentiellement addictogéne,

I’altération des fonctions cognitives et langagiéres, des troubles des interactions, des troubles de

. \ S - - . . -
la santé mentale ainsi que les risques liés a I’exposition aux champs électromagnétiques.

14, avenue Duquesne — 75350 Paris 07 SP — T4l 41 40 56 80 00
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Daniel Marcelli, pédopsychiatre
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Laurent Tremel, ingénieur de recherche chargé de mission au Musée national de I'Education,
Rouen.
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Annexe 4: Criteres de |’addiction
CRITERES DE L'ADDICTION SELON GOODMAN (1990)
Impossibilité de résister aux impulsions a réaliser ce type de comportement

Sensation croissante de tension précédant immédiatement le début du comportement

A.

B

C. Plaisir ou soulagement pendant sa durée

D. Sensation de perte de contréle pendant le comportement
E

Présence d’au moins cing des neuf criteres suivants :

Préoccupation fréquente au sujet du comportement ou de sa préparation ;

Intensité et durée des épisodes plus importantes que souhaitées a |'origine ;

Tentatives répétées pour réduire, controler ou abandonner le comportement ;;

Survenue fréquente des épisodes lorsque le sujet doit accomplir des obligations
professionnelles, scolaires ou universitaires, familiale ou sociales ;

Activités sociales, professionnelles ou récréatives majeures sacrifices du fait du
comportement ;

Perpétuation du comportement, bien que le sujet sache qu’il cause ou aggrave un probleéeme
persistant ou récurrent d’ordre social, financier, psychologique ou psychique ;

Tolérance marquée : besoin d’augmenter I'intensité ou la fréquence pour obtenir |'effet.

F. Agitation ou irritabilité en cas d’impossibilité de s’Tadonner au comportement.
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Les 11 Criteres diagnostiques du DSM 5 de I’American Psychiatric Association

e Besoin impérieux et irrépressible de consommer la substance ou de jouer (craving)

e Perte de contrdle sur la quantité et le temps dédié a la prise de substance ou au jeu

e Beaucoup de temps consacré a la recherche de substances ou au jeu

e Augmentation de la tolérance au produit addictif

e Présence d’un syndrome de sevrage, c’est-a-dire de I'ensemble des symptémes
provoqués par |'arrét brutal de la consommation ou du jeu

e Incapacité de remplir des obligations importantes

e Usage méme lorsqu'il y a un risque physique

e Problemes personnels ou sociaux

e Désir ou efforts persistants pour diminuer les doses ou |'activité

e Activités réduites au profit de la consommation ou du jeu

e Poursuite de la consommation malgré les dégats physiques ou psychologiques

Présence de 2 a 3 critéres : addiction faible
Présence de 4 a 5 critéres : addiction modérée
Présence de 6 critéres ou + : addiction sévére
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Définition du trouble du jeu vidéo (site OMS, 2018)

Le trouble du jeu vidéo est défini dans le projet de 1lerévision de la Classification
internationale des maladies (CIM-11) comme un comportement lié a la pratique des jeux vidéo
ou des jeux numériques, qui se caractérise par une perte de contréle sur le jeu, une priorité
accrue accordée au jeu, au point que celui-ci prenne le pas sur d’autres centres d’intérét et
activités quotidiennes, et par la poursuite ou la pratique croissante du jeu en dépit de
répercussions dommageables.

Pour que ce trouble soit diagnostiqué en tant que tel, le comportement doit étre d’une sévérité
suffisante pour entrainer une altération non négligeable des activités personnelles, familiales,
sociales, éducatives, professionnelles ou d’autres domaines importants du fonctionnement, et
en principe, se manifester clairement sur une période d’au moins 12 mois.
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Annexe 5 : Présentation critique des principaux tests sur les effets
addictogenes ou problématiques des écrans.

1) Concernant I'usage excessif des jeux en ligne

Les différents tests recensés sont centrés sur les jeux en ligne ; parmi les tests repérés, certains
tests sont issus d’une évolution des tests sur les jeux traditionnels (Casino, tripots, poker). Les
types de jeux en ligne sont trés divers : les jeux de stratégie, compétitifs de tirs (joueurs seuls
ou en équipe), ou encore des jeux de réle définis par leur aspect « prosocial »[1].

Selon Kuss et Griffiths [2], « la dépendance aux jeux en ligne semble étre accompagnée d’une
variété de traits de personnalité qui peuvent étre regroupés sous trois rubriques : I'introversion,
le névrosisme et I'impulsivité ».

Lemmens [3] a mis au point 'échelle Internet Gaming disorder scale (IGDS) pour mesurer les
dépendances a internet sur la base des 9 critéres du DSM-V : une échelle polytomique longue
(27 éléments) et courte (9 éléments) et une échelle dichotomique longue (27 éléments) et
courte (9 éléments). Les deux types d'évaluation (polytomique et dichotomique) étaient fiables
(c'est-a-dire cohérentes en interne) et ont montré des corrélations positives avec le temps
passé a jouer, la solitude et I'agressivité et des corrélations négatives avec l'estime de soi, le
comportement prosocial et la satisfaction de vivre. L'analyse des classes latentes de I"échelle
dichotomique a 9 éléments a permis de définir 3 groupes : les joueurs normaux, les joueurs a
risque et les joueurs présentant un trouble de la dépendance a internet. Sur la base du nombre
de personnes appartenant a ce dernier groupe, la prévalence des troubles chez les 13 a 40 ans
aux Pays-Bas était d'environ 4 %. Si le seuil de diagnostic du DSM-V (5 criteres ou plus) était
appliqué, la prévalence des joueurs perturbés était supérieure a 5 %.

L’échelle IGDS-SF [4], dérivée de IGDS, consiste en 9 items évaluant les neuf critéres de base de
I'lGD définis par le DSM-V en analysant les activités de jeu en ligne et/ou en ligne se déroulant
sur une période de 12 mois. Chaque élément est noté sur une échelle de Likert a 5 points allant
de 1 (jamais) a 5 (trés souvent). Pontes et al. [5] ont développé une nouvelle échelle a neuf
éléments (Internet Gaming Disorder Scale-Short Form (IGDS-SF9)) pour évaluer les troubles liés
aux jeux sur internet. L'IGDS-SF9 a été traduit en plusieurs langues et est largement utilisé. Les
personnes qui répondent "souvent" et "tres souvent" aux neuf questions de ce test atteignent
un score de 36 a 45 points et sont classés comme des personnes ayant des troubles liés aux
jeux. Kirdly [6] a mis au point un autre test des troubles liés aux jeux a dix items, qui (selon Kuss
et al. [2]) est un instrument fiable pour I'évaluation de I'lGD sur la base des critéres DSM-V.

Le test Digital Game Dependence Scale [7]est un des tests utilisés pour étudier la dépendance
aux jeux. Trois grandes catégories d’études ont été identifiées : celles concernant (i) I'étiologie,
(ii) la pathologie et (iii) les conséquences de la dépendance aux jeux en ligne [2] .

Le « Personal Internet Gaming Disorder (PIE-9)» [8] est une nouvelle mesure dérivée des
critéres proposés par le DSM-V, comprenant 9 items, élaborée sur un échantillon d'étudiants
(n=119) et un échantillon de population (n = 285), provenant de divers forums de jeux en ligne.
La cohérence interne (a = 0,89) et la fiabilité test-retest (corrélation intra-classe [ICC] = 0,77)
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étaient élevées. Selon les auteurs, les tests préliminaires du PIE-9 ont démontré qu'il s'agit
d'une mesure efficace et simple a utiliser dans le cadre de recherches ultérieures sur les TIG,
et comme mesure de dépistage potentielle dans la pratique clinique. Toutefois, cette nouvelle
mesure sur un petit effectif, non aléatoire, doit étre analysée plus précisément.

L’échelle « Gambling Craving Scale » (GACS) [9]. Selon le DSM-IV ; (1994 American Psychiatric
Association (APA)), il existe 10 critéres utilisés pour diagnostiquer la présence d’attirance
pathologique aux jeux d'argent, dont deux caractéristiques apparemment contradictoires :
d'une part, des efforts répétés pour réduire ou arréter de jouer, et deuxiemement, une envie
irrésistible de jouer ou obtenir de I'argent pour jouer. Les auteurs ont voulu se différencier des
échelles classiques d’addiction et des échelles limitées a la seule motivation ou exposition.
L"échelle de 18 items a été montée avec les mémes dimensions que celles pour la cigarette, la
cocaine et I'alcool (désir — 5 items, anticipation du plaisir — 5 items, possibilité d’acces aux jeux
— 4 items et soulagement du manque — 4 items), et la dépression ; sur une échelle de Likerta 7
niveaux (1 = totalement en discord a 7 = totalement d’accord). Trois études ont permis de
valider I'échelle. La premiére étude sur une durée de trois ans sur un échantillon aléatoire de
220 étudiants (rémunérés) parmi 3419 étudiants canadiens joueurs (d’age moyen 20,77 +-
4,49 ans ; 17 a 49 ans) a comparé les résultats de GACS avec des échelles cognitives, de
dépression et d’humeur. Apres avoir retiré les items incohérents, |'échelle GACS comprend 9
items pour trois facteurs (« Anticipation », envie de jouer ou « Désir », soulagement
d'expériences négatives attendue du jeu ou "Relief") modérément corrélés entre eux et donc
complémentaires. La 2¢™e étude a validé I'"échelle sur 145 personnes adultes (3ge moyen 44,49
ans) et la 38me étude sur 46 personnes (4ge moyen 19,89 ans +- 3,07), a voulu montrer qu’un
score élevé a GACS est associé a des pertes aux jeux et a la poursuite du jeu malgré ces pertes.

Le test « South Oaks Gambling Screen-Revised for Adolescents Test » [10]. Le SOGS est, selon
Raylu et al., un questionnaire en 20 points, basé sur le DSM-IIl pour le dépistage de I'addiction
au jeu sur la vie entiére. Il a été utilisé avec des patients dans un cadre diagnostique,
thérapeutique, psychiatrique et dépistage médico-légal. Les auteurs estiment que sa validité
interne est correcte mais il est controversé par d’autres auteurs.

Ce test, d'utilisation généralisée, a été revisité pour les adolescents, basé sur les signes et
symptoémes des problémes liés aux jeux et des conséquentes négatives [11]. Il est constitué de
12 items avec deux options de réponse (oui/non). Quatre items supplémentaires donnent un
apercu du jeu d'un individu, mais ne sont pas utilisés pour la notation. Le seuil critique a 2
facteurs (plutot qu’a 4 facteurs) est préféré par plusieurs auteurs comme noté ci-dessous. Il est
noté une confusion due aux deux procédures de notation ("large" et "étroite"). Le processus de
calcul d’une somme de points au lieu de pondérer les éléments, conduit a fournir des taux de
prévalence exagérés par rapport a d'autres instruments, peut-étre en raison d'une mauvaise
interprétation des items.

Son intérét a été analysé auprés de 1000 adolescents de 12 a 17 ans [12]. L'analyse de Wiebe
et al. a révélé des tendances de surévaluation pour certaines mentions (par exemple, jouer
plus que prévu, se sentir mal par rapport au montant parié) et de sous-évaluation pour d'autres
(par exemple, critiquer ou dire qu'on a un probléeme de jeu). Ce test doit étre amélioré avec
une procédure de pondération, de suppression ou de reformulation des items. Réduire le test
avec a deux dimensions pourrait étre envisagé, une dimension étant interprétée comme le
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contréle sur le jeu et I'autre comme les conséquences du jeu. Les auteurs insistent sur la
nécessité d'une évaluation psychométrique plus poussée et d'un affinement des instruments
utilisés pour identifier les problémes de jeu chez les jeunes.

Autres critiques :

Dans une revue de littérature élaborée selon les regles de I'art, Edgren a analysé les tests
utilisés pour étudier les comportements liés aux jeux chez les adolescents, selon la méthode
« Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies tool (QUADAS-2) ». Ce test comme
d’autres tests, n'a pas fait I'objet d'une évaluation psychométrique rigoureuse [13]. La plupart
des auteurs (58% des articles) qui ont tenté de valider le test SOGS-RA avaient des procédures
d'échantillonnage potentiellement biaisées. Les résultats estimés et examinés pour la
cohérence interne étaient similaires a ceux des études précédentes, bien qu'il y ait eu des
variations évidentes. Les auteurs considérent que le test SOSG-RA est stable dans le temps. Le
SOGS-RA a fait preuve d'une bonne précision de classification, avec une sensibilité de 97 %,
spécificité de 99 %, (a noter que les auteurs ont interprété de maniere curieuse les taux de faux
positifs et faux négatifs). Il existe des différences de résultats selon les sexes et selon les pays.
Le SOGS-RA était paralléle sur les criteres psychologiques a la SOGS, en contradiction avec |'idée
de spécificité des jeux de hasard chez les jeunes par rapport aux jeux de hasard pour adultes.
Les résultats sur le SOGS-RA soulignent les similitudes des concepts sur les problématiques liées
aux jeux de hasard des adolescents.

Boudreau et al. notent I'absence de criteres de référence pour définir le jeu pathologique des
adolescents[14]. L'analyse de la courbe ROC ® pour examiner les performances du South Oaks
Gambling Screen-Revised Adolescent (SOGS-RA), (dont le seuil recommandé est de 4 et plus)
en définissant un seuil a deux criteres : le besoin ou I'obtention d'une aide pour arréter de
jouer. Une analyse de régression logistique a examiné les déterminants du besoin d'aide
identifié par I'adolescent pour jouer. L'échantillon était composé de 12990 adolescents du
Canada atlantique dont I'dge moyen était de 15 ans. Le SOGS-RA a obtenu des résultats aussi
bons, voire meilleurs, avec ces critéres de référence qu'avec les critéres de référence utilisés
dans les études avec un seuil a 4 critéeres.

Une autre étude de validation du South Oaks Gambling Screen-Revised for Adolescents (SOGS-
RA) a été réalisée dans une enquéte en 1998 aupres de 13 549 éleves de premier et deuxieme
cycles publics des 4 provinces atlantiques du Canada [15]. Le SOGS-RA s'est avéré suffisamment
stable et fiable en termes de cohérence interne. Des différences statistiquement significatives
entre les sexes ont été démontrées avec des proportions nettement différentes de joueurs
quotidiens masculins et féminins qualifiés de joueurs a problémes. L'association,
statistiquement trés significative, entre le jeu compulsif et les probléemes liés a la drogue peut
étre (malgré tout) de faible importance clinique.

°Courbe ROC « receiver operating characteristic" ou caractéristique de fonctionnement du récepteur ou
caractéristique de performance d’un test ou courbe sensibilité spécificité.
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Le South Oaks Gambling Screen-Revised for Adolescents (SOGS-RA) est I'une des mesures les
plus utilisées des jeux de hasard des adolescents [16]. Les auteurs ont voulu vérifier I'utilité de
ce test dans un groupe de 981 lycéens ayant joué au moins une fois au cours de l'année
précédente (871 répondants ; 64% d'hommes ; 4ge moyen = 16,57 ans +- 1,63 ans). Les auteurs
estiment que le SOGS-RA est pertinent comme outil de dépistage dans les populations
d'adolescents.

Gambling Related Cognitions Scale. Cette échelle a été créée par Ralyu et al. [17], et validée a
partir des tests « South Oaks Gambling Screen » (SOGS) (décrite plus haut), « Motivation
Towards Gambling Scale » (MTGS) et « Depression Anxiety Stress Scale » (DASS-21). Les
hypotheses cognitives des auteurs sont classées selon trois catégories : 1) illusions du contréle
de la chance (par exemple, la possession de certains des objets tels que la patte de lapin,
interprétation de la bonne chance ...). Cette catégorie reflete I'amplification de ses propres
compétences pour les jeux de hasard, la capacité a juger de ses chances de gagner et la
minimisation de la capacité des autres joueurs a gagner ; 2) la croyance de sa compétence pour
faire des prévisions précises concernant les jeux d'argent basés sur le temps sur la base des
succes/pertes passés. Cette catégorie comprend également la probabilité de se tromper au jeu,
comme une mauvaise compréhension de la nature de la probabilité, ou la poursuite (croyant
que la poursuite du jeu permettrait de récupérer l'argent perdu) ; 3) Le biais d'interprétation,
qui consiste a réinterpréter les résultats des jeux de hasard de maniére a encourager la
poursuite du jeu malgré les pertes. Il s'agit d'attribuer les succes a ses propres compétences et
les échecs a l'influence des autres ou a la chance ou de se rappeler les gains plus facilement
que les pertes, et donc de s'attendre a gagner a des jeux qu'on a déja perdus.

A ces processus cognitifs de la dépendance aux jeux, s’ajoutent les raisons pour lesquelles les
joueurs veulent jouer (plaisir de gagner etc.) et l'incapacité a s’arréter. Selon ces auteurs ces
processus cognitifs sont responsables de dépression.

Le test GRCS comprend au total ces cing dimensions : le contrdle/biais interprétatif (GRCS-IB),
I'illusion de contrdle (GRCS-IC), contrdle prédictif (GRCS-PC), attentes liées au jeu (GRCS-GE) et
une incapacité percue a arréter le jeu (GRCS-IS).

Le test a été réalisé avec 968 volontaires (moyenne 31,73 ans ; 16 a 73 ans) dont une moitié
aléatoire pour sa construction et I'autre moitié pour sa validation, participant par enquéte
postale. Initialement testé avec 53 items, aprés réduction, il comprend 23 items avec une
échelle de 7 niveaux (1 = totalement en désaccord a 7 = totalement d’accord).

Les auteurs ont cherché a vérifier la validité du test GRCS pour définir les addictions aux jeux
en raison de résultats différents selon les sous-échelles. En particulier, les résultats des sous-
échelles de ce test varient selon le sexe. Ce test a été utilisé dans plusieurs pays.

Toutefois d’autres auteurs [18,19] ont relativisé 'intérét de ce test en raison des fortes
associations entre les sous-échelles, ainsi que la faible variance du jeu problématique expliquée
par des sous-échelles spécifiques, remettent en question la multi-dimensionnalité du test GRCS
lorsqu'il est utilisé avec des adolescents. Ce test n’est pas adapté pour certains types de jeux
pour lesquels les biais sont importants (ex : poker et apprentissage et connaissance)
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Ce test a été traduit en francais par Marie Grall-Bronner [20] et al., et selon ces auteurs,
I’adaptation francaise de la GRCS est un outil possible pour I’évaluation des processus cognitifs
liés au jeu et I'appréciation de la gravité d’une situation de jeu pathologique. Egalement, cette
échelle présente potentiellement la capacité de mesurer les effets d’une prise en charge
thérapeutique. D’autres études sont cependant nécessaires pour confirmer sa fiabilité de test-
retest et sa sensibilité au changement.

L"échelle Game Addiction Scale (21 items) et celui pour adolescents [21] et celui réduit a 7 items
développée par Lemmens et al. [22] aupres d’un échantillon d’adolescents car, selon les
auteurs, ceux-ci sont plus a risque a I'addiction, et particulierement a I'addiction aux jeux vidéo
en ligne. Il existe un désaccord considérable entre les chercheurs sur le concept de
"dépendance au jeu". Bien que le terme addiction ne soit pas utilisé par les psychologues
cliniciens, la dépendance au jeu est le terme le plus répandu parmi les chercheurs pour décrire
I'utilisation excessive, obsessionnelle, compulsive et généralement problématique des jeux
vidéo sur le plan psychologique ou physique. Le test a donc été construit avec ces facteurs, a
partir de trois items pour chacun des sept critéres suivants :

1) La saillance : Jouer a un jeu devient l'activité la plus importante dans la vie d'une personne
vie et domine sa pensée (préoccupation), ses sentiments (fringales), et son comportement
(usage excessif).

2) La tolérance : Le processus par lequel une personne commence a jouer plus souvent, ce qui
augmente progressivement le temps passé sur les jeux.

3) La m modification de I'humeur : Les expériences subjectives que les gens rapportent comme
un résultat de l'engagement dans les jeux. Cette dimension était auparavant appelée
I'euphorie. Cependant, la modification de I'humeur peut également inclure des sentiments de
tranquillité et/ou de détente liés a |'évasion.

4) Le retrait : Emotions et/ou effets physiques désagréables qui se produisent lorsque le jeu est
soudainement réduit ou interrompu. Le retrait consiste en des troubles de I'humeur et de
I'irritabilité, mais aussi des symptémes physiques, tels que les tremblements.

5) Une rechute : Tendance a revenir de maniére répétée aux anciennes habitudes de jeu. Les
habitudes de jeu excessives sont rapidement rétablies apres des périodes d'abstinence ou de
controle.

6) Un conflit : Il s'agit de tous les conflits interpersonnels résultant d'un jeu excessif. Les conflits
existent entre le joueur et son entourage. Les conflits peuvent inclure des disputes et des
négligences, mais aussi des mensonges et des tromperies.

7) D’autres problemes causés par un jeu excessif. Il s'agit principalement de problemes de
déplacement (substitutions) quand la dépendance prend la place des activités telles que I'école,
le travail et la socialisation. Il peut aussi s’agir de difficultés personnelles, comme un conflit
intrapsychique et des sentiments subjectifs de perte de contrdle.

Ce test a été validé selon deux maniéres : la validité croisée de la population dans deux
échantillons indépendants d'adolescents (644 éleves puis 573 éléves de 12 a 18 ans ) et validité
simultanée mesurée en étudiant la relation entre la construction et les scores sur I'échelle
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« Game addiction scale », sur I'échelle du temps consacré aux jeux (c'est-a-dire a I'utilisation),
la satisfaction de la vie, la solitude (la compétence sociale est associée négativement aux jeux),
la compétence, et I'agressivité durant les 6 derniers mois. En raison des questions manquantes,
I"échelle a pu étre validée seulement auprés de respectivement, 352 (dont 55% de joueurs) et
359 éleves (dont 65% de joueurs). La version longue et la version courte ont été validées par
les auteurs pour les effets de I'addiction aux jeux. Le temps consacré aux jeux n'ayant pas
montré de corrélation significative avec les autres variables utilisées pour évaluer la validité
concomitante (c'est-a-dire la satisfaction dans la vie et la compétence sociale), le temps d'usage
des jeux n'a pas été considéré comme un indicateur valable de comportement pathologique,
car il ne présente qu'une corrélation minimale avec les variables psychosociales.

La définition de I'addiction : le un format monothétique est défini ainsi : tous les critéres de
dépendance aux jeux doivent étre approuvés pour étre identifiés comme une dépendance aux
jeux. Tandis que dans le format polythétique, I'approbation d'au moins la moitié des criteres
est requise pour un diagnostic positif. On considére qu'un critere est rempli lorsqu'une
personne répond 3 (parfois) sur une échelle continue de 5 points, allant de 1 (jamais) a 5 (tres
souvent), au cours des six derniers mois. En utilisant ce point de rupture de 3 (parfois), avec
I"hypothése polythétique, I'échelle a montré que 9,4 % des joueurs ont répondu a au moins
quatre des sept questions dans le premier échantillon. Dans le deuxieme échantillon, cette
méthode a indiqué que 9,3 % des joueurs ont coché au moins quatre des sept items. Lorsqu'ils
utilisent 4 (souvent) ou 5 (trés souvent) comme point de rupture, 1,4% dans le premier
échantillon et 1,6% dans le second pourrait étre considérés comme dépendants. L'application
du format monothétique a I'échelle de 7 points a donné 2,3 % de joueurs dépendants dans le
premier échantillon, et 1,9 % de joueurs dépendants dans le deuxiéme échantillon (c'est-a-dire
des joueurs qui avaient au minimum fait parfois I'expérience des sept criteres).

Cette échelle a été traduite et validée en francais [21] sur deux échantillons de 159 et 306
éleves de 10 a 18 ans. En raison de 'absence de consensus sur le concept de dépendance aux
jeux vidéo et de la proposition de deux hypotheses, la prévalence varie selon le format : la
prévalence de I'utilisation problématique avec le format polythétique, est de 12,60% (étude 1)
et 28,10% (étude 2) des adolescents ont été classés dans la catégorie des jeux vidéo
problématiques. Avec un format monothétique, (validation de tous les critéres) uniquement
0,6 et 1% des adolescents ont été classés comme joueur vidéo problématique ce qui apparait
aux auteurs comme une sous-estimation.

Internet Gaming Disorder Test [23] (et Ten-ltem Internet Gaming Disorder Test [24]) le test
IGD-20 développé par Pontes et al en 2014 été créé a partir de 1397 questionnaires dont 1003
(71,8%) étaient complets (joueurs d’age moyen 26 ans +-8,2 ; 16 a 58 ans) sur 52 forums de
jeux en ligne de plus de 7 pays (UK, USA, Suede, Pays-Bas, Allemagne, Canada, Finlande et
autres). Etaient recueillis la consommation d’alcool ou de tabac et la durée de jeux
hebdomadaire (<7h/sem. ; 8-14h; 15-20h ; 21-30h ; 31-40h ; >40h/sem. ; a noter que 25,6%
jouaient plus de 30h/sem.). Le test est composé de 20 items (saillance — 3 questions,
modification de ’lhumeur — 3 questions, tolérance — 3 questions, symptémes de sevrage — 3
questions, conflits — 5 questions et rechutes — 3 questions) sur un an et une échelle a 5 niveaux
(1= désaccord a 5 = totalement d’accord). Le score limite de 71 est suggéré comme seuil
empirique idéal pour distinguer les joueurs problématiques des joueurs non problématiques,
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avec une spécificité et une sensibilité du test de respectivement 100 % et 96 % ; la valeur
prédictive positive (VPP) est de 94% et la valeur prédictive négative (VPN) est de 100%. Les
joueurs pathologiques (5,3 %) ont obtenu des scores beaucoup plus élevés sur les six
dimensions que les autres joueurs. Les joueurs perturbés étaient plus susceptibles (i) d'étre des
hommes, (ii) de jouer plus de 30 heures par semaine, et (iii) d'avoir un score global plus élevé
sur les neuf criteres IGD de la DSM-V et le test IGD-20. Ce test a été utilisé dans de nombreux
pays dont la France [25]. Avec le test IGDT-20, 3,41% [2,04-5,65] des 421 joueurs francophones
dont 294 francais (18 a 73 ans ; 25% de femmes) étaient considérés comme problématiques.

La méme équipe a publié en 2019 [24] un article remettant en cause ce test: l'utilité de
I'évaluation est limitée a I'apport de recommandations généralisées et non spécifiques ou a
I'avertissement de I'individu que son comportement de jeu le met en danger de développer
une dépendance. En outre, I''GD-20 n'informe pas l'individu du moment ou le jeu devient
problématique et n'a pas la capacité d'aider les cliniciens a aborder et a réduire la motivation a
s'engager dans un jeu problématique. Ce test ne prend pas a compte la motivation du joueur
dont l'usage problématique est animé par la quéte d'une ou plusieurs réponses parmi les
suivantes : I'attention positive ou négative des autres joueurs - amis ou connaissance (attention
sociale), des récompenses tangibles ou virtuelles, I'évitement des contraintes ou la fuite de la
souffrance, ou seulement une stimulation sensorielle.

Avec la publication de la cinquieme édition de I'ouvrage Diagnostic et Manuel statistique des
troubles mentaux (DSM-5 ; American Psychiatric Association [APA], 2013), I'APA a estimé que
I''GD méritait une étude plus approfondie. La proposition actuelle du critére de diagnostic de
I"addiction aux jeux du DSM-V exige la présence de cing des neuf symptémes sur une période
de 12 mois. Il s'agit notamment de a) la préoccupation ou I'obsession pour les jeux sur Internet,
(b) des symptdmes de sevrage lorsqu'on ne joue pas a des jeux sur Internet, (c) un besoin
croissant de passer de plus en plus de temps a jouer aux jeux vidéo, d) les tentatives
infructueuses d’arréter ou de limiter les jeux sur Internet, (e) la perte d'intérét pour d'autres
activités telles que les loisirs, (f) une surutilisation continue des jeux sur Internet, méme en
connaissant les conséquences de cette surutilisation sur leur vie, (g) mensonge sur I'importance
de I'utilisation des jeux sur Internet, (h) utilisation des jeux sur Internet pour soulager l'anxiété
ou la culpabilité, et (i) perte ou mise en danger d’une opportunité ou d’une relation a cause des
jeux sur Internet (American Psychiatric Association [APA], 2013).

Buono et al. [26] ont comparé I'lGD-20 avec le Video Game Functional Assessment-Revised
(VGFA-R). Cette échelle a été créée car les auteurs estiment que (i) la dépendance n'est
toujours pas clairement définie dans le DSM-V, et que (ii) les chercheurs ou thérapeutes actuels
examinent principalement la forme et les conséquences du comportement et non 'origine de
la motivation a continuer a jouer. Les auteurs critiquent les tests IGD-20, le Game Addiction
Scale pour adolescent [GAS], le Pathological Video-Gaming Scale et la Young’s Internet
Addiction Scale [YIAS], avec des arguments complémentaires comme le fait qu’avec les mémes
criteres d’addiction, ils utilisent des questions différentes. Le VGFA-R est une échelle de 24
éléments de style Likert, congue pour évaluer quatre fonctions (attention sociale, récompenses
tangibles/intangibles, fuite évasion/évitement des exigences, stimulation sensorielle) qui
maintiennent le jeu vidéo. Chaque fonction comportementale comporte six questions qui lui
est associé, et les scores de chague question sont combinés et peut varier entre 7 et 42, avec
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des scores totaux allant de 7 a 168. L'échelle a été établie par six experts avec un échantillon
de 467 participants recrutés en ligne et rémunérés (apres exclusion des 46 participants
malveillants), puis 12 participants filmés. Des scores élevés sont un indicateur de la motivation
pour la poursuite du jeu vidéo. Le test VGFA-R permet au clinicien d’avoir un apercu du
comportement de jeu d'un joueur qu'il peut ensuite utiliser dans le cadre clinique d'une
thérapie ciblée dans un cadre clinique.

Selon Sprong et Griffiths, les tests VGFA-R et IGD-20 sont corrélés. Les motivations jouent un
réle important dans le développement du jeu problématique et il semble que la fuite est le plus
important facteur de motivation dans la répétition du jeu. Les quatre motivations dans le VGFA-
R sont prédicteurs de la durée du jeu en une seule session de jeu (mesurée par minutes jouées
a chaque session de jeu). Selon ces auteurs, le VGFA-R peut étre un outil utile dans I'élaboration
des interventions cliniques et pour des recherches complémentaires sur les méthodes
d’intervention pour réduire |'usage problématique des jeux vidéo.

Le test Problem Gambling Severity Index (Canadian) [27,28] développé par le centre d’addiction
canadien est basé sur le jeu problématique comme un comportement de jeu qui entraine des
conséquences négatives pour le joueur, pour les autres membres de son réseau social ou pour
la communauté. Dix études successives sur des échantillons de 20 a 3120 personnes (age 44-
45 ans), ont permis de créer puis valider ce test. Ce test comprend 18 items sur les 46 variables
initiales, puis réduit a 9 items. Les items ont été divisés en deux catégories, les comportements
problématiques (11 items) et les conséquences négatives (7 items). Le seuil optimal pour le jeu
problématique est de 8 sur 21. Le test CPGS a une sensibilité située entre 62% si comparaison
avec le test SOGS, de 78% pour les entretiens d'évaluation clinique, et 83% pour le DSM-IV. Le
test CPGS a correctement classé 7 des 9 joueurs a problemes. Toutefois, selon Samuelson [29],
les réponses test PGSI peuvent contenir des interprétations subjectives des répondants. Il faut
interpréter avec prudence les résultats et en particulier en pratique clinique, il est important
d’ajouter des entretiens.

Pour les jeux en ligne [2]

L"échelle Video Game Dependency Scale (CSAS) (Allemagne), les auteurs [30] ont cherché la
relation entre les facteurs liés a I'école tels que I'absentéisme, les notes scolaires, la
procrastination, les comportements sociaux liégs a ['école, et les comportements
d'apprentissage et les symptémes d’addiction a internet dans un échantillon a haut risque
(défini comme un score de 20 points a I’échelle Compulsive Internet Use Scale CIUS, (décrite
ci-dessus) afin d’avoir une plus grande sensibilité). Les auteurs ont réalisé cette analyse dans
le cadre d’un essai randomisé sur une intervention en milieu scolaire en 2015 (ClinicalTrials.gov:
NCT02907658). Un échantillon de 418 éléves de 34 établissements scolaires allemands entre
11 et 21 ans (M = 15,10 ans +- 1,97), dépistés pour un risque élevé d’addiction a participé a
cette évaluation. L'échelle est basée sur les neuf criteres du DSM-V concernant les troubles liés
aux jeux sur Internet. Le test a été adapté pour inclure I'évaluation des symptémes de
dépendance a internet non liés aux jeux. Les criteres de I'lCD-11 définissent "Les troubles du
jeu comme un schéma de jeu persistant ou récurrent ("jeu numérique" ou "jeu vidéo"), qui
peut étre en ligne (c'est-a-dire sur internet) ou hors ligne, et qui se manifestent par : (1) Une
altération du contréle sur le jeu (par exemple, le début, la fréquence, l'intensité, la durée, la
fin, le contexte) ; (2) Une priorité croissante accordée au jeu en ce sens que le jeu a la priorité
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sur les intéréts et les activités quotidiennes ; (3) la poursuite ou intensification du jeu malgré
I'apparition de conséquences négatives.

Les criteres de diagnostic de la DSM-V sont couverts par 2 items chacun, qui peuvent étre
évalués sur une échelle de Likert a 4 points de 0 a 3 ("pas bien", a "parfaitement bien"). Un
critére de diagnostic est rempli si au moins un élément correspondant est noté avec 3
("parfaitement juste"). Les scores sont obtenus en additionnant chaque sous-score et peuvent
étre calculés et interprétés selon des normes spécifiques a I'dge et au niveau scolaire. Cette
échelle CSAS a été confrontée a des questionnaires et échelles de niveau et apprentissage social
et scolaires, de procrastination, d’absentéisme, de temps passé sur internet et sur des activités
spécifiques comme les jeux. Aprés plusieurs versions, le quatrieme modele de test a été choisi.
Pour étudier la pertinence des facteurs de risque des symptdmes de dépendance liés a I'école,
les facteurs liés au comportement des éleves et les facteurs de I'environnement scolaire
doivent étre différentiés.

La dépendance a internet s'accompagne souvent de troubles du déficit de
I'attention/hyperactivité (TDAH), de dépression, d'hostilité et d'agressivité, de troubles
obsessionnels compulsifs, d'anxiété, de toxicomanie et de troubles de la personnalité, que
I'activité principale sur Internet soit le jeu, le réseautage social ou autre.

La procrastination, le temps passé en ligne et les jeux étaient des facteurs prédicteurs
significatifs des symptomes de dépendance a internet au niveau individuel, alors que le
comportement social des étudiants prédisait de maniéere significative les symptomes de
dépendance a internet a I'université.

Les tests de dépendance aux jeux vidéo continuent a se développer comme récemment, le test
Gaming Disorder Scale for Adolescents (GADIS-A) [31] qui se base sur neuf symptomes déclarés
avec cing options de réponse (a I'échelle de Likert) auxquels s’ajoute un point supplémentaire
sur la fréqguence des symptbmes avec quatre possibilités de réponse. Les critéres
correspondants de la CIM-11 et DSM-V sont présentés. Les participants indiquent leur accord
avec les énoncés donnés sur les 12 derniers mois (« fortement en désaccord — 0», a
« fortement d'accord —4 »). En outre, sont pris en compte les aspects personnels et sociaux, et
les aspects éducatifs/travail, les conséquences négatives dues au jeu, les symptdmes cognitivo-
comportementaux durant le jeu, I'amélioration de la somme des notes des trois matieres
principales au cours de I'année scolaire écoulée. En additionnant les réponses aux neuf items,
un score total a été calculé, conduisant a un score maximum possible de 36. La question
temporelle (E) a été prise en compte par un item demandant la fréquence des problémes,
conflits ou bétises mentionnés, dus a leur comportement de jeu au cours des 12 derniers mois
(de « 0-pas du tout », a « 3-pour presque tous les jours »). Un score d'au moins 2 était requis
pour remplir le critére de fréquence. La validité, la faisabilité et la compréhensibilité du contenu
ont été testées aupres d'adolescents souffrant d'un trouble du jeu diagnostiqué cliniquement,
pris en charge en hospitalisation ou en hdpital de jour.

2) Concernant ['utilisation abusive des téléphones et des smartphones :

L'Addictive Tendencies Scale (ATS) est un questionnaire en trois points élaboré par Wilson et
al. (2010) [32]. Basé sur la théorie sur les dépendances, sur I'envoi excessif de messages textuels
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et de messages instantanés, selon de trois critéres principaux de dépendance : saillance, perte
de contrdle et retrait. Tous sont notés sur une échelle de sept points allant de "ne sont pas
d'accord” a “fortement d'accord”. Il n’y a pas de seuil défini.

Internet Addiction Test-Smartphone Cette échelle anglophone (aussi appelée Y-Scale), a été
construite par ses auteurs [33] en se basant sur I'Internet Addiction Test et en remplacant dans
cette échelle le mot « internet » par le mot « smartphone », et validée en francais par Barrault
et al [34]. Elle comprend 20 items qui évaluent différents aspects de I'addiction a internet :
perte de contréle vis-a-vis de I'utilisation d’internet, impact significatif de I'usage d’internet sur
les différents domaines de la vie du sujet, symptdmes de tolérance et de sevrage. Il existe une
grande proximité entre [l'addiction aux smartphones et a internet, et l'addiction aux
smartphones semble liée aux activités pratiquées sur internet. Seule la dépression est un
facteur prédictif de I'addiction aux smartphones. Le manque de persévérance est la seule sous-
dimension de I'impulsivité prédisant I'addiction aux smartphones alors que les sous-échelles
« absence de préméditation » et « recherche de sensations » ne sont pas liées a I'addiction aux
smartphones

Mobile Phone Dependence Questionnaire (MPDQ) développé par Chéliz et al en 2012 [35] le
TMD a été remplie par 2 028 jeunes répondants dans six régions du monde distinctes : Europe
du Sud, Europe du Nord-Ouest, Amérique du Sud, Mésoamérique, Pakistan et Inde. Ce
guestionnaire est basé sur le principe que le téléphone mobile est trés attrayant pour les jeunes
et les adolescents grace : (a) le renforcement de I'autonomie personnelle, vis-a-vis des parents
; b) I'identité et le prestige avec leurs relations surtout avec les modeles les plus a la mode ;
c)l'introduction de technologies majeures permettant aux adolescents de faire des
démonstrations ; (d) source d'amusement et de divertissement ; (e) le soutien a I'établissement
et au maintien de relations interpersonnelles. Le développement de nouvelles applications
informatiques a transformé le téléphone mobile en un appareil beaucoup plus polyvalent qui
permet d'effectuer de nombreuses activités quotidiennes plus efficacement (smartphone).

Les symptdmes les plus caractéristiques de la dépendance au téléphone mobile sont: (a)
utilisation excessive, (colt économique et nombre d'appels et de messages) ; (b) problémes
interpersonnels associés a une utilisation excessive ; (c) interférence avec les activités
universitaires ou professionnelles ; (d) tolérance, c'est-a-dire une augmentation progressive de
la quantité d'utilisation nécessaire pour obtenir les mémes niveaux de satisfaction, ainsi que le
besoin des nouveaux modeéles qui apparaissent sur le marché ; e) des symptémes de difficultés
a l'abstinence, c'est-a-dire un besoin urgent d'utiliser un téléphone portable aprés une certaine
période de non-utilisation, ou des altérations émotionnelles importantes lorsque son utilisation
est entravée ; (f) manque de contréle, c'est-a-dire incapacité a arréter I'utilisation. Malgré les
différences culturelles et sociales évidentes entre les jeunes de différents pays, les jeunes
utilisent tous les téléphones portables de la méme maniere, avec le respect des systemes
spécifiques de messagerie instantanée comme « WhatsApp » ou « Snapchat ».

Le questionnaire MPDQ a été développé aupres de 2028 jeunes (18-27 ans) niveau
baccalauréat ou université de sept pays et trois continents, et comprend 22 items (12 items
dans la version courte) regroupés en trois facteurs : critéres de la dépendance du DSM-IV-TR
(abstinence, Abus ou, interférence avec d'autres activités, tolérance et perte de contréle). Les
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22 items sont évalués sur des échelles Likert a quatre niveaux (O = (jamais ou pas du tout
d'accord) a 4 = (fréqguemment ou tout a fait d'accord)).

A noter que les femmes étaient plus dépendantes au téléphone mobile que les hommes en
Espagne, au Mexique, Guatemala et Pérou, mais pas en Irlande, au Pakistan ou en Inde. De
méme les facteurs de la dépendance qui composent ce test ont des résultats différents selon
les pays. Méme si ces différences peuvent s’expliquer partiellement par des particularités
culturelles ou sociales, les auteurs ne peuvent donner |'origine de ces résultats différents alors
que les échantillons sont homogénes (age, sexe, niveaux et type d’études). Toutefois les
participants devaient répondre dans des langues pas toujours majoritaires de leur pays
(hindoue asiatique, anglais espagnole et marathi).

D’autre part, les chercheurs de Hong-Kong [36] ont comparé I'l|AT et le MPDQ et regrettent que
les tests de I'addiction a internet et de I'addiction au téléphone mobile soient employés
ensemble. Selon les études, I'addiction a internet varie de 4% aux USA, 16% en Corée, 8% en
Chine et 20 a 26,4% a Hong-Kong et I'addiction au téléphone mobile a 16,9% (13,8% garcons
et 22,7% filles éleves a Hong-Kong). Certaines définitions font référence a l'incapacité de
réguler la consommation, ce qui entraine des conséquences négatives sanitaires, sociales et
financiéres. D'autres définitions mettent en évidence I'usage compulsif, I'envie, la tolérance, le
sevrage et l'incapacité fonctionnelle comme caractéristiques principales. La tolérance est
susceptible de conduire a passer de plus en plus de temps sur internet ou le téléphone pour
obtenir une satisfaction. Les symptomes de sevrage comprennent l'irritabilité, la dépression et
la géne lorsque l'utilisateur est incapable de se servir d'internet ou du téléphone portable, tout
en s'engageant dans une pensée obsessionnelle ou des fantasmes sur l'utilisation de la
technologie pour réduire les symptdmes de sevrage.

Les auteurs ont réduit les criteres d’analyse : avec I'lAT, ils analysent le retrait et problemes
sociaux ; la gestion du temps et les performances ; le substitut de réalité. Avec le MPDQ ils
analysent la messagerie textuelle compulsive ; passer et recevoir des appels de maniere
compulsive ; la distorsion cognitive sur I'usage possible du téléphone. lls ont comparé les deux
tests chez 1072 éléves et lycéens adolescents de 9 a 18 ans (moyenne = 12,42 ans +- 2,01) en
mai-juin 2017 (les éleves étaient ensemble et devant leurs enseignants ce qui peut biaiser les
résultats). Les résultats ont montré que les deux tests étaient modérément associés et sont
complémentaires, lorsqu’ils sont administrés a peu prés en méme temps. Les auteurs ont
constaté que * 1 écart-type pour les résultats du IAT incluait 14,1 % des participants, et que la
valeur correspondante pour le MPDQ était de 16,2 %. Selon les auteurs, seules des études
longitudinales pourraient permettre d’estimer I'importance des addictions.

L’échelle Smartphone Addiction Proneness Scale (SAPS) a été développée par Kim et al. [37] et
comporte 15 items et une échelle de Likert a 4 niveaux (1- absolument pas d’accord a 4
totalement d’accord). L'échelle finale comprend quatre sous-domaines : (1) perturbation des
fonctions adaptatives, (2) importance de la vie virtuelle, (3) retrait, et (4) tolérance. La
différence entre le téléphone mobile et le smartphone est que le smartphone ajoute une
possibilité d’interaction possible. Les notes totales ont été classées selon les trois sous-groupes
(0-39 : aucun risque ; 40-43 : groupe a risque ; et plus 44 : groupe avec probleme). Les
utilisateurs de smartphones dont le score SAPS est supérieur a 44 ont été évalués comme le
groupe a haut risque pour la dépendance aux smartphones.
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Les adolescents utilisent principalement leur smartphone pour l'appareil photo, le MP3 et
d'autres fonctions de divertissement ; les personnes dans la vingtaine utilisent principalement
les réseaux sociaux ; et les personnes dans la trentaine et la quarantaine gérent généralement
leur emploi du temps, leur liste de contacts, leur courrier électronique et d'autres fonctions
lices a leur activité professionnelle. L’échelle a été validée en comparant avec une échelle de
personnalité et des problemes de santé mentale. Toutefois les auteurs mettent en question la
problématique addictive du smartphone du fait que ni la durée d’utilisation longue, ni la
tolérance ne sont des critéres de dépendance aux smartphones, puisque ces smartphones par
définition peuvent s’emporter partout.

L’échelle Smartphone Addiction Scale (et sa version courte) (SAS) de Kwon 313] et al a été
construite aupres de 214 adultes de 18 a 53 ans de deux universités coréennes a partir de
I’échelle Smartphone Addiction Proneness Scale, de I'échelle IAT et de la DSM-IV et comporte
48 questions. Le SAS est composé de six facteurs :

- La perturbation de la vie quotidienne (absence d'un travail planifié, les difficultés de
concentration en classe ou au travail, les étourdissements ou la vision floue, les
douleurs aux poignets ou a la nugue et les troubles du sommeil),

- L'anticipation positive (le fait de se sentir excité et de se débarrasser du stress grace a
I'utilisation d'un smartphone, et de se sentir vide sans smartphone),

- Leretrait (étre impatient, fébrile et intolérable sans smartphone, d'avoir constamment
son smartphone a l'esprit méme lorsqu'on ne l'utilise pas, de ne jamais renoncer a
utiliser son smartphone et de s'irriter lorsqu'on est dérangé en utilisant son
smartphone),

- Larelation orientée vers internet (sentiment que les relations d'une personne avec ses
amis, entretenues par le biais d'un smartphone sont plus intimes que ses relations avec
ses amis dans la vie réelle, qu'elle éprouve un sentiment de perte incontrélé lorsqu'elle
ne peut pas utiliser son smartphone et qu'elle vérifie donc constamment son
smartphone),

- La surutilisation (I'utilisation incontrélable de son smartphone, préférant effectuer des
recherches a l'aide de son smartphone plutét que de demander de l'aide a d'autres
personnes, préparant toujours son chargeur, et ressentant I'envie de réutiliser son
smartphone juste aprés avoir cessé de |'utiliser)

- Latolérance (le fait de toujours essayer de contréler |'utilisation d'un smartphone, mais
de ne jamais y parvenir).

Les scores des six sous-échelles sont additionnés pour donner un score total du test SAS avec
une fourchette de 48 a 288, et plus le score est élevé indique une dépendance plus grave au
smartphone. Avec un score moyen du SAS de 134,42, 9,6% participants étaient conforme a un
diagnostic de dépendance. Les auteurs eux-mémes estiment que ce test est basé sur un petit
échantillon biaisé, majoritairement féminin, ne comportant pas d’adolescent et basé sur une
théorie limitée.

L'échelle Smartphone Application-Based Addiction Scale (SABAS) est un outil court pour le
dépistage du risque de dépendance aux smartphones établi sur un échantillon de 240
personnes, agées de 18 a 69 ans (moyenne 25,4 ans), recrutées sur un forum [38]. Les scores
du SABAS et du Questionnaire NMP-Q ont été comparés [39]. La nomophobie (= no mobile
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phone phobia), la privation, la dépression et la recherche de sensations prédisaient 47% de la
variance totale de I'échelle SABAS.

Le questionnaire Nomophobia Questionnaire (NMP-Q) est réalisé a partir d’entretiens semi-
directifs chez des personnes considérées comme dépendantes a partir du questionnaire Test
of Mobile Phone Dependence (TMD), (vu ci-dessus). Quatre thémes sont ressortis des
entretiens comme étant les dimensions de la nomophobie. Ces dimensions sont : (1) ne pas
pouvoir communiquer, (2) perdre la connexion (en I'absence de smartphone), (3) ne pas
pouvoir accéder a l'information et (4) chercher la commodité d’avoir un smartphone (chargé).
Le questionnaire comporte une liste de 20 items, couvrant les quatre dimensions de la
nomophobie avec une échelle de Likert a 7 points, (1 = "Pas du tout d'accord" a 7 "Tout a fait
d'accord). Trois d'entre eux sont des versions paraphrasées d'autres items. D’abord établi
aupres de 86 étudiants (dont 87,2% de femmes) il a été validé auprées d’un échantillon de 301
étudiants, stratifié par université, type et niveau d’études. Les notes totales sont calculées
ajoutant les réponses a chaque point. Un score NMP-Q de 20 indiquant I'absence de
nomophobie ; un score NMP-Q compris entre 21 et < 60 correspondant a un léger niveau de
nomophobie ; un score NMP-Q entre 60 et moins de 100 correspondant a un niveau modéré
de la nomophobie ; et un score NMP-Q supérieur ou égal a 100 correspondant a une
nomophobie sévere.

Le test le plus récent (2020) Smartphone Addiction Risk Rating Score (SARR) a été développé
par Park et al. [40] & partir des caractéristiques d'utilisation des smartphones. A l'aide
d'enquétes en ligne (non aléatoire) menées entre le 2 janvier et le 31 janvier 2019, aupres de
593 utilisateurs de smartphones (20 a 59 ans), 102 (17,2%) utilisateurs ont été identifiés comme
dépendants des smartphones et 491 utilisateurs normaux sur la base de I'échelle coréenne
SAPS et I'échelle SAS décrites ci-dessus. Le temps d'utilisation moyen du week-end, le
comportement habituel vis-a-vis des smartphones, le comportement de dépendance aux
smartphones, |'utilisation sociale et les processus d’utilisation (plaisir, etc.) étaient les facteurs
de risque significatifs associés a la dépendance aux smartphones. L’échelle comporte 26 items
avec une échelle de Likert a 4 niveaux et les durées d’utilisation et de sommeil. Le score SARR
se situe entre 0 et 221 points, le seuil étant de 116,5 points. Avec ce seuil, le test a une
sensibilité de 82,3 % et une spécificité de 83,1 %. Le score SARR a permis le développement
d’une application de gestion de la dépendance aux smartphones c’est-a-dire un service de
surveillance, de prévention et d'intervention rapide pour limiter la dépendance. Toutefois ce
test a été établi en considérant au préalable d’une part, que les tests SAPS et SAS étaient
valides, d’autre part que la dépendance était liée en partie a la durée d’utilisation et au temps
de sommeil, enfin les bases et les choix d’analyses statistiques sont discutables (ex : utilisation
d’odds ratio significatif mais a une valeur faible de 1,002 ou d’odds ratio non significatifs ; pas
d’analyse multivariée).

3) Concernant la cybersexualité
Intimate Images Diffusion Scale Among Adolescents

La définition de sexting comprend |'envoi, la réception et la réexpédition de contenus érotiques
ou sexuels (y compris des photographies, des vidéos ou des messages) a d'autres personnes
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par |'utilisation de téléphones mobiles, de tablettes, de réseaux sociaux ou d'autres médias
électroniques. La prévalence varie de 10 a 41 % entre 11 et 18 ans, avec une moyenne de 22 %
pour I'envoi (sexting actif) et 44 % pour la réception (sexting passif) de messages [41]. Les
conséquences négatives du sexting sont une plus grande prédisposition a des symptémes de
dépression, d'impulsivité et a I'abus de substances, ainsi qu’une baisse de I'estime de soi chez
les adolescents. Les « sextos » ont également été associés a un risque élevé de violence dans
les fréquentations et de sextorsion (chantage sexuel). Les auteurs considerent le sexting
comme une question de santé publique en raison de son caractere psychosocial et des
conséquences juridiques.

Les auteurs ont voulu créer un test qui vise a évaluer le sexting y compris avec des images
intimes et vis-a-vis de personnes inconnues contrairement aux autres tests qui concernent le
sexting dans le cadre d’une relation de partenaires ou amoureuses. Le test a été développé
aupres d’un échantillon aléatoire de 602 éleves, de 12 a 19 ans, de cing établissements du
second degré espagnols. Le test est composé de deux facteurs et 20 items (mobile = 16 items,
réseaux sociaux = 4 items). Le 1°" facteur comprend 16 déclarations relatives a la réception,
I'envoi, la demande et la réexpédition d'images et des vidéos a contenu intime, et les différencie
selon le destinataire : a des partenaires, des inconnus, amis et, diffusion large sans identifier
les destinataires, par le biais de services de messagerie ou de chat. Le 2™ facteur se compose
de six déclarations, sur la fréquence a laquelle les sujets ont publié des images et des vidéos de
contenu personnel et intime par les réseaux sociaux (Instagram ou Facebook, entre autres) et
la fréquence a laquelle les adolescents ont recu des commentaires ou des messages humiliants
sur les photos gu'ils ont publiées, ou s'ils ont vu des commentaires humiliants sur des photos
d'autres personnes.

A noter que contrairement aux autres usages problématiques des écrans, ce sont les filles qui
ont le plus un usage du sexting avec des étrangers.

4) Concernant le harcélement

Le harcelement en ligne a été considéré comme un usage problématique des écrans et les tests
ont été listés par les différents chercheurs dans le domaine des écrans.

L"échelle Cyber bullying Scale ou CBS [42,43,44] est une des échelles utilisées pour caractériser
la violence liée a I'utilisation d’internet et en particulier les harcelements chez les adolescents
[45] et établie auprés de 3496 éleves de 12-14 ans (moyenne 12,9 ans) puis validée auprés de
783 éleves de 12-16 ans (moyenne 13,9 ans). Elle permet d’une part de repérer |'existence du
harcelement chez une adolescent et d’autre part d’estimer sa fréquence dans un groupe. Cing
formes d'intimidation ont été définies : Verbale - taquineries et injures méchantes ; Menaces
- faire peur, intimider ou obliger a faire ce que les autres veulent ; Physique - blesser
physiguement, endommager des biens ou les voler ; Relationnelle - atteinte aux relations
sociales par I'exclusion ou la rupture d'amitiés ; Social - mensonges, fausses rumeurs pour nuire
au statut social. L’échelle a été validée par comparaison avec des échelles d’anxiété et de
dépression. Elle comporte 10 items pour la version de I’échelle sur victimisation et 10 items
pour la version de I'échelle sur la perpétuation, avec 4 niveaux ("Une ou deux fois" ; "Toutes les
qguelques semaines" ; "Environ une fois par semaine" ; et "Plusieurs fois par semaine ou plus").
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Relativement plus de garcons que de filles (environ un tiers contre un quart) ont déclaré ne pas
étre victimes de toutes les formes de harcélement, et plus de garcons ont déclaré étre
impligués comme auteurs de comportements de harcélement.

D’autres échelles comme Cyber bullying Sensibility Scale [46] sont également utilisées dans
différentes études [7]. Ces échelles se sont largement développées depuis 1998 et déclinées
selon les études.

Plusieurs échelles ont été développées par des équipes différentes pour améliorer les échelles
existantes :

L"échelle Cyber Victimization Scale [47,48] est développée également a Florence
(FCBVS) a partir d’un échantillon de 1 142 adolescents (moyenne = 15,18 ans ; +-=1,12
ans). Pour la cybervictimisation et la cyberintimidation, les résultats sont invariants
selon le sexe. L"échelle comprend 14 items et quatre facteurs couvrant quatre types de
comportements (écrit-verbal, visuel, usurpation d'identité et exclusion). Des points de
coupure ont été identifiés pour discriminer et classer les répondants comme
impliqués/non impliqués.

Measure of Adolescent Relationship Harassment and Abuse (MARSHA)développée aux
USA Le MARSHA (Measure of Adolescent Relationship Harassment and Abuse) et
publiée en 2021 [49], est un instrument complet qui comprend des éléments sur le
harcelement physique, sexuel et psychologique, ainsi que sur les abus dans les relations
et rencontres par internet, le contréle social et I'atteinte a la vie privée. A partir d’un
échantillon national représentatif de 1 257 adolescents agés de 11 a 21 ans, deux
versions de la victimisation et la perpétration du MARSHA, ont été validés (selon les
auteurs) a partir des tests Conflict in Adolescent Dating Relationships Inventory (CADRI)
et du questionnaire « juvenile victimization questionnaire » (JVQ), respectivement. Les
auteurs proposent que le MARSHA soit une alternative au CADRI ou a I"échelle conflict
tactics scale (CTS) car il reflete les formes contemporaines d’abus, comme le
harcelement en ligne et la pression exercée pour envoyer des selfies nues, et la diffusion
non consensuelle d’images sexuellement explicites.

Un test multiple-item cyberbullying scale (CS) développé par Menesini et al. [50], pour
pallier aux insuffisances des autres tests qui ne permettent pas d’analyse spécifique sur
la construction des harcelements. Ils ont voulu décrire la structure du concept de
cyberintimidation et étudier la gravité relative de chaque acte de cyberintimidation par
rapport aux autres et la discrimination de chaque comportement. Le test interroge sur
deux médias différents utilisés (téléphone et PC) et trois types de comportements : a)
les infractions et insultes écrites transmises par SMS, courrier électronique, sites web,
messagerie instantanée, chat et blogs ; b) les harcélements verbaux avec usage du
téléphone portable (blagues téléphoniques silencieuses) ; c) les harcelements visuels
impliqguant la diffusion d'images, de photos, de vidéos intimes ou violentes par
téléphone portable, ou d'images/photos de mauvais goUt par des sites web. Ils ont
comparé leur test avec Cyberbullying Inventory (CBI), Berlin Cyberbullying-
Cybervictimisation Questionnaire (BCCQ), Chat Bully and Chat Victim scales, et Lodz
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Electronic Aggression Prevalence Questionnaire (LEAPQ). Le test a été réalisé auprés
d’un échantillon de 1092 éleves italiens de 11 a 18 ans (moyenne 12,53 +-1,09 ans au
college ; 15,29 +- 1,10 ans au lycée). Deux échelles de 10 items, a 5 niveaux (0 = jamais
a 4 = plusieurs fois par semaine), ont une meilleure précision qu’avec un seuil
dichotomique (1 = jamais ou une a deux fois par semaine et 2 = 2-3 ou par semaine ou
toujours). Les auteurs ont montré une forte corrélation entre le type de support
(téléphone ou ordinateur) et cette différence n’est pas nécessaire ; selon les auteurs ce
test doit évoluer lors de prochaines études.

- L’échelle Adolescent Cyber-Aggressor scale (CYB-AGS) [51] est composée de 18 items
qui mesurent la cyberintimidation directe et indirecte. A partir de deux échantillons
indépendants d'adolescents, le premier de 1318 adolescents agés de 12 a 16 ans
(Moyenne = 13,89 +- 1,32 ans) et le 2¢™e de 1188 adolescents de 12 a 16 ans (Moyenne
= 14,19 +- 1,80 ans), I'échelle a deux facteurs : la cyber-agression directe et la cyber-
agression indirecte. L'échelle CABS comprend dix items qui mesurent le harcelement,
les insultes, I'atteinte a la vie privée, I'usurpation d'identité et I'exclusion sociale subis
par I'adolescent au cours de I'année écoulée. La nouvelle échelle CYB-AGS ajoute huit
items supplémentaires liés aux nouveaux comportements de cyberintimidation afin
d'évaluer deux types de cyberintimidation : directe et indirecte. Les auteurs ont
comparé avec les attitudes négatives a I"école, I'attitude vis-a-vis de l'autorité, la
violence a I'école. En ce qui concerne la validité convergente, des corrélations positives
ont été obtenues entre la cyberintimidation et les comportements agressifs a |'école,
I'expression de la colére, les attitudes négatives envers I'école et la transgression des
normes. En outre, des corrélations négatives ont été constatées entre la
cyberintimidation et les attitudes envers l'autorité institutionnelle.

- L'échelle Cyber Aggression in Relationships Scale (CARS) [52] s’est intéressée aux
violences sexuelles par internet chez des jeunes adultes de 18 ans et plus, recrutés par
internet et rémunérés. Elle comporte 34 items. Les taux de prévalence a six mois étaient
les plus élevés pour le cyber harcélement par le partenaire intime (50 a 55 % déclarant
la perpétuation et 44 a 45 % déclarant la victimisation), les plus bas pour le cyber
harcelement sexuel (10 a 13 % déclarant la perpétuation et 14 a 18 % déclarant la
victimisation), avec des taux de cyber harcélement psychologique par le partenaire se
situant entre les deux (32 a 34 % déclarant la perpétuation et 29 a 32 % déclarant la
victimisation).

- Une échelle chinoise Multidimensional Teacher Victimization Scale (MTVS) [53] mesure
I'impact des violences subies par les enseignants par les éleves, dont celles par internet
et a comparé avec les tests de burn out.

5) Concernant les tests d’autodiagnostic (enfant, parents ou adultes)

Récemment un test a été développé par Domoff et al. « Problematic Media Use Measure »
(PMUM) [54]. Ce test permet la mesure par les parents de ['utilisation problématique ou la
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dépendance aux écrans des enfants. Les auteurs se sont centrés sur les enfants de moins de 12
ans, afin de prévenir les conséquences a 'adolescence. Les items étaient basés sur les neuf
critéres pour Trouble du jeu sur Internet dans le DSM-V. Une premiéere étude auprés d’un
échantillon de 291 méres a permis de connaltre les durées d’exposition aux écrans de leur
enfant, selon le type d’écran les jours de la semaine (moyenne 8,24 h/jour). Les meéres ont
également complété le « The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) » de Goodman
(questionnaire de dépistage du comportement applicable aux enfants de3 a 16 ans) [55,56].
Aprés I'analyse des données par des professionnels (psychologues, psychiatres, pédiatres,
médecin de I'adolescent, communication), neuf aspects comportementaux ont permis de créer
les 60 items du PMUM complet : (a) préoccupation (5 items), (b) retrait (11 items), (c) tolérance
(4 items), (d) tentatives infructueuses d'un parent pour contréler I'usage (10 items), (e) perte
d'intérét pour des passe-temps et divertissements antérieurs (7 items), (f) tromper les autres
sur l'usage (5 items), (g) utilisation pour échapper a une humeur négative ou la soulager (4
items), (h) compromettre/perdre une relation ou avoir compromis le fonctionnement a I'école
en raison de l'utilisation (4 items), et (i) poursuite de l'usage malgré des problemes
psychosociaux (10 items). Les parents répondaient selon une échelle de Likert a 5 niveaux (de
1 = jamais a 5 = toujours). Les versions finales du PMUM (27 items) et du PMUM abrégé
(PMUM-SF ; 9) ont montré une bonne cohérence interne entre les questions (respectivement
Conbrach a = 0,97 et 0,93). La corrélation avec le temps passé devant les écrans et le fait de
s'inquiéter de 'utilisation des médias par les enfants était correcte.

Une deuxieme étude aupres de 632 meres a confirmé la structure factorielle du PMUM-SF et a
constaté une invariance des mesures pour les garcons et les filles.

Selon les auteurs, ces études soutiennent ['utilisation du PMUM-SF comme mesure de la
dépendance aux écrans chez les enfants agés de 4 a 11 ans.

Parental Smartphone Use Management Scale (PSUMS) [57] est une échelle spécifique,
développée pour des parents d’enfants de 11 a 18 ans, porteurs de TDA-H, dont 211 ont été
recrutés entre aolt 2014 et juillet 2015. Il s'agit d’une échelle permettant de mesurer la
perception qu'ont les parents de leur propre capacité a gérer |'utilisation des smartphones par
leurs enfants : gestion réactive, gestion proactive et suivi. L'échelle comporte 20 items (et trois
sous-échelles) avec 7 niveaux (0 = pas efficace a 6 = trés efficace) Les auteurs ont utilisé le
questionnaire Problematic Cellular Phone Use Questionnaire PCPU-Q, développé selon les
criteres de la DSM-IV et qui comporte 12 items et 4 niveaux de I'échelle de Likert, avec deux
sous-échelles sur les symptdmes d'une utilisation problématique du téléphone portable et
d'une déficience fonctionnelle causée par cette utilisation problématique. Des associations
fortes ont été trouvées entre la gestion de I'utilisation des smartphones par les parents et les
symptoémes de la dépendance aux smartphones et du TDA-H. Les parents d'enfants dépendants
des smartphones ont obtenu des scores plus faibles sur les trois sous-échelles PSUMS que les
parents d'enfants sans dépendance au smartphone.
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Annexe 6 : Tests utilisés

Différents tests utilisés pour écran classement test ordre alphabétique

nom du test | sigle année de | nombre items auteur nombre de | prévalence articles utilisation (exemples; non
création sujets exhaustif)
échantillon
Addictive ATS 2010 3 Wilson et al. pas de seuil Andreassen CS : Review.
Tendencies
Scale (ATS)
Addictive SNSs 20 non trouvé Andreassen CS : Review.
Tendencies
Towards
Adolescent CYB-AGS 2020 18 Buelga et al. création= non fournie
Cyber- 1318 ;
Aggressor validation =
scale 1188
Bergen BFAS 2012 6 modes | Andreassen C S, Torsheim T, Brunborg G | création= 423 | 4% Hongrie; et | Mamun, M. A. A. et Griffiths, M. D. (2019).
Facebook d'addiction et 3 | S, PallesenS: Development of a Facebook | étudiants de 7,25 % | "The association between Facebook
Addiction items soit 18; | Addiction Scale. Psychol Rep. 2012 (Bengladesh) a | addiction and depression: A pilot survey
Scale, score de 6 a 30. | Apr;110(2):501-17. doi: 47% (Malaisie) | study among Bangladeshi students."
Seuil > " a 4 | 10.2466/02.09.18.PR0.110.2.501-517. Psychiatry Res 271: 628-633.
cirtéres sur 6
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Addiction
Scale

seuil 57/58

Bergen Social | BSMAS 6 dimensions et 3 | Andreassen C S: TECHNOLOGYAND | non fourni 1,6 % (Niger) a | Cerniglia et al
Media modificatio items ; | ADDICTION M GRIFFITHS, SECTION 34 % (Chine) et Monacis et al . test BSMAS en ltalie
Addiction n de la BFAS seuil addiction si | EDITOR. Online Social Network Site Tateno et al
Scale score > 19 sur 30 | Addiction: A Comprehensive Review. Sahin et al validation en Turquie

Curr Addict Rep (2015) 2:175-184. DOI

10.1007/s40429-015-0056-9
Chen Internet | CIAS 2003 4 en 26 items; | Chenetal, Chang, Y. H., Lee, Y. T. et Hsieh, S. (2019).

"Internet Interpersonal Connection
Mediates the Association between
Personality and Internet Addiction." Int J
Environ Res Public Health 16(19).
Chen, T. H., Hsiao, R. C., Liu, T. L., et al.
(2019). "Predicting effects of borderline
personality symptoms and self-concept
and identity disturbances on internet
addiction, depression, and suicidality in
college students: A prospective study."
Kaohsiung J Med Sci 35(8): 508-514.
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Ko, C. H., Chen, S. H., Wang, C. H., et al.

Chen internet | CIAS-G 4 dimensions et | ko etal. pour 10,8% en Asie
addiction 26 items ; définition du | et 1,6 % en | (2019). "The Clinical Utility of the Chen
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A French adaptation of the Gambling-
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Glossaire

AIT Internet Addiction Test

APA American Psychiatric Association

CAGI Canadian Adolescent Gambling Inventory

CEPI Comportements excessifs et problématiques avec internet

CIM11 Classification internationale des maladies

CJC Consultations jeunes consommateurs

CNIL Commission nationale de I'informatique et des libertés

CSA Conseil Supérieur de I'Audiovisuel

DSM-5 Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux

FOMO Fright of missing one thing (peur de manquer de quelque chose)

HADOPI Haute autorité pour la diffusion des ceuvres et la protection des droits sur Internet
HBSC Health Behaviour in School-aged Children 2016

HCSP Haut Conseil de la Santé Publique

IAB Internet Addiction Behaviours

INSPQ Institut national de santé publique du Québec

IRDES Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé

MILDECA Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les conduites addictives
OCDE Organisation de Coopération et de Développement Economique

OMS Organisation Mondiale de la Santé

PELLEAS Programme d’Etude sur les Liens et L'impact des Ecrans sur I’Adolescent Scolarisé
ROC Receiver operating characteristic (courbe sensibilité spécificité)

SNS Social Network Sites

SOGS-RA South Oaks Gambling Screen - Revised for Adolescents

TDA-H Trouble Déficit de I'Attention avec ou sans Hyperactivité

UNICEF Fonds des Nations Unies pour I'enfance
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