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Liste des abréviations : 
 

APA : Association américaine de psychiatrie 

CIM-11 : Manuel de classification internationale des maladies, onzième édition. 

DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, cinquième édition. 

FPS : (First-person shooter) désigne un genre de jeu vidéo de tir à la première personne. 

GD : Gaming disorder. 

IGD : Internet gaming disorder. 

MMORPG : (massively multiplayer online role-playing game) jeu de rôle en ligne 

massivement multijoueur. 

MOBA : (multiplayer online battle arena) Arène de bataille en ligne multijoueur associant 

le jeu de stratégie en temps réel et le jeu de rôle. 

OMS : Organisation mondiale de la santé.
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Résumé 
 

Objectifs : L’objectif de ce travail était d’examiner la proposition du diagnostic d’addiction 

aux jeux vidéo du DSM-5, et de rendre compte de la controverse immédiate survenue à la suite. 

Méthode : Une analyse descriptive a été élaborée à partir des documents princeps du DSM-5 

et des critiques faites pour constituer l’inventaire des points faisant débat. Une analyse critique 

a été réalisée afin de répondre à ces points. Enfin nous avons examiné l’apport du diagnostic de 

gaming disorder de la CIM-11.  

Résultats : L’analyse critique propose des réponses aux points de débat soulevés concernant la 

définition, la pertinence clinique des critères diagnostiques, la prévalence, l’évolution et les 

comorbidités de l’addiction aux jeux vidéo du DSM-5. L’apport du gaming disorder de la CIM-

11 a pu être examiné et les controverses entourant ce diagnostic ont été rapportées. 

Discussion : Des réponses cohérentes ont été obtenues concernant la définition de l’IGD. La 

prévalence, ses comorbidités, et son évolution restent débattues. Des différences de validité des 

critères diagnostiques sont retrouvées. Le craving semble être un critère potentiel. Il reste à 

définir si l’approche du gaming disorder reflètera mieux le trouble de l’usage des jeux vidéo.  

Conclusions : L’addiction aux jeux vidéo est de plus en plus reconnue. Les récentes recherches 

ont permis une avancée dans la compréhension de cette pathologie mentale. Des études 

complémentaires sont nécessaires pour répondre aux incohérences restantes. 

 

Mots-clefs : internet gaming disorder, addiction comportementale, trouble de l’usage, jeux 

vidéo, controverse, gaming disorder. 
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Abstract 

 

Objective: The objective of this work was to examine the proposal of the DSM-5 internet 

gaming disorder (IGD) and to report on the immediate controversy that has arisen as a result. 

 

Methods: A descriptive analysis was developed based on the IGD chapter of the DSM-5, the 

descriptive related article and the comments published following this article to identify points 

discussed. A critical analysis was then carried out to examine whether it was possible to respond 

to these points. Finally, we examined the contribution of the gaming disorder diagnosis 

proposed for the ICD.  

 

Results: The descriptive analysis presented the diagnosis of IGD, its criteria and comments. 

The critical analysis provided answers to the points of debate raised, and reports the various 

arguments in the literature regarding the definition of this disorder, its categorization as a 

behavioral addiction, the clinical relevance of its diagnostic criteria, its prevalence, its evolution 

and its comorbidities. The contribution of gaming disorder, to be published in ICD-11, could 

be examined and the controversies surrounding this diagnosis were reported. 

Discussion: Consistent responses were obtained regarding the definition of IGD as a behavioral 

addiction. The inaccuracies about offline gaming and internet addiction have been removed. 

The diagnostic threshold has been determined. However, the prevalence of the disorder, its co-

morbidities, and its evolution remain debated. Significant differences in the validity of 

diagnostic criteria have been found, and craving appears to be a potential new criterion. The 

diagnosis of gaming disorder proposes a new method for evaluating this disorder. Nevertheless, 

it remains to be seen whether the application of this approach will better reflect the disorder of 

video game use than that proposed by the DSM-5.  

Conclusion: Behavioral addiction to video games most likely exists, and this diagnosis is 

increasingly recognized. Controversies and studies on this subject over the past five years have 

led to progress in the understanding of this disorder and a uniform theoretical approach. 

Answers have been provided to many points of the debate, but further studies are needed to 

address the remaining inconsistencies in current conceptualizations. 

 

Key words: internet gaming disorder, behavioural addiction, use disorder, video games, 

controversy, diagnostic criteria, gaming disorder. 
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A. Introduction 
 

 

I. Définition de l’addiction et modifications apportées par le DSM-5 

L’addiction est définie comme une perte de contrôle de sources de gratification, ne se limitant 

pas seulement aux substances, et entrainant des dommages à de multiples niveaux de 

fonctionnement (1). Le DSM-5 a créé une nouvelle approche de l’addictologie en regroupant 

des addictions avec et sans substances, et en incluant le craving (2) comme nouveau critère 

diagnostique. Seul le trouble lié aux jeux d’argent a été admis dans la catégorie des troubles de 

l’usage, du fait de ses similarités avec les addictions avec substances (3–5). L’augmentation du 

nombre d’études, les similitudes avec les autres addictions, et les dommages importants liés 

aux jeux (6), ont permis l’introduction du trouble de l’usage des jeux vidéo en ligne (ou internet 

gaming disorder) dans l’annexe soumise à recherche du DSM-5 (5,7). 

 

II. Les jeux vidéo  

Un jeu vidéo est un jeu permettant une activité ludique via une interface électronique. Le 

développement des jeux vidéo s’est accéléré dans les années 2000, avec l’avènement des jeux 

en ligne et la parution de nouveaux types de jeux comme les MMORPG (8). Il n’existe pas de 

consensus sur la typologie des jeux vidéo, car mouvante, mais les plus populaires actuellement 

sont principalement les MOBA, les FPS et les MMORPG, en lien avec les motivations pour y 

jouer (9,10). En 2017, le marché mondial du jeu vidéo s’élève à 75,6 milliards d’euros (11). Il 

y aurait aujourd’hui 2,6 milliards de joueurs dans le monde 10, dont l’âge moyen en France ou 

aux Etats-Unis est de 34 ans 10.  

 

III. Problématique et objectifs  

 

a. Problématique 

Les auteurs du DSM-5 ont considéré que les recherches étaient insuffisantes pour définir 

l’internet gaming disorder (IGD) comme un trouble avéré, et l’ont introduit dans la section des 

pathologies nécessitant plus d’études. Un groupe de chercheurs, dont certains auteurs du DSM-

5, a publié par la suite un article proposant une évaluation opérationnelle de ce trouble se basant 

sur les recommandations du DSM-5 (13). Cependant le concept d’IGD a fait débat au sein de 

la communauté scientifique et une controverse est survenue. Cinq ans après la parution du 

DSM-5, l’OMS propose le gaming disorder (GD) comme un diagnostic à part entière, avec de 

nouveaux critères. Où en sommes-nous par rapport à ce débat aujourd’hui ? 

 

 

  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Jeu_%C3%A9lectronique
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b. Objectifs 

Notre objectif était d’examiner la proposition du DSM-5 pour l’addiction aux jeux vidéo et de 

rendre compte de la controverse suscitée à la suite de ces publications, puis de décrire l’apport 

du diagnostic de gaming disorder proposé par l’OMS (14). 

 

 

B. Méthode 

 

Nous avons procédé à une analyse descriptive et critique de plusieurs articles prédéterminés : 

Le chapitre internet gaming disorder publié par l’APA dans le DSM-5 (3). L’article de 

présentation du travail de révision du DSM-5 par Petry et al. (13). Les commentaires (15–24) 

paru en réaction à cet article. 

 

Premièrement, nous avons réalisé une analyse descriptive de chaque source, pour faire 

l’inventaire de l’information contenue. Nous avons recherché les arguments (épidémiologiques, 

neurobiologiques, psychopathologiques) soutenant ou rejetant l’existence de ce diagnostic et 

de ses critères. L’ensemble des points faisant débat d’après les auteurs sont reportés dans le 

Tableau 1. 

Deuxièmement, nous avons procédé à une analyse critique. À partir du Tableau 1, nous avons 

confronté les différentes informations afin de déterminer : 1) quelles questions rapportées par 

les commentateurs pouvaient être considérées comme résolues par les données disponibles 

issues de l’inventaire descriptif ; 2) quels points restant controversés pouvaient obtenir des 

réponses à partir de la littérature médicale ; 3) quelles étaient les incohérences restant non 

résolues. Pour l’exploration de la littérature médicale nous avons effectué des recherches dans 

les bases de données de littérature PubMed, PsycINFO, et Thèses.fr pour chacune des questions 

soulevées 

Troisièmement, nous avons examiné la proposition de gaming disorder publiée par l’OMS et 

comparé ce diagnostic à celui de l’internet gaming disorder, pour déterminer en quoi il apporte 

des réponses aux questions soulevées.  
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C. Résultats 
 

I. Analyse descriptive des articles sources  

 

a. Analyse descriptive de l’IGD dans le DSM-5 et de l’article de Petry et 

al. 

1. Présentation de l’IGD dans le DSM-5 

L’internet gaming disorder se définit par une utilisation persistante d'internet pour pratiquer des 

jeux, utilisation qui entraine une déficience ou une détresse cliniquement significative dans les 

domaines centraux de fonctionnement. Neuf critères sont proposés, le seuil diagnostique étant 

d’un minimum de cinq critères, sur une période de 12 mois. Mais de nombreux points restent à 

évaluer (3). 

 

2. Présentation de l’IGD par Petry et al. 

Il s’agit d’une description opérationnelle de chaque critère, en vue de faciliter et de normaliser 

l’évaluation diagnostique par les cliniciens, car les nombreux instruments d’évaluation existants 

obtiennent des résultats hétérogènes (13). Les auteurs reprennent les arguments du DSM-5, 

pointent certaines ambiguïtés de ce diagnostic, apportent des précisions concernant la définition 

de plusieurs critères et proposent un questionnaire standardisé. Cette méthode assure une plus 

grande cohérence entre les futures recherches (19). Cependant, ils reconnaissent que de 

nombreux points restent à éclaircir. 

 

b.  Analyse descriptive des critiques et des commentaires de l’article de 

Petry et al.  

Les onze (3,13,15–24) articles sources, commentaires et critiques sont détaillées dans le tableau 

1. À la lecture des commentaires, 19 éléments sont rapportés comme étant controversés par les 

auteurs, et sont listés dans la première colonne du tableau 1 (p. 26).  

 

 

II. Analyse critique de l’IGD et des commentaires 

 

a. Trois points du débat ont pu être résolus par les données disponibles issues 

de l’inventaire descriptif 

 

 

1. Confusion avec l’addiction à internet et place des jeux vidéo hors ligne 

Le terme internet a été ajouté dans l’IGD pour le différencier du trouble de l’usage des jeux 

d’argent, jugé comme une addiction différente (22). Les jeux vidéo en ligne sont les jeux les 

mieux étudiés, mais l’addiction à internet, est considérée comme une addiction distincte. Les 

jeux vidéo non connectés à internet, peuvent être inclus dans le diagnostic d’IGD. Le moyen 
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par lequel on accède aux jeux n’importe pas. Bien qu’ils semblent moins susceptibles 

d’entrainer des dommages par rapport aux jeux en ligne (22). 

 

2.  Prise en compte du temps passé dans l’évaluation diagnostique 

La quantité de temps passé ou la fréquence de jeu ne devraient pas être des critères 

diagnostiques, mais pourraient être utiles comme outil de suivi chez les joueurs problématiques, 

ce qui est le cas pour d’autres addictions. Le temps consacré aux jeux dépend en effet de 

plusieurs facteurs, comme la quantité de temps libre, indépendante de l’IGD (22).  

 

3.  Différences d’évaluation en fonction des types de jeux  

Les critères doivent être suffisamment larges pour s’adapter aux préjudices entraînés par tous 

les types de jeu. Établir des différences au niveau du diagnostic ou des critères, en fonction du 

type de jeu, ne semble pas pertinent (24). 

 

 

b. Sept des dix-neuf points du débat peuvent être considérés comme résolus 

par les données de la littérature actuelle. 

 

1. Pertinence du critère de perte de contrôle  

Ce critère a montré sa validité (25). Ainsi qu’une sensibilité, une spécificité et une valeur 

prédictive négative élevées, mais une valeur prédictive positive hétérogène (25–27). Une 

augmentation linéaire avec l'augmentation de la gravité de l’IGD a été retrouvée (28). Ce critère 

serait sans doute le signe distinctif d'une personne atteinte d'IGD (21). 

 

2. Validité de la perte d’intérêt pour les divertissements antérieurs  

La perte d'intérêt ou l’abandon des activités antérieures à cause d’un usage problématique des 

jeux n'est pas une norme ou une évidence chez les enfants. Parmi ceux qui ont présenté ce 

critère dans une population de 740 enfants, plus de la moitié ont reçu un diagnostic d'IGD, et 

près des deux tiers des individus atteints d'IGD ont présenté ce symptôme. Ainsi, bien qu'il 

puisse sembler anodin de renoncer à ses intérêts antérieurs au jeu, les individus atteints d’IGD 

le font généralement, et les personnes qui le font souffrent généralement de ce trouble (27). 

Dans une étude de Rehbein, ce critère fournit l'information la plus pertinente pour le diagnostic, 

et prédit la plus grande probabilité de satisfaire à cinq critères de l’IGD ou plus (29). Il a montré 

sa validité (25). Il obtenait une bonne valeur prédictive positive et négative (27). Une 

augmentation linéaire de ce critère avec l'augmentation de la gravité de l’IGD a été trouvée. Le 

groupe d’individus avec addiction différait significativement du groupe à risque modéré selon 

ce critère, d’où son rôle clé dans la détection de l'IGD (28).  
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3. Précision du critère: poursuite de l’utilisation excessive malgré la 

connaissance des dommages 

La majorité des auteurs approuvent ce critère (21). Une augmentation linéaire de ce critère avec 

l'augmentation de la gravité de l’IGD est rapportée (28). Il obtient par ailleurs une bonne 

spécificité (25–27) et une bonne valeur prédictive positive (25,26).  

 

4. Mise en danger ou perte d’une relation importante, d’un emploi ou de 

possibilités d’études 

Ce critère est décrit comme valide (25) et utile (21). Il n’est pas un symptôme fréquemment 

rencontré, et a tendance à représenter le groupe le plus sévère. Ainsi, il peut indiquer une 

addiction comportementale plus grave (28).  

 

5. Définition du seuil des critères 

Déterminer un seuil optimal pour ce diagnostic est un challenge (30), et le seuil fixé par le 

DSM-5 semblait arbitraire pour certains auteurs (31). Toutefois, le seuil de cinq critères obtenait 

la plus grande sensibilité et spécificité pour distinguer trois groupes : les personnes souffrant 

d’un trouble actuel du jeu vidéo, celles qui ont eu des troubles du jeu par le passé, et celles ne 

présentant pas de trouble (25), corroborant le seuil fixé dans le DSM-5. 

 

6. Proposition de critères d'exclusion  

Quatre critères d’exclusion ont été suggérés (32). Un comportement ne devrait pas être 

conceptualisé comme une addiction comportementale si : 

1) Le comportement s'explique mieux par un trouble sous-jacent. 

2) La déficience fonctionnelle résulte d'une activité qui, bien que potentiellement nuisible, 

est la conséquence d'un choix délibéré. 

3) Le comportement peut être caractérisé par une période de participation intensive, 

prolongée, qui détourne le temps et l'attention d'autres aspects de la vie, mais qui 

n'entraîne pas de déficience fonctionnelle importante ou de détresse pour l'individu. 

4) Le comportement est le résultat d'une stratégie d'adaptation. 

Cependant, d'autres comportements classés comme des addictions ont souvent d'autres 

pathologies comorbides. Tous les individus, lorsqu’ils ont commencé à se livrer à un 

comportement pouvant entrainer une addiction, étaient volontaires pour adopter ce 

comportement. Prétendre qu'un comportement ne peut être considéré comme une addiction s'il 

est utilisé comme une stratégie d'adaptation, ou résulte d'autres troubles sous-jacents, semble 

exagérément restrictif. Ces critères suggérés ne sont pas acceptables (33). 

 

 

 



17 
 

7. La définition comme une addiction comportementale 

L’IGD fait polémique car les jeux vidéo sont un loisir populaire et que, à travers ce diagnostic, 

n’importe quel comportement humain induisant une récompense, fait avec excès et entrainant 

des conséquences négatives, constituerait une addiction (34). 

Le groupe de travail du DSM-5 rapporte des similitudes entre les troubles liés à la 

consommation de substances et l’usage pathologique des jeux vidéo (3). Plusieurs revues de la 

littérature évaluant les études d’imagerie dans l’IGD indiquent que la majorité de celles-ci 

obtiennent des résultats cohérents, démontrant la ressemblance entre les mécanismes neuronaux 

qui sous-tendent les troubles liés à la consommation de substances et l'IGD (8,35–37). Ce 

diagnostic ne stigmatise pas les joueurs réguliers, et n'affirme pas que le jeu est intrinsèquement 

néfaste pour la santé (38). La majorité des joueurs ne présente pas de problème, mais cela 

n’exclue pas qu’une minorité puisse évoluer vers un trouble de l’usage (30). Un comportement 

excessif peut s'apparenter à une addiction comportementale s’il conduit à un préjudice 

fonctionnellement altérant ou à une détresse importante, s’il n'est pas réduit par la personne et 

persiste pendant une période de temps significative (32). Les autres comportements évalués 

n’ont pas la validité suffisante pour être reconnus comme des addictions comportementales 

(13).  

 

 

c. Neuf points restent controversés malgré l’apport de la littérature 

 

1. La préoccupation 

Ce critère est problématique car serait peu précis (18), et pas obligatoirement pathologique 

(20,21). Issu des critères de l’addiction aux jeux d’argent, il pourrait être différent dans l’IGD. 

Des distorsions cognitives pourraient être retrouvées uniquement chez les individus malades. 

Ne pas en tenir compte entraînerait l’utilisation de traitements cognitifs similaires, sur des 

modèles théoriques différents(19). 

Il serait plus important d'explorer l'adaptabilité des cognitions que la fréquence des pensées 

liées au jeu (39). Quatre facteurs cognitifs sous-jacents ont été proposés pour l’IGD :  

1) La surévaluation persistante des récompenses, des activités et des identités du jeu. 

2) Des règles inadaptées et inflexibles sur le jeu. 

3) Une dépendance excessive au jeu pour satisfaire les besoins d'estime de soi. 

4) Le jeu comme moyen de gagner l'acceptation sociale. 

L'absence de ces processus de surévaluation ou d'attachement aux avatars indiquerait une 

utilisation des jeux vidéo comme méthode temporaire de distraction (40).  

Le contenu des pensées peut différer entre les addictions. Il semble évident qu’une intervention 

cognitive identique au traitement des jeux d’argent est inadaptée pour l’IGD. Cependant, les 

croyances irrationnelles dans les autres addictions ne font pas partie de leurs critères 

diagnostiques. Les jeux vidéo peuvent demander plus de compétences que certains jeux 

d’argent, mais les traitements ne dépendent généralement pas de l’habileté des individus dans 

ce trouble. Les critères n'ont pas besoin de couvrir tous les mécanismes d'un trouble, ni tous les 
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éléments de leur traitement (23). Ce critère a prouvé sa validité (25), mais semblait peu 

spécifique (29). 

 

2. Sevrage 

L’utilité de ce critère est très critiquée. L’absence d’ingestion de substance le rendrait moins 

pertinent, et sa temporalité fait défaut. Cependant, l’absence d’ingestion de substances n’est pas 

un argument valide. Il n’existe pas d’ingestion de substances dans l’addiction aux jeux d’argent, 

pourtant le sevrage et la tolérance sont reconnus comme des critères diagnostiques, et il existe 

des symptômes psychologiques de sevrage dans les troubles de l’usage de substances (3). Ce 

critère aurait prouvé sa validité (25) et serait considéré comme pertinent pour l'identification de 

l'IGD (29). D’autres études retrouvent une faible sensibilité et une valeur prédictive positive 

hétérogène (26,27). Aucune limite temporelle aux symptômes de sevrage n’était indiquée dans 

l’IGD, car les connaissances étaient insuffisantes pour définir leur évolution (24). L’apparition 

des symptômes de sevrage pendant 84 heures a été évaluée dans une étude, les patients ont 

rapporté principalement l’apparition de l'ennui et un besoin de stimulation mentale. Les autres 

symptômes de sevrage décrits dans le DSM-5 n'étaient pas retrouvés de façon évidente, ce qui 

semblait incompatible avec ce critère (41). Une revue de la littérature conclut que les données 

disponibles sur le sevrage des jeux vidéo sont peu développées, il se pourrait que les problèmes 

liés au jeu puissent survenir sans symptômes de sevrage associés (42). Il n'existerait aucune 

preuve d'imagerie cérébrale confortant l’existence clinique du sevrage et de la tolérance chez 

des patients souffrant d'IGD (36). Jusqu'à présent, rien n'indiquerait que le jeu problématique 

persiste pour éviter les symptômes de sevrage. Une révision de ce critère est nécessaire s’il doit 

être maintenu (31).  

 

3. Tolérance 

La formulation de ce critère est critiquée. Deux revues de la littérature montrent que la tolérance 

semble jouer un rôle important dans les addictions comportementales. Les individus souffrant 

d’IGD ont besoin d’accroître leur engagement, et la tolérance est ressentie par les joueurs de 

MMORPG (43,44). Ce critère est défini comme valide (25), et serait une caractéristique centrale 

de l’IGD (29). La tolérance est repérée lors de la passation d’EEG chez les patients atteints 

d’IGD, lorsqu’ils jouent aux jeux vidéo (45). Cependant, sa définition comme "jouer des 

quantités croissantes de temps" est problématique (46). Certains patients jouent déjà tellement 

qu'ils ne peuvent plus augmenter leur temps de jeu, et ressentent plutôt des niveaux de 

satisfaction moins élevés. La tolérance peut se concentrer sur la diminution de la satisfaction à 

la suite d'une période de jeu prolongée (39). Cette définition omet ceux qui jouent une quantité 

considérable de temps chaque jour pendant une longue période, mais qui n'ont pas augmenté 

leur temps de jeu (47). Le « besoin d'équipement informatique plus avancé» (48) et « le besoin 

de jouer à des jeux plus excitants » (13) sont critiqués, se produisant rarement, ayant une 

influence limitée sur l’utilisation du jeu. Les personnes atteintes d'IGD peuvent avoir des 

raisons non liées à la tolérance pour passer plus de temps à jouer (31,49). Une autre perspective 

(50) pour la tolérance est issue de la motivation à jouer. Les joueurs réguliers et pathologiques 

partagent des motivations similaires, à des degrés différents. Les intentions de jeu ne sont pas 

formulées en termes de temps, mais plutôt de but. Les joueurs recherchent les effets de 
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renforcement des jeux, comme l’atteinte d’objectifs de plus en plus complexes, chronophages 

ou difficiles, afin d’obtenir l’effet de soulagement de l'humeur désiré, que l’on peut 

conceptualiser comme une sorte de « dose », plutôt que d'imaginer le temps comme dose. Cette 

motivation serait liée au phénomène de récompense partielle (51). Enfin d’autres auteurs sont 

plus sévères, affirmant que leurs données sont en faveur d’un échec de ce critère pour refléter 

l'IGD (28). 

 

4. Dissimuler son temps de jeu 

Ce critère est critiqué pour sa dépendance à la culture et à la tolérance de l’entourage. Les fortes 

pressions scolaires par les familles coréennes peuvent forcer les adolescents à cacher leur temps 

de jeu (26). Certaines études rapportent une grande précision diagnostique (52), alors que 

d’autres l’invalident (25) et l’excluent par manque de pertinence (48). 

 

5. Utilisation du jeu comme échappatoire 

Critère critiqué car cette utilisation serait une caractéristique positive du jeu, serait peu 

spécifique, et pourrait refléter un trouble psychiatrique primaire. 

Les études sont contradictoires, ce critère était plus fréquemment retrouvé chez les sujets 

présentant une addiction plus grave (28), mais était également répandu chez les joueurs non 

pathologiques (27), et obtenait une validité et une spécificité faibles (25,29,52). Son retrait n’a 

pourtant pas été proposé par ces études car il était expérimenté par la majorité des joueurs 

pathologiques. La perte de temps était une expérience positive pour de nombreux joueurs, mais 

incluait des sacrifices dans d'autres domaines de leur vie, un sentiment de culpabilité concernant 

le temps perdu, et des conflits sociaux (53).  

 

6. Critiques générales envers les critères.  

Plusieurs questions ont été soulevées contre l’ensemble des critères. Sont-ils représentatifs, 

spécifiques et valides ? Leur formulation devrait-elle être adaptée à l’âge ? Certains sont-ils 

plus centraux ou périphériques ? Des critères supplémentaires sont-ils nécessaires ? Les 

motivations doivent-elles être prises en compte comme critère diagnostique ? 

L’attribution d’un poids différent entre les critères a été proposée pour distinguer l’engagement 

élevé de l’addiction aux jeux vidéo (54) et appréhender les caractéristiques centrales de l'IGD 

(31,32). Mais ces résultats ont été obtenus avec des échelles développées avant la parution de 

l’IGD, et l’approche non hiérarchique des critères est privilégiée pour la plupart des diagnostics 

du DSM-5 (31,32). L’adaptation des critères, depuis les autres addictions, a été appliquée 

lorsque cela semblait approprié d’un point de vu logique (24). Leur validité a été abordée dans 

les points précédents. 

Le craving est un des critères supplémentaires proposés. Introduit dans le DSM-5, il est un 

critère majeur et une cible de traitement des addictions avec substances (2). Certains auteurs 

ont tenté de l’évaluer comme symptôme de l’IGD et ont obtenu des résultats en faveur de sa 

prise en compte comme critère d’évaluation (25). Une augmentation linéaire de la prévalence 
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de ce critère avec l'augmentation de la gravité du jeu a été trouvée, et il pouvait discriminer le 

groupe à risque modéré, du groupe à risque léger de leur étude (28). Une étude par IRM 

fonctionnelle suggère que l’exposition à des stimuli liés aux jeux vidéo augmente le craving 

uniquement chez les sujets souffrant d'IGD (55). Le traitement par TCC, centré sur le craving, 

entraine une amélioration significative de la pathologie (56). Il serait donc un critère important 

de l’IGD (57). Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour confirmer son 

introduction dans l'évaluation de l'IGD. 

 

7. Prévalence de l’IGD 

Les résultats des études d’épidémiologie sont hétérogènes, variant de 0,6 % à 50% (57,58). 

Cependant les études les plus précises et reconnues obtiennent en population générale, des taux 

de prévalence, entre 1,6 et 4,6 % (57,59–62).La prévalence était plus importante chez les 

hommes que chez les femmes dans toutes les études, à l’exception d’une étude Coréenne 

(57,58,62). La prévalence en fonction de l’âge est discutée, certains affirment qu’elle est plus 

élevée chez les adolescents (57). D’autres ne constatent pas de différence (58), mais rapportent 

que la prévalence diminue avec l'âge chez les adultes. L’augmentation de la prévalence en Asie 

est discutée (8,28). Plusieurs études retrouvent une augmentation dans les pays d’Asie de l’Est 

(57,62). Cependant d’autres études retrouvent des prévalences similaires entre l’Asie et 

l’Occident (28,58,59). Ces écarts de résultats pourraient s’expliquer par les différences 

méthodologiques entre les études (58). 

 

 

8. Persistance des symptômes 

Un nombre limité d’études longitudinales ont évalué la persistance de l’IGD et leurs résultats 

sont contradictoires. Dans la première étude, ce trouble a persisté 2 ans pour 84% des patients 

souffrant d’IGD, et seulement 1 % des enfants sont devenus joueurs problématiques (63). Une 

deuxième étude montrait que 50% des joueurs avec addiction la première année l’étaient 

toujours un an plus tard (64). Une troisième étude (65) rapportait une nette diminution de la 

persistance des symptômes, avec une stabilité du trouble de seulement 26 % chez les joueurs 

problématiques sur une période de deux ans, et une stabilité du jeu non problématique chez 

92% des joueurs réguliers. Cette évolution naturelle de l’IGD possiblement transitoire ou 

épisodique s’oppose à l'évolution chronique et progressive de l’addiction aux substances 

(31,66). De plus, la classification de l’IGD ne fait pas de distinction entre le jeu excessif à court 

terme et à long terme, qui pourrait être une « phase » dans le développement des enfants et des 

adolescents (10). Le nombre de recherches longitudinales est insuffisant pour permettre de tirer 

des conclusions définitives à ce sujet (46).  

 

9. Des comorbidités critiquées 

Certaines études suggéreraient que l’IGD soit secondaire à un trouble psychiatrique primaire 

(21). Des études rapportent une corrélation positive entre le diagnostic d’IGD et l’augmentation 

des taux de dépression, d’anxiété, et de phobie sociale (57,67–69). Une relation de cause à effet 

où la dépression, l’anxiété, et la phobie sociale résulteraient du jeu vidéo pathologique (59,70), 
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ou montrent une aggravation réciproque entre la dépression et l’IGD (71). Une amélioration de 

la dépression, de l'anxiété et de la phobie sociale a été constatée lorsque les adolescents cessent 

d'être des joueurs pathologiques (63). Des corrélations positives ont été retrouvées entre l’IGD 

et le TAG (72), le TOC (73), le TDAH (59,69,73,74), et des traits de personnalité narcissique 

(67). En revanche, les traitements des comorbidités (dépression, trouble anxieux, TDAH) 

utilisés pour ces troubles semblent tout aussi efficaces pour traiter l’addiction au jeu, remettant 

en question son indépendance (10). Peu d’études décrivent des comorbidités avec les autres 

addictions. On retrouve des corrélations positives entre l’usage problématique des jeux vidéo 

et les consommations d’alcool, de tabac, de cannabis (75,76). Les individus souffrant d’IGD 

ont montré une augmentation des symptômes de l'utilisation problématique de la pornographie 

sur internet (67). Il ne fait aucun doute que l’IGD soit accompagné d’autres troubles mentaux, 

mais la causalité de ces associations n’est pas encore connue. Les troubles comorbides ne sont 

pas forcément de meilleures explications des symptômes de l’IGD (77). 

 

 

III. Le gaming disorder 

 

a. Apport du diagnostic de gaming disorder 

La onzième édition de la CIM introduit la catégorie des addictions comportementales, dont le 

diagnostic de gaming disorder. Il devient un diagnostic à part entière dans la CIM-11, ayant la 

même valeur que les autres diagnostics, classé parmi les addictions comportementales, avec le 

trouble de l’usage des jeux d’argent. Les jeux connectés et hors ligne font partie du diagnostic, 

dans deux sous-catégories distinctes. Le terme internet a été retiré. Trois critères définissent le 

gaming disorder :  

1) l'altération du contrôle du jeu 

2) une priorité accrue accordée au jeu dans la mesure où le jeu prend le pas sur les autres intérêts 

de la vie et les activités quotidiennes 

3) la poursuite ou augmentation du jeu malgré l'apparition de conséquences négatives. 

 L’existence d’une déficience ou d’une détresse cliniquement significative, devient 

indispensable pour établir ce diagnostic. On ne retrouve plus le critère de tolérance, de sevrage, 

de préoccupation, la dissimulation de son temps de jeu, ni la notion de jeu comme échappatoire. 

Le comportement de jeu peut être continu ou épisodique et récurrent. La notion de seuil 

minimum de symptômes n’est plus retrouvée. La période minimum de 12 mois est conservée 

bien qu’elle puisse être raccourcie si toutes les exigences diagnostiques sont satisfaites et que 

les symptômes sont graves (14). 

 

b. Controverse concernant le gaming disorder 

Avant sa publication, de nombreux auteurs se sont opposés à l’inclusion du gaming disorder 

dans la CIM-11. Ils se basent sur le manque de consensus sur l’IGD et sur les critiques émises 

contre ses critères (66,78,79). Ils craignent un gaspillage de ressources de la recherche, et que 
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cette dernière ne soit axée sur une approche de confirmation plutôt que sur l'exploration de la 

frontière entre le jeu sain et pathologique (79,80). Ils pensent que ce diagnostic entraîne une 

stigmatisation de la majorité des joueurs, accompagnée d’une panique morale à propos des 

dommages causés par les jeux vidéo, conduisant au traitement de nombreux faux positifs et à 

la violation de plusieurs droits des enfants (66,79,80). 

L'utilisation des critères proposés dans la CIM-11 devrait favoriser une recherche de meilleure 

qualité (81). Les recherches actuelles confirment que les addictions aux jeux vidéo et aux 

substances sont similaires (46,82) et sont suffisamment solides pour justifier leur inclusion (83). 

Les approches de confirmation et d'exploration ne s'excluent pas mutuellement (81). La peur 

d’un gaspillage des ressources publiques n’a pas de sens, et montre une sous-estimation du 

problème (77,81). Le manque de consensus est moins évident (84), et s’explique par le 

polymorphisme clinique commun aux addictions (38,82). Le gaming disorder évitera l’excès 

d’attribution du diagnostic, le danger associé étant une exagération. La panique morale, 

infondée, sera exacerbée par la désinformation (81,83). Sa médicalisation facilitera sa 

déstigmatisation (77,81,84). 

 

 

D. Discussion 

 

Notre objectif était de rendre compte de la controverse concernant la définition et l’évaluation 

de l’IGD, et d’examiner l’apport du nouveau diagnostic de gaming disorder proposé par l’OMS. 

Dix-neuf éléments de controverses ont été recensés. A partir de l’examen critique de cette 

controverse, trois points ont été résolus par simple examen, sept points obtenaient une réponse 

à partir des données de la littérature, et neufs points restaient contestés. L’apport du diagnostic 

de gaming disorder et les critiques à son encontre ont pu être examinés. La définition de l’IGD 

comme une addiction comportementale était l’objet d’autres critiques dans la littérature. Une 

distinction existerait entre les indicateurs d'accoutumance et ceux d'engagement élevé (85). Une 

implication forte (47), voire problématique, ne serait pas nécessairement pathologique (79). 

Certains critères ne permettaient pas de faire la distinction entre les habitudes de jeu saines et 

problématiques (85). La conceptualisation de l’IGD, basée sur l’addiction, est contraignante, 

empêchant l’évaluation de cadres conceptuels alternatifs (31). La définition de l’addiction 

comportementale axée uniquement sur les jeux vidéo est arbitraire (80), et le jeu en ligne 

excessif peut être une stratégie d'adaptation aux problèmes du joueur, plutôt qu'un trouble 

mental (79), dont il faudrait explorer les causes sous-jacentes (80). Ces critiques ne semblent 

pas pertinentes. Si le jeu entraine de sérieux problèmes aux joueurs, on ne peut imaginer qu’il 

soit problématique sans être pathologique. Un continuum existe allant du jeu occasionnel au 

jeu pathologique (82). Il est incongru de mettre en doute la validité des critères sous prétexte 

qu’ils ne refléteraient que le jeu passionné, cet argument pouvant alors être utilisé contre chacun 

des critères de l’IGD et des autres addictions. Il est essentiel de distinguer le jeu « passionné » 

du jeu problématique, mais une corrélation existe (86). Bien que le jeu puisse être un mécanisme 

d'adaptation, il n'est pas simplement un symptôme d'autres problèmes. Les jeunes qui sont 

devenus des joueurs pathologiques se sont retrouvés avec des niveaux accrus de dépression, 

d'anxiété et de phobie sociale, ce qui témoigne que l’IGD n'est pas seulement un symptôme de 
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troubles comorbides (63). D'autres dépendances authentiques ne sont pas écartées en tant que 

telles s'il existe d'autres comorbidités sous-jacentes. Lorsqu’un trouble mental est présent, la 

présence d'autres troubles est la norme, plus que l'exception (33). De mauvaises stratégies 

d’adaptation prédisent de manière significative une utilisation excessive du jeu vidéo (46). 

L’APA devrait considérer les avantages de l'établissement d'un trouble général, regroupant les 

addictions comportementales, avec le trouble du jeu vidéo comme sous-type (47). L’existence 

de l’usage pathologique du jeu vidéo comme une addiction comportementale est de plus en plus 

acceptée. La plupart des joueurs de jeux vidéo ne présentent pas de trouble, mais une minorité 

peuvent dériver jusqu’à l’usage pathologique (30,33,38,46), phénomène retrouvé dans les 

autres troubles de l’usage. La création dans la CIM-11 du gaming disorder confirme sa nature, 

et apporte une nouvelle vision de l’addiction aux jeux vidéo (14).  

Paradoxalement le jeu hors ligne semble inclus dans l’IGD (57). La littérature est en faveur de 

son intégration (10,22,87). Il partage la plupart des fonctionnalités du jeu en ligne, à l'exception 

du renforcement social direct (47), mais semble moins addictif que les jeux en ligne (87). La 

confusion avec l’addiction à internet était critiquée (16,21,88). Certains considéraient 

l’utilisation des jeux vidéo en ligne comme la plus addictive des formes d'utilisation d'internet 

(89),(90). Cependant ces deux pathologies sont distinctes (91). Internet ne serait qu’un support, 

et l’IGD un sous-type de dépendance au jeu vidéo (21),(88). Ce pourquoi le terme internet 

devrait être exclu de l’intitulé du trouble (10), (47). 

La typologie des jeux est subjective. Les MMORPG et les FPS auraient un potentiel addictif 

plus important que les autres types de jeux (8,60,87). Mais la popularité et l’addiction ne sont 

pas nécessairement liées. La composante sociale, la compétition et le sens de la communauté 

fournis par le jeu en ligne favoriseraient le jeu pathologique. Les systèmes de récompenses et 

les techniques d'immersion y seraient plus efficaces (87). D'autres variables et de nouveaux 

types de jeux restent à étudier (78).  

Le seuil de 5 critères dans l’IGD est adapté (25). Les critères d’exclusion proposés ne semblent 

pas applicables dans la réalité clinique (33), mais les contre-arguments avancés sont discutables. 

 Le gaming disorder (CIM-11) ne comprend pas de critère d’exclusion, mais le trouble bipolaire 

de type 1 et 2 et le « jeu problématique » sont proposés comme diagnostics d’exclusion (14). 

La quantité de temps passé, ne devrait pas être un critère diagnostique, mais pourrait être utile 

comme outil de suivi (22). Cela permettrait d’évaluer l’évolution de la consommation des 

joueurs pathologiques en les prenant comme propre témoin. En outre, la quantité consommée 

n’a pas été retenue comme critère d’évaluation dans les troubles de l’usage de substances (5), 

mais le temps passé serait un facteur de risque d’IGD (70). 

Les différents critères pour définir l’IGD ne présentent pas tous la même pertinence 

diagnostique. D’après la littérature et la CIM-11, les critères les plus valides et consensuels sont 

la perte de contrôle (25),(36), la perte d’intérêt pour les divertissements antérieurs (27),(28), la 

poursuite d’une utilisation excessive malgré la connaissance des dommages (21) et la mise en 

péril des domaines importants du fonctionnement (28). Le fait que ces critères soient, à 

l’origine, des critères définissant l’usage pathologique de substance, ne les rend pas moins 

spécifiques de cette addiction comportementale. On pourrait donc imaginer que ces critères sont 

« plus centraux » que les autres critères du DSM-5, qui restent plus contestés. Le craving semble 

être un critère supplémentaire spécifique de l’addiction aux jeux vidéo (25,35,37,56), et son 

inclusion comme critère diagnostique devrait être prise en considération. 
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Concernant la préoccupation, un intérêt plus centré sur le contenu cognitif pourrait le rendre 

plus utile (39). Le critère de sevrage semble peu pertinent concernant l’IGD (36,41,42). La 

tolérance et sa définition sont également remises en question (46). Les motivations à jouer 

pourraient y être abordées (50). De plus, le retrait de ce critère des addictions aux substances 

avait déjà été discuté par le groupe de travail du DSM-5 (5), et la présence de sevrage ou de 

tolérance n’est plus synonyme d’addiction (92,93). La validité du critère « dissimulation de son 

usage» est contestée (25),(52). Les normes sociales propres à chaque pays entraîneraient des 

divergences entre les études. Il y a dans ce critère un manque de distinction entre la pratique 

problématique que le joueur cache, et la perception négative que peut avoir l’entourage quel 

que soit la modalité de jeu. Le critère « utilisation du jeu pour soulager une humeur négative » 

serait valable (21), mais peu spécifique (29,52). Nous n’avons pas retrouvé d’arguments 

pertinents en faveur d’une modification des critères en fonction de l’âge ou de circonstances 

particulières. 

La déficience fonctionnelle n’est pas définie comme l’un des neuf critères de l’IGD (3), mais 

pourrait être considérée comme une condition préalable aux critères. La présence de ces critères 

ne serait pas forcément pathologique s’ils n’étaient pas accompagnés d'une détresse 

significative qui signerait la perte de contrôle (94). Cette probable clé dans la définition de ce 

trouble comme addiction comportementale (33),(46) devrait être retrouvée pour chaque critère 

(47). Elle prend une place prépondérante dans le gaming disorder (14), où sa définition se 

rapproche du dernier critère de l’IGD. Sa prise en compte devrait éviter de nombreux faux 

positifs (47,83,94). 

La prévalence observée de l’IGD reste hétérogène. Mais semble plus élevée chez les hommes 

(95), adolescents (57,58), originaires d’Asie de l’Est (57),(62). Les différences de stabilité 

temporelle du trouble, indépendamment de l’âge, en fonction des études, sont un problème 

important (66), pouvant remettre en question la conceptualisation de ce diagnostic. Plus 

d’études évaluant cette caractéristique sont nécessaires (46),(58).  

Concernant les comorbidités, les mécanismes menant à l’IGD restent obscurs. Des facteurs 

associés ont été signalés dans des études transversales, mais ne permettent pas d’établir des 

relations de cause à effet bien définies (47), (96). Des interactions entre des facteurs personnels, 

familiaux, et environnementaux, multiples et interdépendants, comme des problèmes de 

compétence sociale et d’isolement (27,57,63,64,67,68), d’estime de soi (27,57,64), 

d’impulsivité (60,67–70), et la situation sociale et familiale (27),(57), sont corrélés à l’IGD et 

favoriseraient le développement et le maintien du trouble. Les corrélations avec les autres 

maladies mentales et les autres addictions sont encore peu étudiées. Plus d’études longitudinales 

sont nécessaires pour évaluer ces comorbidités. 

La plupart des modifications apportées par la CIM-11 semblent pertinentes. La validité de 

certains critères de l’IGD a probablement été jugée insuffisante, et ils n’ont pas été inclus dans 

le gaming disorder. Il reste à définir si l’application de cette nouvelle approche reflètera mieux 

le trouble de l’usage des jeux vidéo, car le DSM-5 proposait déjà une définition du trouble, un 

cadre unificateur, et un point commun d’évaluation pour l’ensemble des recherches. De plus, 

des contestations similaires existent déjà contre la proposition de l’OMS. Bien que le DSM-5 

et la CIM-11 s’appuient sur des définitions communes (38), la suppression de critères 

traditionnels comme le sevrage et la tolérance, alors qu’ils ont montré dans une certaine mesure 

leur pertinence, pourrait augmenter la prévalence de ce trouble ainsi que le nombre d’activités 

quotidiennes de loisirs étiquetées comme étant des addictions (33). Des études intégrant la 
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définition de la CIM-11 sont nécessaires pour évaluer la pertinence, la validité et la fiabilité de 

la proposition du gaming disorder, la comparabilité avec le diagnostic de l’IGD, les avantages 

et les inconvénients de chacun, et quelles conséquences les modifications des critères 

diagnostiques vont avoir sur la prévalence de ce trouble. 

 

 

E. Limites de ce travail  

Notre choix de définir la controverse de l’évaluation de l’IGD, uniquement à partir de l’article 

de consensus de Petry et al. (13) et des commentaires qui ont été publiés à sa suite, n’offrirait 

qu’une approche partielle de ce sujet. Bien que nous ayons effectué des recherches exhaustives 

dans les bases de données de littérature PubMed, PsycINFO, et Thèses.fr, pour chaque thème 

abordé, notre travail n’est pas une revue de la littérature, et il se peut que certaines réponses aux 

questions soulevées existent dans la littérature actuelle mais n’aient pas été trouvées. Nous 

n’avons pas retrouvé suffisamment d’études évaluant uniquement des populations de jeunes 

enfants, et les différents sujets abordés dans ce travail sont donc difficilement extrapolables à 

cette population.  

 

 

F. Conclusion 

La controverse et les études sur l’addiction aux jeux vidéo ont permis une avancée dans la 

compréhension de ce trouble, et sa reconnaissance comme une entité clinique à part entière. 

Des réponses ont pu être apportées à de nombreux points du débat, mais il demeure des 

questions non résolues. Ce trouble garde une prévalence hétérogène, un arrière-plan 

psychosocial complexe, et une évolution discutée, pour lesquelles plus d’études seront 

nécessaires. 
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Tableau 1 : Inventaire des 19 points à explorer ou controversés concernant l’IGD, avancés par les auteurs, dans les articles sources. 

 

Sujets abordés Arguments en fonction des sources 

 DSM-5. APA 

(3) 

Petry et al. (13) Subramaniam 

(14) 

Dowling (15) Goudriaan (16) Ko et Yen (17) King et 

Delfabbro (18) 

Kardefelt-

Winther (19) 

Petry et al. (21) Petry et al. (22) Griffiths et al. 

(20) 

Petry et al. (23) 

Définition de 
l’IGD comme 

une addiction 

L’IGD serait 
une addiction 

comportemental

e. 

  L’IGD reste 
controversé car 

faisant partie des 

comportements 
humains. La 

validation de ce 

trouble ouvre la 
possibilité d’une 

reconnaissance 

de n’importe 
quel 

comportement, 

discréditant le 
domaine de 

l’addictologie. 

 L'usage de jeu 
vidéo est un 

comportement 

populaire. La 
nature de l'IGD 

devrait être 

déterminée dans 
un nouveau 

consensus. 

 Le jeu est une 
activité de loisir 

pour la plupart 

des enfants et 
des jeunes 

adultes.  

    

Confusion entre 
l’addiction aux 

jeux vidéo ou à 

internet, et place 
du jeu hors ligne 

L’IGD est une 
utilisation 

persistante et 

récurrente 
d'internet pour 

s'adonner à des 

jeux. Mais il 
pourrait 

également 

impliquer des 
jeux 

informatisés non 

connectés à 
internet. 

 Les jeux non 
connectés à 

internet sont à 

prendre en 
compte, et le 

trouble de 

l'usage des jeux 
vidéo pourrait 

être établi. 

 

Inclure l’IGD 
peut favoriser 

une plus grande 

confusion 
conceptuelle, car 

réunirait 

l'addiction aux 
jeux vidéo et à 

internet sans 

qu'elles ne 
soient 

considérées 

actuellement 
comme des 

addictions. 

    Les jeux en 
ligne sont les 

mieux étudiés, 

et les plus 
susceptibles 

d’entrainer des 

difficultés. Mais 
le moyen 

d'accès au jeu 

n'est pas 
important. 

Même les jeux 

hors ligne 
peuvent être pris 

en compte. Le 

terme internet 

aurait été choisi 

pour le 

distinguer du 
trouble de 

l’usage des jeux 

d’argent. 

 L’IGD serait un 
sous type de 

l’addiction à 

internet, ou de 
l’addiction aux 

jeux vidéo. 

 

Seuil 

diagnostique 

Le seuil 

diagnostique 

pour l’IGD est 

Le seuil optimal 

pour le 

 Des recherches 

futures 

pourraient 

        



27 
 

de de cinq 
critères ou plus. 

diagnostic est à 
déterminer. 

indiquer que le 
seuil 

diagnostique 

n’est pas 
discriminant. 

Prévalence  Elle pourrait être 

plus élevée pour 
les pays 

asiatiques, les 

adolescents, et 
le genre 

masculin. 

La prévalence 

est hétérogène, 
et doit être 

estimée. 

 L’impact 

culturel sur la 
prévalence, 

notamment en 

Asie, est à 
déterminer. 

        

Type de jeu les 
comportements 

et les 

conséquences 
associés à l’IGD 

pourraient varier 

selon le type de 
jeu. 

         L’IGD pourrait 
être différent en 

fonction du style 

de jeu. 

Le fait d’établir 
des différences 

en fonction du 

type de jeu n’est 
pas pertinent. 

Les critères 

doivent être 
suffisamment 

larges pour être 

discriminant. 

Comorbidités D'autres 
diagnostics 

pourraient être 

associés au 

trouble du jeu 

sur internet. 

La recherche sur 
les comorbidités 

aidera à 

déterminer si 

l’IGD est un 

trouble 

indépendant. 

        Certains critères 
suggèrent que 

l’IGD serait 

secondaire à un 

trouble 

psychiatrique 

primaire. 

 

Temps passé sur 

les jeux vidéo en 

ligne  

    Le temps passé 

sur les jeux 

vidéo pourrait 
être un 

indicateur 

objectif de 
gravité, devrait 

être évalué, et 

être utilisé de 
façon semblable 

à la quantité 

consommée 
dans les 

addictions aux 

substances. 

   Le temps passé 

à jouer dépend 

de facteurs non 
directement liés 

à l’IGD. La 

quantité ou la 
fréquence 

pourraient être 

plus utile dans 
un contexte de 

suivi, que 

d’évaluation 
diagnostique. 

   

Evolution de la 

maladie 

Nos 

connaissances 

sont limitées 
concernant 

Une meilleure 

compréhension 

de l'évolution 
naturelle du 
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l’évolution de la 
maladie. 

trouble est 
primordiale. 

Critiques 

générales envers 
les critères 

 Il faut 

déterminer si ces 
neuf critères 

représentent 

cette pathologie, 
si les 

formulations 

suggérées sont 
appropriées et si 

ces critères sont 

fiables et 
valides. Les 

formulations 

pour les enfants 
dans les outils 

diagnostics 

pourraient être 
adaptées. 

Ces neuf critères 

sont-ils adéquats 
pour définir 

l’IGD. 

Des critères 
supplémentaires 

plus spécifiques 

à l’usage des 
jeux vidéo sont-

ils nécessaires. 

 

Les critères 

proposés ont 
besoin d’être 

améliorés. 

Certains critères 
pourraient être 

plus 

périphériques 
que d'autres. La 

validité et la 

fiabilité des 
mesures 

existantes 

doivent être 
évaluées. 

Les 

formulations 
devraient être 

adaptées en 

fonction de 
l’âge. La 

présentation de 

l'IGD pourrait 
varier selon les 

stades ou les 

âges ou dans des 
circonstances 

différentes. 

Certains critères 
devraient être 

limités à des 

circonstances 
particulières ou 

à un âge précis. 

La plupart sont 

retrouvés chez 
des joueurs 

sains, à une 

moindre 
fréquence, durée 

ou intensité. Ils 

devraient être 
déterminés en 

fonction de 

l’intensité et de 
la fréquence des 

symptômes, 

plutôt qu’en 
fonction de leur 

présence. La 

formulation des 
questions 

modifie leur 

précision. La 
présentation de 

l'IGD varie en 

fonction de l’âge 
ou de différentes 

circonstances. Et 

certains critères 
devraient y être 

limités. 

 Les critères 

proposés 
provenant 

d’autres 

addictions sont 
peu spécifiques.  

Les motivations 

à jouer devraient 
être prises en 

compte pour 

distinguer 
l’utilisation 

normale et 

pathologique du 
jeu vidéo. 

La balance entre 

simplicité et 
précision doit 

être discutée 

concernant les 
critères 

d’évaluation 

diagnostique. 
Mesurer la 

fréquence des 

symptômes 
serait plus utile 

dans un contexte 

de suivi que 
d’évaluation. 

Il existe des 

différences 
culturelles 

d'expression des 

symptômes. Le 
but du 

diagnostic est de 

transcender ces 
différences 

individuelles. 

Plusieurs 

critères 
devraient être 

évalués en 

fonction de 
l’âge.  

Les critères des 

troubles de 
l’usage de 

substances ont 

été adaptés 
lorsque cela était 

approprié d’un 

point de vu 
logique, 

clinique, et 

conceptuel. Il 
est important de 

déterminer 

empiriquement 
si ces critères 

s'appliquent à 

l'IGD. 

Crtière : 
Préoccupation 

 Défini comme 
un processus 

cognitif ou 

l’individu doit 
penser aux jeux 

non seulement 

pendant qu’il 
joue, mais aussi 

pendant les 

périodes de non 
jeu, avec des 

pensées 

excessives sur le 
jeu tout au long 

de la journée. 

   Ce critère 
pourrait être 

plus précis. 

Une attention 
moins 

importante a été 

accordée au 
contenu des 

pensées, et si ces 

pensées peuvent 
être différentes 

entre les 

individus sains 
et 

pathologiques. 

Des différences 
existent à propos 

des cognitions et 

des compétences 
entre un joueur 

de jeux d’argent 

et de jeux vidéo. 

Pour les jeunes 
générations la 

préoccupation, 

n'est pas 
nécessairement 

un indicateur de 

pathologie.  
 

 Le contenu des 
pensées peut 

varier entre les 

différentes 
addictions, mais 

il n’est pas un 

critère 
diagnostique. 

Une intervention 

cognitive à 
partir d'un 

traitement des 

jeux d’argent, 
semble 

inadaptée à 

l’IGD. La nature 
d'un trouble et 

son traitement, 

ne dépendent 

Le jeu est un 
comportement 

populaire et 

actif. La 
réflexion sur les 

stratégies peut 

faire partie du 
jeu. La 

distinction est 

difficile entre 
engagement et 

compulsion. La 

perception que 
les individus ont 

du jeu, et les 

significations 
attachées au jeu 

pourraient être 
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Ce manque de 
compréhension 

favorise 

l’illusion que 
des traitements 

similaires sont 

efficaces pour 
des pathologies 

différentes.  

pas de l’habileté 
et des 

compétences de 

la personne. Les 
critères n'ont pas 

besoin de 

couvrir tous les 
mécanismes 

d'un trouble, ni 

tous les 
éléments du 

traitement.  

inclues à ce 
critère. 

Critère : 
Sevrage 

 Symptômes à 
type de tristesse, 

d’anxiété, 

d’agitation et 
d’irritabilité, qui 

surviennent 

lorsqu’un 
individu n’est 

pas en mesure 

d’initier le jeu, 
ou lors d’un 

essai délibéré 

d’arrêter de 
jouer. 

   Il est difficile de 
déterminer la 

durée avant 

l’apparition de 
symptômes de 

sevrage. 

 Ce critère n’est 
pas utile pour le 

diagnostic. 

  Manque de 
pertinence de ce 

critère du fait de 

l’absence 
d’ingestion de 

substance. Le 

sevrage devrait 
être accompagné 

d’une période de 

temps limitée, 
pour le 

distinguer du 

craving. 

Il existe des 
symptômes 

psychologiques 

de sevrage dans 
les addictions 

aux substances. 

Les 
connaissances 

sont 

insuffisantes 
pour définir 

l’évolution 

temporelle du 
sevrage dans 

l’IGD.  

Critère : 
Tolérance 

 

 Consiste à 
ressentir le 

besoin de jouer 

à des jeux 
pendant de plus 

longues périodes 

de temps pour 
ressentir de 

l’excitation. Elle 

peut aussi 
impliquer le 

besoin de jeux 

plus excitants ou 
d’équipement 

médiatique plus 

puissant. 

     La tolérance ne 
semble pas 

correspondre 

aux jeux en 
ligne. 

  Pas d’ingestion 
de substance. La 

formulation ne 

reflèterait pas la 
tolérance, et 

n’est pas 

retrouvé 
cliniquement. 

Les joueurs 

problématiques 
jouent souvent 

aux mêmes jeux. 

Utiliser des 
supports plus 

puissants semble 

marginal. De 
nombreux 

patients jouent 

de façon si 
excessive qu'ils 

ne peuvent 

augmenter leur 
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temps de jeu. Ils 
éprouvent moins 

de satisfaction 

que lorsqu'ils 
ont commencé à 

jouer.  

Critère : 
Tentatives 

infructueuses 

pour contrôler 
l’utilisation 

 Tentatives et 
désir d’arrêter 

ou de réduire le 

temps de jeu, 
mais 

impossibilité de 

le faire. 

   La plupart des 
joueurs ont à un 

moment donné 

estimé qu’ils 
devraient moins 

jouer. Une 

modification du 
critère le 

rendrait plus 

pertinent. 

    Meilleur item 
d’évaluation, 

mais souffre de 

stéréotypes 
négatifs. Cet 

item pourrait se 

modifier en 
fonction de 

l'âge. 

 

Critère : 

Perte d'intérêt 

pour les 
divertissements 

antérieurs 

 Défini comme 

une perte 

d’intérêt ou une 
réduction de la 

participation à 

d’autres 
activités, pour 

les loisirs ou 

avec les amis, à 
cause du jeu 

vidéo. 

   Remplacer 

certains passe-

temps par des 
jeux en ligne 

pourrait être une 

présentation 
normale chez la 

plupart des 

joueurs. Une 
modification de 

l’intensité du 

critère serait 
utile. 

    Il pourrait 

refléter un 

développement 
normal, ou une 

autre pathologie 

primaire. La 
question de l'âge 

est importante. 

Le jeu devient 
problématique si 

le joueur le 

regrette, et se 
sent isolé à 

cause des jeux. 

La notion 
d’isolement 

social pourrait 

être abordée 
dans cet item. 

L’activité de 

rencontrer ses 
amis n’est pas 

pertinente car 

elle peut se faire 
à travers le jeu 

vidéo. 

 

Critère : 
Poursuite d’une 

utilisation 

excessive 
malgré la 

connaissance 

des dommages 

 Le joueur 
continue même 

s’il est conscient 

des 
conséquences 

négatives dans 

des domaines 

   Proposition de 
modification de 

la formulation 

du critère  

    Ce critère a été 
peu critiqué, et 

généralement 

accepté. 
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centraux du 
fonctionnement  

Critère : 

Dissimuler son 
utilisation des 

jeux sur Internet 

 Mentir à des 

proches sur 
l’étendue du 

comportement. 

L’environnemen
t social doit être 

pris en compte. 

        Critère 

dépendant de la 
culture, et 

reflèterait plus la 

perception du 
jeu par 

l’entourage 

qu’un signe 
potentiel d’IGD. 

 

Critère : 

Utilisation du 
jeu pour 

soulager une 

humeur négative 

 L’individu joue 

pour soulager 
une humeur 

dysphorique qui 

découle de 
situations 

personnelles, en 

grande partie 
sans rapport 

avec le jeu. 

     Les motivations 

sociales pour le 
jeu ne posent 

pas de 

problèmes, 
tandis que les 

motivations 

d'évasion sont 
plus 

problématiques. 

L’évasion est un 
médiateur 

crucial entre les 

problèmes 
psychosociaux 

et l'excès de jeu 

en ligne. 

  Motivation 

prédictive du jeu 
problématique. 

Utile, mais 

faible 
spécificité, et 

faible 

conscience de ce 
caractère chez 

les joueurs. 

Suggère que 
l'IGD serait 

secondaire à un 

autre trouble. 
Cette utilisation 

est considérée 

comme une 
caractéristique 

positive du jeu. 

Possible 
stratégie 

d'adaptation 

inadéquate 
d’évitement, 

expliquant la 

persistance du 
comportement, 

conduisant à la 

négligence 
d’autres 

activités. Il 

deviendrait 
pathologique s’il 

est associé à un 

faible niveau de 
bien-être 

psychosocial. Ce 
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critère devrait 
être reformulé. 

Critère : 

Mise en péril ou 
perte d’une 

relation d’un 

emploi ou d’une 
possibilité 

d'étude  

     Ce critère est 

bien défini 

    Critère utile, 

voir 
indispensable, 

mais une 

modification de 
la formulation le 

rendrait plus 

pertinent  

 

Critères 
d'exclusion 

   Des critères 
d'exclusion, 

pourraient 
exister 

concernant le 

cours, la 
rémission, et la 

sévérité actuelle. 

 Des critères 
d'exclusions 

devraient être 
déterminés 
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Résumé 

 

Objectifs : L’objectif de ce travail était d’examiner la proposition du diagnostic d’addiction 

aux jeux vidéo du DSM-5, et de rendre compte de la controverse immédiate survenue à la suite. 

Méthode : Une analyse descriptive a été élaborée à partir du chapitre de l’internet gaming 

disorder (IGD) du DSM-5, de l'article descriptif apparenté, et des commentaires paru suite à cet 

article, permettant de faire l’inventaire des points faisant débat. Une analyse critique a ensuite 

été réalisée afin d’examiner s’il était possible d’apporter une réponse à ces points. Enfin nous 

avons examiné l’apport du diagnostic de gaming disorder de la CIM-11.  

Résultats : L’analyse descriptive a permis de présenter le diagnostic d’IGD, ses critères, ainsi 

que ses commentaires. L’analyse critique proposait des réponses aux points de débat soulevés, 

et rapporte les différents arguments de la littérature concernant la définition de ce trouble, sa 

catégorisation comme une addiction comportementale, la pertinence clinique de ses critères 

diagnostiques, sa prévalence, son évolution et ses comorbidités. L’apport du gaming disorder, 

publié dans la CIM-11 a pu être examiné et les controverses entourant ce diagnostic ont été 

rapportées. 

Discussion : Des réponses cohérentes ont été obtenues concernant la définition de l’IGD 

comme une addiction comportementale. Les imprécisions à propos des jeux hors ligne et 

l’addiction à internet ont été levées. Le seuil diagnostique a été déterminé. Cependant la 

prévalence du trouble, ses comorbidités, et son évolution restent débattues. Des différences 

importantes concernant la validité des critères diagnostiques ont été retrouvées, et le craving 

semble être un nouveau critère potentiel. Le diagnostic de gaming disorder propose une 

nouvelle méthode d’évaluation de ce trouble. Néanmoins il reste à définir si l’application de 

cette approche reflètera mieux le trouble de l’usage des jeux vidéo, que celle proposée par le 

DSM-5.  

Conclusions : L’addiction comportementale aux jeux vidéo existe très probablement, et ce 

diagnostic est de plus en plus reconnu. Les controverses et les études sur ce sujet, ces cinq 

dernières années ont permis une avancée dans la compréhension de cette pathologie et une 

approche théorique uniformisée. Des réponses ont pu être apportées à de nombreux points du 

débat, mais des études complémentaires sont nécessaires pour répondre aux incohérences 

restantes des conceptualisations actuelles. 

 

Mots-clefs : internet gaming disorder, addiction comportementale, trouble de l’usage, jeux 

vidéo, controverse, critère diagnostique, gaming disorder.
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