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INFO ARTICLE RESUME

L’exposition prolongée aux écrans chez les adolescents, souvent supérieure a quatre heures par jour hors école,
représente un enjeu de santé publique. Elle coincide avec une période de maturation cérébrale sensible aux
récompenses sociales, favorisant des usages intensifs. Les données épidémiologiques montrent une association
avec des symptomes anxio-dépressifs, baisse de ’estime de soi et cyberharcélement. Les mécanismes de récom-
pense (notifications, défilement) peuvent encourager des comportements compulsifs. L’'usage nocturne perturbe
le sommeil en retardant 'endormissement et en réduisant sa qualité, ce qui affecte ensuite les émotions, I'atten-
tion et les performances scolaires. Des effets physiques sont également observés (sédentarité, surpoids, troubles
musculo-squelettiques, fatigue visuelle). Cependant, les écrans ont aussi des bénéfices sociaux et éducatifs. L’en-
jeu est donc d’identifier les usages a risque. La prévention repose sur I’éducation aux médias, la limitation des
écrans la nuit, ’accompagnement parental et le repérage précoce des fragilités psychiques.
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ABSTRACT

Keywords: Prolonged screen exposure among adolescents, often exceeding four hours per day outside school, represents a pu-
Screens blic health concern. It coincides with a period of brain maturation that is particularly sensitive to social rewards,
Blue light promoting intensive uses. Epidemiological data show an association with anxiety and depressive symptoms, re-
Light-emitting diodes duced self-esteem, and increased exposure to cyberbullying. Reward mechanisms (notifications, scrolling) may
Desynchronization

encourage compulsive behaviors. Nighttime screen use disrupts sleep by delaying sleep onset and reducing sleep
quality, which in turn affects emotional regulation, attention, and academic performance. Physical effects are
also observed, including increased sedentary behavior, risk of overweight, musculoskeletal disorders, and visual
fatigue. However, screens also provide social and educational benefits. The key issue is therefore to identify risky
patterns of use. Prevention relies on media literacy, limiting screen use at night, parental guidance, and early
identification of psychological vulnerabilities.

Video game addiction

1. Introduction générale et enjeux de santé publique

L’essor rapide des technologies numériques a profondément trans-
formé les habitudes de vie des enfants et des adolescents, au point que
les écrans occupent désormais une place centrale dans leur quotidien.
Qu’il s’agisse de smartphones, tablettes, ordinateurs ou téléviseurs,
Pexposition aux écrans débute désormais dés le plus jeune age et
s’intensifie tout au long de l'enfance et de l’adolescence. Le temps

Adresse e-mail : yvan.touitou@chronobiology.fr

https://doi.org/10.1016/j.banm.2026.05.018
Recu le 21 avril 2026 ; Accepté le 28 mai 2026
Disponible en ligne le 8 juillet 2026

d’écran des adolescents peut dépasser plusieurs heures quotidiennes :
une enquéte Ipsos réalisée en France pour le Centre national du
livre en 2024, menée aupreés de 1500 jeunes dgés de 7 a 25 ans,
montre que les adolescents consacrent 3hll par jour en moyenne
de temps d’écran, jusqu’a 5h10 chez les 16-19 ans (https://www.
ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2024-04/Ipsos-CNL-
jeunes-et-lecture-2024-rapport-complet.pdf), hors temps scolaire (école,
études, travail). L’ANSES souligne les risques sanitaires associés a ces
usages numériques (2026 https://www.anses.fr/fr/content/AP2019-
SA-0152-RA).
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a ’entrainement de I’intelligence artificielle et aux technologies similaires.


https://doi.org/10.1016/j.banm.2026.05.018
www.sciencedirect.com
mailto:yvan.touitou@chronobiology.fr
https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2024-04/Ipsos-CNL-jeunes-et-lecture-2024-rapport-complet.pdf
https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2024-04/Ipsos-CNL-jeunes-et-lecture-2024-rapport-complet.pdf
https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2024-04/Ipsos-CNL-jeunes-et-lecture-2024-rapport-complet.pdf
https://www.anses.fr/fr/content/AP2019-SA-0152-RA
https://www.anses.fr/fr/content/AP2019-SA-0152-RA
https://doi.org/10.1016/j.banm.2026.05.018

Y. Touitou

Cette omniprésence souléve des interrogations majeures, en particu-
lier lorsque 'exposition devient prolongée, précoce et insuffisamment
régulée. Si les écrans constituent des outils puissants d’apprentissage,
de communication et de divertissement, leur utilisation croissante s’ac-
compagne d’un ensemble de risques qui suscitent un intérét grandissant
des chercheurs. Parmi ces risques, la question d’un usage excessif pou-
vant aller jusqu’a des formes d’addiction, ainsi que ses répercussions sur
le développement physiologique et psychologique, apparait aujourd’hui
comme un enjeu de santé publique majeur [1-3].

Dans ce contexte, les recherches récentes convergent vers 1'idée que
les effets des écrans ne peuvent étre appréhendés de maniére unidi-
mensionnelle. Au contraire, ils reposent sur des mécanismes distincts
mais interconnectés, qui agissent simultanément sur différents aspects
du fonctionnement biologique et psychologique de I’enfant et de I’ado-
lescent [4-8]. En particulier, un double impact délétére sur la santé
est régulierement souligné : les effets de la lumiére bleue émise par
les dispositifs numériques, et la nature des contenus consommés. Ces
deux dimensions, souvent imbriquées dans les usages quotidiens, par-
ticipent chacune, selon leurs propres mécanismes, a des perturbations
susceptibles d’affecter durablement 1’équilibre des jeunes [9,10].

Dans un environnement numérique en constante évolution, il appa-
rait essentiel de mieux cerner les enjeux liés a 1’exposition précoce et
intensive aux écrans. Une telle compréhension constitue une étape in-
dispensable pour élaborer des stratégies adaptées, a la fois éducatives,
préventives et cliniques, visant a accompagner les jeunes vers un usage
plus équilibré et plus conscient des technologies numériques. Pourtant,
les données scientifiques sur sujet demeurent hétérogénes, avec des
méthodologies variées, des définitions de la ¢ surconsommation ’ peu
uniformisées et des résultats parfois contradictoires. La distinction entre
usages passifs (visionnage de vidéos, télévision) et actifs (jeux vidéo,
création de contenu, interactions sociales), ainsi que la prise en compte
du contexte familial et socioéconomique, s’avérent déterminantes dans
l’analyse des effets observés.

Cet article propose une synthése des connaissances actuelles sur
I'usage des écrans chez les enfants et les adolescents, en soulignant I'im-
pact des effets de la lumiére émise par les écrans sur ’horloge biologique
et le systéme circadien et ’analyse de leurs répercussions sur la santé
physique et mentale des jeunes. Il vise également a identifier les facteurs
de vulnérabilité ainsi qu’a présenter les stratégies de prévention et les
recommandations destinées a promouvoir un usage équilibré des écrans,
dans une perspective globale de santé publique et de développement de
I’enfant.

2. Lumieére naturelle diurne et lumiére artificielle nocturne :
Impacts opposés sur I’horloge interne

Localisée dans les noyaux suprachiasmatiques (NSC) de I’hypothala-
mus antérieur, ’horloge interne contréle la structure circadienne des
organismes vivants. Elle agit a la fois comme une horloge centrale,
assurant la synchronisation des horloges périphériques présentes dans
différents tissus (foie, rein, cceur, rétine, etc.), et comme un régula-
teur majeur de la physiologie circadienne [11]. Elle permet ainsi de
coordonner de maniére temporelle les fonctions biologiques et compor-
tementales de 'organisme en fonction de I’alternance jour-nuit.

Le NSC est relié, d’une part, a la rétine et, d’autre part, a la glande pi-
néale, ’ensemble du circuit constituant le systéme circadien. Les cellules
ganglionnaires rétiniennes intrinséquement photosensibles (ipRGCs) ex-
priment la mélanopsine, un photorécepteur de type OPN4 sensible &
la lumiére bleue (longueurs d’onde comprises entre 460 et 480 nm).
Bien que ne représentant que 1 a 2 % des cellules ganglionnaires ré-
tiniennes, ces cellules jouent un réle essentiel dans ’entrainement du
systéme circadien car elles assurent la transmission directe de 'infor-
mation lumineuse vers les NSC via le tractus rétino-hypothalamique

[9].
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Tableau 1
Recommandations d’usage des écrans selon I'dge.

Age Recommandations principales

Eviction des écrans, priorité aux interactions
humaines et aux expériences sensorielles directes

< 3 ans

3-6 ans Usage tres limité, utilisation accompagnée, contenus
adaptés et a visée éducative

6-12 ans Usage encadré, regles claires concernant la durée,
les contenus et les moments d’utilisation

Adolescents Autonomie progressive avec médiation parentale

2.1. Synchronisation de I’horloge par la lumiére du jour

La lumieére naturelle constitue le principal synchroniseur du systéme
circadien humain [12]. L’horloge biologique posséde une période en-
dogene légerement supérieure a 24h (= 24,2h) et nécessite donc un
ajustement quotidien pour rester alignée avec le cycle jour-nuit. Ce pro-
cessus d’ajustement appelé ‘ entrainement ’ repose principalement sur
Pexposition a la lumiere diurne qui agit comme signal temporel [12].
L’exposition matinale a la lumiére induit une avance de phase circa-
dienne, favorise 1’éveil et inhibe la sécrétion de mélatonine, tandis que
Pobscurité nocturne permet sa production.

2.2. Désynchronisation de Uhorloge par la lumiére artificielle la nuit

Alors que 'exposition quotidienne a la lumiére naturelle constitue
un déterminant majeur de la stabilité et de la robustesse des rythmes
biologiques, I’exposition nocturne a la lumiere artificielle entraine sur le
long cours une désynchronisation circadienne associée a divers troubles
de santé comme l’altération du sommeil, des troubles métaboliques ou
encore des effets négatifs sur la santé mentale [9,13].

La lumiére émise par les écrans occupe une place singuliére en rai-
son de sa composition spectrale. Les diodes électroluminescentes (LEDs),
désormais omniprésentes dans ’environnement quotidien équipent la
quasi-totalité des écrans numériques (ordinateurs, téléviseurs, smart-
phones), mais également les systémes d’éclairage domestique et urbain.
Cette diffusion est liée a leur consommation énergétique réduite et du-
rée de vie plus longue que les sources lumineuses traditionnelles. Les
LEDs soulévent cependant des interrogations car elles sont riches en
lumiére bleue (460-480 nm), la composante du spectre lumineux qui
exerce un effet direct sur I’horloge interne, la sécrétion de mélatonine
et les mécanismes de régulation circadienne [14].

La lumiére percue le soir ou la nuit est interprétée comme un signal
diurne, entrainant une désynchronisation de I’horloge interne, appelée
jet-lag social, caractérisée par un décalage entre I’horloge biologique et
le temps de la montre. Il en résulte un retard de phase, orientant les
enfants vers un chronotype couche-tard/léve-tard [10,15].

3. Evolution du temps d’écran chez les jeunes

L’augmentation du temps d’écran au cours du développement de
Penfant est un phénoméne marquant de la derniére décennie. De 0 a
3 ans, I’exposition peut atteindre 1 a 2 h par jour malgré les recomman-
dations visant a en limiter strictement 'usage a ces ages, puis augmente
progressivement pour devenir particuliérement élevée a I’adolescence,
avec plusieurs heures quotidiennes (Tableau 1) Cette progression re-
flete Pautonomie croissante des jeunes, la diversification des usages et
I'intégration du numérique dans les activités scolaires, sociales et ré-
créatives. Elle s’accompagne toutefois d’un dépassement fréquent des
seuils jugés raisonnables pour la santé [8,16]. Dans ce contexte, les
appareils connectés, notamment les smartphones, sont omniprésents
et souvent acquis précocement [17,18], favorisant l'installation d’ha-
bitudes d’usage durables et intensives. La multiplication des supports

S49



Y. Touitou

(tablettes, ordinateurs, consoles) renforce ainsi une exposition multi-
modale et quasi continue aux environnements numériques.

Les adolescents francais de 11 a 17 ans dépassent largement les re-
commandations de POMS en matiére de temps d’écran [19]. Plus de
80 % d’entre eux passent plus de 2h par jour devant un écran, et seuls
19,3 % des garcons et 26,6 % des filles respectent ces limites. Cette
surexposition s’accompagne d’une forte sédentarité : 73 % des jeunes
n’atteignent pas les 60 min quotidiennes d’activité physique recomman-
dées, et seulement 14 % respectent ces recommandations selon ’enquéte
EnCLASS de 2022 https://enclass.fr). L’exposition aux écrans commence
souvent avant 3 ans, dans un environnement familial ot ils sont omni-
présents. Elle est facilitée par 1’accessibilité des appareils mobiles et a
été renforcée par la pandémie de COVID-19, qui a accru leur usage a des
fins scolaires et sociales [20-22]. La distinction entre usages éducatifs
et récréatifs devient ainsi floue, rendant ’évaluation et la régulation de
cette exposition plus complexes.

4. Impact sur le sommeil : du déficit a la dette

Le sommeil constitue un enjeu majeur de santé publique chez les
enfants et les adolescents. Environ 30 % des collégiens et 45 % des
lycéens présentent une dette de sommeil, définie comme une durée
inférieure aux besoins physiologiques, selon I'’enquéte EnCLASS 2022
(https://enclass.fr). L’heure moyenne de coucher, autour de 23h, ré-
duit significativement le temps de sommeil en période scolaire. Or, les
recommandations internationales préconisent 9 a 11 h de sommeil chez
Penfant et 8 a 10h chez ’adolescent, soulignant ’'ampleur du déficit.
Prés de 45 % des adolescents se déclarent insatisfaits de leur sommeil,
18 % présentent une insomnie chronique, et la somnolence diurne est
fréquente, avec des épisodes d’endormissements en classe. En 2023,
37 % des 15-19 ans déclaraient réduire leur sommeil au moins une fois
par semaine pour rester connectés, avec des effets négatifs sur I'atten-
tion, la mémoire et les résultats scolaires. La présence d’un écran dans
la chambre, notamment du smartphone, constitue un facteur aggravant
[23,24].

Au-dela de la durée d’exposition, les modalités d’usage jouent un réle
clé. De nombreux adolescents interrompent leur sommeil pour consulter
messages ou réseaux sociaux, illustrant une hyperconnexion favorisée
par les notifications et les mécanismes de sollicitation permanente [25].
Bien que 81 % reconnaissent les risques d’internet, cette conscience ne
suffit pas a réguler les pratiques, en raison de 'attractivité des conte-
nus, de la gratification immédiate et des enjeux sociaux et identitaires
propres a I’adolescence, renforcés par des stratégies de design persuasif.

Plusieurs mécanismes expliquent I'impact des écrans sur le sommeil :

« inhibition de la mélatonine par la lumiére bleue;
o activation cognitive et émotionnelle retardant ’endormissement ;
« prolongation du temps d’éveil liée aux usages nocturnes [26-29].

Les notifications nocturnes et le FOMO (fear of missing out : peur de
rater quelque chose) favorisent également les micro-réveils. L’exposition
en soirée est particulierement délétére, entrainant un retard de phase
circadien et un ‘ jet-lag social ’, avec désynchronisation entre horloge
biologique et environnement.

Ces perturbations ne sont pas anodines : elles sont associées a une di-
minution des performances scolaires et de la concentration, une fatigue
accrue, un risque de surpoids, de troubles métaboliques et d’accidents
liés a la somnolence diurne ainsi qu’a un risque majoré d’anxiété.

5. Impact sur la santé mentale

11 convient de souligner en premier lieu que la qualité, le contenu
et le contexte d’utilisation des écrans jouent un réle déterminant dans
la nature des effets observés. Les usages passifs et solitaires, tels que la
consommation prolongée de contenus sans interaction, sont plus sou-
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vent associés a des effets négatifs que les usages interactifs, créatifs
ou éducatifs. Toutefois, lorsque la durée d’exposition devient excessive,
quel que soit le type d’usage, les effets déléteres sur la santé mentale
tendent a s’accentuer de maniére significative [8,17].

L’utilisation intensive des écrans est associée a une baisse de I’estime
de soi, une augmentation de I'insatisfaction corporelle et un risque accru
de symptomes dépressifs a 'adolescence. Les réseaux sociaux exposent
les jeunes a des images idéalisées renforcant le sentiment d’écart entre
soi et des standards irréalistes, phénomeéne particulierement marqué
chez les adolescentes [8]. Par ailleurs, la peur de manquer des inter-
actions ou des informations en ligne (FOMO) favorise I’hyperconnexion
et entretient un cercle vicieux d’anxiété, d’hypervigilance sociale et de
difficultés de régulation émotionnelle [30].

Les études longitudinales suggérent une relation bidirectionnelle
entre usage des écrans et santé mentale : une exposition élevée aug-
mente le risque ultérieur de difficultés socio-émotionnelles, tandis que
les jeunes présentant déja des symptomes anxio-dépressifs ont ten-
dance a accroitre leur temps d’écran, ce qui entretient ces difficultés
[30,31]. Une corrélation robuste est également observée entre exposi-
tion excessive aux écrans et symptomes attentionnels de type TDAH,
pouvant s’expliquer par des mécanismes de surstimulation cognitive, de
fragmentation de l’attention et de réduction des activités soutenant le
développement des fonctions exécutives [32].

Des liens sont aussi décrits avec les troubles des conduites alimen-
taires, en raison de la perturbation des rythmes alimentaires et de la
diminution de lactivité physique, contribuant & une altération glo-
bale du bien-étre psychologique [33,34]. Le cyberharcélement constitue
une autre dimension majeure : la rapidité de diffusion, la perma-
nence des contenus et ’absence de refuge hors connexion amplifient
les comportements agressifs, humiliants ou exclusifs, entrainant détresse
émotionnelle, symptémes anxio-dépressifs, isolement social et parfois
idées suicidaires [3].

Sur le plan fonctionnel, la surconsommation d’écrans est associée a
une baisse des performances scolaires, des capacités attentionnelles et
mnésiques, a une altération des interactions sociales, a une augmenta-
tion des conflits familiaux ainsi qu’a une fatigue chronique, notamment
liée aux perturbations du sommeil [35]. Elle est également associée a
une consommation précoce de substances psychoactives, suggérant des
facteurs de vulnérabilité psychosociale communs [36].

Au total, la surconsommation d’écrans apparait comme un facteur de
risque modifiable pour la santé mentale des enfants et des adolescents.
Ces données soulignent la nécessité de stratégies de prévention reposant
sur ’encadrement parental, la régulation du temps d’écran, ’éducation
aux médias et la promotion d’usages numériques actifs, créatifs et so-
cialement soutenants afin de favoriser un développement psychologique
équilibré [30,37].

6. Impact sur le développement cognitif et les apprentissages

Chez les jeunes enfants, une exposition excessive aux écrans peut
interférer avec le développement cognitif. Les interactions humaines, es-
sentielles a ’acquisition du langage et des compétences sociales, peuvent
étre réduites au profit d’activités passives devant un écran. La surexpo-
sition aux écrans durant les deux premiéres années de vie peut altérer
significativement le développement langagier, en termes de compréhen-
sion et d’étendue du vocabulaire [38]. Elle est également associée a un
appauvrissement des interactions sociales et a des difficultés tension-
nelles précoces, dans une période ou la qualité des interactions reste
déterminante pour le développement neurologique de ’enfant.

Chez les enfants d’age scolaire et les adolescents, les effets déléteres
portent principalement sur les capacités d’attention et de concentration.
L’usage intensif des écrans, notamment via les réseaux sociaux, favorise
en effet une commutation rapide entre différentes taches, phénomene
communément désigné sous le terme de media multitasking, susceptible
de dégrader la capacité a maintenir une attention soutenue. La qualité
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du sommeil, affectée par I'utilisation des écrans en soirée, constitue par
ailleurs un facteur non négligeable dans cette relation. Cette fragmen-
tation de l’attention peut avoir des répercussions sur les apprentissages
scolaires [18].

Cependant, il convient de nuancer ces effets en reconnaissant le po-
tentiel éducatif des outils numériques. Lorsqu’ils sont utilisés de maniere
encadrée et avec des contenus adaptés, les écrans peuvent soutenir les
apprentissages et favoriser le développement de compétences numé-
riques. Ils peuvent également stimuler la créativité et permettre une
ouverture au monde et a la connaissance. Ces bénéfices sont particu-
lierement observés lorsque les usages sont structurés, accompagnés et
intégrés dans des objectifs pédagogiques clairement définis.

7. Vulnérabilité des jeunes face aux mésusages des écrans

Une méta-analyse récente de 117 études longitudinales souligne que
les recommandations ne devraient pas se limiter a la réduction du temps
d’écran, mais privilégier la qualité des contenus et la qualité des interac-
tions sociales lors des usages numériques. Elle recommande également
de cibler les comportements les plus a risque, notamment les usages
intensifs des jeux vidéo [39]. Les effets des écrans sont hétérogénes et
dépendent de plusieurs facteurs. L’age constitue un déterminant majeur :
les jeunes enfants sont particulierement vulnérables en raison de l'im-
maturité cérébrale, tandis que les adolescents présentent une sensibilité
accrue a la récompense sociale, renforcant lattractivité et le potentiel
addictif des usages en ligne [39].

La personnalité joue un role important : faible estime de soi, introver-
sion, impulsivité, recherche de sensations, hyperactivité ou difficultés de
régulation émotionnelle augmentent le risque de mésusage. De méme,
la recherche de sensations fortes, 'impulsivité, I’hyperactivité ou encore
des traits d’agressivité peuvent favoriser des comportements excessifs de
jeu. Certains adolescents utilisent ainsi les jeux vidéo comme stratégie
de régulation émotionnelle [40].

L’environnement familial constitue un autre facteur clé. Un contexte
socioéconomique défavorisé, des carences éducatives ou affectives, des
conflits familiaux, un manque d’encadrement ou la présence d'une
addiction parentale augmentent le risque de mésusage. A linverse,
un surinvestissement parental peut également étre délétére. Selon les
contextes, les écrans peuvent étre soit une ressource éducative, soit un
facteur d’aggravation des inégalités, notamment en cas d’usage passif et
non encadré [41-43].

Le type d’usage est déterminant : les usages actifs (apprentissage,
création) différent des usages passifs (consommation prolongée de
contenus), ces derniers étant plus fortement associés a des effets né-
gatifs. La durée, le moment d’exposition (notamment en soirée) et la
présence d’un écran dans la chambre constituent également des facteurs
aggravants.

La vulnérabilité psychopathologique constitue un contexte fréquent
dans lequel s’inscrivent les mésusages des écrans, avec la présence ré-
currente de comorbidités anxiodépressives, de troubles de 1’attention
et de difficultés comportementales. Le trouble du jeu vidéo s’intégre
au spectre des addictions comportementales et est souvent associé
a d’autres conduites addictives. Chez les joueurs pathologiques, des
consommations de substances psychoactives sont fréquentes, avec envi-
ron 38 % déclarant un usage de drogues et pres de 60 % étant fumeurs,
suggérant une vulnérabilité addictive globale [42].

8. Impacts somatiques

La surexposition aux écrans s’accompagne d’une augmentation mar-
quée de la sédentarité : 73 % des jeunes de 11 a 17 ans n’atteignent
pas les 60 min quotidiennes d’activité physique modérée a vigoureuse,
et seuls 14 % respectent ces recommandations selon I’enquéte EnCLASS
2022. Cette diminution de l’activité physique constitue un facteur de
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risque majeur pour la santé globale, notamment en lien avec le dévelop-
pement de troubles métaboliques, surpoids et obésité [44].

Par ailleurs, les troubles musculo-squelettiques sont fréquemment
rapportés, en particulier des douleurs cervicales et dorsales liées aux
postures prolongées devant les écrans. La santé visuelle est également
concernée : I’exposition prolongée entraine une fatigue oculaire (séche-
resse, céphalées, vision floue). On observe en outre une augmentation de
la prévalence de la myopie chez les jeunes, associée a un usage intensif
des écrans et a une réduction du temps passé en extérieur [45].

9. De I'usage problématique a I’addiction comportementale

Les addictions comportementales se définissent comme des pratiques
répétées, non liées a des substances, qui deviennent compulsives et
impactent négativement la santé et la vie sociale. Elles constituent au-
jourd’hui un champ qui s’est progressivement structuré a partir des
travaux pionniers de Aviel Goodman qui proposa en 1990 une défini-
tion des addictions indépendante de la présence de substance [46], puis
Mark D. Griffiths appliqua ce cadre conceptuel a 'usage d’Internet et
des jeux vidéo [47]. Ces contributions ont favorisé 1’élargissement du
champ addictologique aux comportements sans substances. Il convient
toutefois de distinguer 1’'usage excessif, l'usage problématique et 1’ad-
diction, ces notions traduisant un gradient de sévérité clinique plutot
qu’une rupture nette.

L’adolescence constitue une période particulierement vulnérable au
développement des conduites addictives, notamment dans le domaine
des jeux vidéo. En effet, il s’agit d’une étape de transition marquée par
de nombreux bouleversements biologiques, psychologiques et sociaux.
Cette période est caractérisée par la construction de la personnalité et de
I’identité. Le cerveau de I’adolescent n’est pas encore totalement mature,
en particulier les régions impliquées dans le contréle des impulsions et
la prise de décision [48]. A cela s’ajoutent les changements corporels liés
ala puberté, qui peuvent générer une instabilité émotionnelle. L’adoles-
cent doit également faire face a des incertitudes concernant son avenir,
tout en cherchant a s’affirmer et a se positionner par rapport a l'auto-
rité, ce qui peut renforcer des comportements de recherche d’évasion
[1,49,50].

Le jeu vidéo s’est imposé comme une forme d’addiction compor-
tementale retrouvée les jeunes exposés précocement et intensivement
aux environnements numériques. Une méta-analyse internationale por-
tant sur plus de 226 000 participants rapporte une prévalence mondiale
hétérogeéne mais significative du trouble du jeu vidéo [51]. Plus spécifi-
quement chez les adolescents, une méta-analyse récente incluant plus
de 640 000 jeunes estime la prévalence moyenne a environ 8,6 %,
soulignant une tendance a "laugmentation au fil des années [52]. L’ad-
diction aux jeux vidéo chez 1’adolescent apparait comme le résultat
d’une interaction complexe entre facteurs développementaux, psycho-
logiques, génétiques et environnementaux. Internet et les jeux vidéo
peuvent devenir un espace privilégié d’exploration identitaire : certains
adolescents vont rechercher une identité psychosociale virtuelle, leur
permettant d’expérimenter différents roles, de se construire une image
d’eux-mémes différente de celle vécue dans la réalité, et parfois plus
valorisante [53,54].

La reconnaissance institutionnelle de certaines addictions comporte-
mentales s’est concrétisée par I'inclusion du trouble du jeu vidéo (gaming
disorder) et du jeu d’argent (gambling disorder) dans la Classification
internationale des maladies (CIM-11) par ’OMS. Pour sa part, le DSM-
5 reconnait officiellement le trouble du jeu d’argent et mentionne le
trouble du jeu vidéo comme nécessitant des études complémentaires.

9.1. Définition clinique et critéres diagnostiques

L’addiction aux jeux vidéo présente un ensemble de caractéristiques
communes aux addictions comportementales, notamment la présence
d’une envie irrésistible (craving), une perte de contrdle sur le com-
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Tableau 2
Mécanismes d’action de 'addiction aux jeux vidéo.

Niveau Description du mécanisme

Neurobiologie Activation du circuit de la récompense
dopaminergique, immaturité du contrble
inhibiteur (cortex préfrontal)

Design numérique Interfaces visant & maximiser ’engagement :

addictif notifications, défilement infini, likes,
récompenses

Psychologie Recherche de validation sociale, peur de

individuelle manquer une information (FOMO), stratégies de

compensation émotionnelle (évitement)
Accessibilité permanente aux écrans,
encadrement parental limité, pression des pairs
Surconsommation persistante pouvant évoluer
vers une addiction comportementale

Environnement social

Conséquence finale

Pas d’écrans avant 3 ans : (1) enfants : 2 a 3h/j; (2); pré-adolescents : 3h 30/j;
(3) adolescents.

portement de jeu, une poursuite de l'activité malgré des conséquences
négatives et ’apparition de symptémes de sevrage psychologique lors
de l’arrét. Toutefois, contrairement aux addictions aux substances psy-
choactives, les jeux vidéo n’impliquent pas 'introduction d’un produit
chimique agissant directement sur les récepteurs neurobiologiques, ce
qui explique I’absence d’effets pharmacologiques et de dépendance phy-
sique.

9.2. Prévalence et données épidémiologiques

La prévalence de l’addiction aux jeux vidéo chez les adolescents
varie selon les études et les pays. Les estimations des formes patholo-
giques se situent généralement entre 1,5 % et 12 %, tandis qu’environ
la moitié des adolescents déclarent jouer au moins trois heures par se-
maine; parmi eux, seule une minorité présente un usage réellement
problématique [42,51,55,56]. Une méta-analyse portant sur 113 études
épidémiologiques, regroupant plus de 600 000 participants issus de
31 pays, a estimé la prévalence globale de I’addiction aux jeux vidéo
a environ 7 %, tandis que la prévalence spécifique du trouble du jeu sur
Internet s’établissait autour de 2,5 % [57].

Malgré la reconnaissance officielle du trouble par ’'OMS, le champ
reste marqué par des débats scientifiques importants, notamment
concernant I’absence de consensus sur la définition exacte du trouble, la
diversité des critéres cliniques, les outils d’évaluation utilisés et méme
la terminologie non consensuelle (usage problématique, cyberdépen-
dance, addiction, surconsommation). Ces incertitudes méthodologiques
reflétent des approches théoriques et cliniques différentes, compliquant
la comparaison des travaux et soulignent la nécessité d’harmoniser les
critéres diagnostiques afin de mieux identifier les populations a risque
et d’améliorer les stratégies de prévention chez les jeunes [10].

9.3. Mécanismes neurobiologiques et psychosociaux

Les mécanismes neurobiologiques de l’addiction aux jeux vidéo
reposent principalement sur ’activation du systéme de récompense do-
paminergique, renforcée par des mécanismes propres aux jeux tels que
la progression, les systémes de récompenses intermittentes, les défis et
les interactions sociales en ligne (Tableau 2). Ces éléments favorisent un
apprentissage comportemental basé sur le renforcement positif et entre-
tiennent une forte motivation a rejouer, conduisant a une dépendance
principalement psychologique et comportementale [54,58].

A cela s’ajoutent les effets délétéres de ’exposition a la lumiére ar-
tificielle nocturne des écrans : inhibition de la mélatonine, privation de
sommeil et perturbation de I’horloge favorisant ainsi une chronodisrup-
tion contribuant aux altérations de la santé physique et mentale.
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9.4. Traitement

Le trouble du jeu vidéo nécessite une prise en charge multimodale
reposant sur des approches psychologiques, pharmacologiques et de sou-
tien social [59].

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) constituent actuel-
lement l'intervention psychologique de premiére intention, avec une
efficacité démontrée sur la réduction des symptémes et I’améliora-
tion du contréle des comportements problématiques. Une méta-analyse
confirme leur supériorité par rapport a d’autres interventions psycholo-
giques, avec des tailles d’effet significatives [60]. Les approches basées
sur la pleine conscience viennent en complément des TCC sur la régu-
lation émotionnelle et I'impulsivité. Les programmes structurés de TCC,
entrainent une diminution significative de la sévérité de ’addiction au
jeu [61,62]. De plus, les analyses en réseau montrent que les interven-
tions psychologiques combinées présentent globalement de meilleurs
résultats que les approches isolées [61,62].

Sur le plan pharmacologique, aucune molécule n’est actuellement
spécifiquement approuvée pour le traitement de cette addiction com-
portementale. Certains traitements sont utilisés en cas de comorbidités
associées comme les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine
proposés en présence de symptomes anxieux ou dépressifs, contribuant
indirectement a la réduction de I'impulsivité. Les antagonistes opioides
(naltrexone) ou certains stabilisateurs de I’humeur sont ’objet d’études
exploratoires.

Les groupes de soutien (joueurs anonymes) ont un rdle central dans
le maintien de ’abstinence et la prévention des rechutes grace a un cadre
communautaire structuré. Les groupes d’entraide permettent d’identifier
les situations a risque et de renforcer les stratégies d’adaptation a long
terme afin de prévenir les rechutes.

10. Reconnaissance institutionnelle et recommandations

En France, I’exposition des jeunes aux écrans est désormais reconnue
comme un enjeu majeur de santé publique. Les travaux s’inscrivent dans
la continuité de la régle dite ¢ 3-6-9-12 ’, popularisée par le psychiatre
Serge Tisseron : pas d’écran avant 3 ans, pas de console avant 6 ans, pas
d’Internet avant 9 ans, et pas de réseaux sociaux avant 12 ans. Le rapport
¢ Enfants et écrans : A la recherche du temps perdu ’ remis en 2024 au
président de la République souligne I'urgence d’une réponse coordonnée
face a une situation parfois qualifiée de crise sanitaire silencieuse [63].

Les recommandations convergent vers un principe central : limiter
I'exposition précoce, encadrer les usages tout au long de I’enfance et
promouvoir un environnement numérique compatible avec le dévelop-
pement global de I’enfant. Elles proposent un cadre progressif adapté
aux étapes du développement et insistent sur une approche multi-acteurs
impliquant familles, école, professionnels de santé et pouvoirs publics
[64,65].

La médiation parentale constitue un levier essentiel de préven-
tion. L’accompagnement des usages, la fixation de régles claires, la
co-consommation des contenus et le maintien d’un dialogue régulier
favorisent une utilisation raisonnée et limitent les comportements a
risque. Dans cette perspective, les campagnes d’information a destina-
tion des familles, les groupes de soutien parental et la promotion du
dialogue autour des pratiques numériques apparaissent comme des ou-
tils complémentaires [66].

Le milieu scolaire représente également un espace stratégique. La loi
de 2018 interdit I'usage des téléphones portables dans les établissements
du primaire et du secondaire, et certaines écoles expérimentent des dis-
positifs de dépét des appareils dés entrée. Toutefois, ’application reste
hétérogene et des travaux internationaux montrent que l'interdiction
seule ne suffit pas a améliorer la santé mentale ou les performances
scolaires, soulignant la nécessité d’approches plus globales et intégrées.
L’éducation aux médias et a I'information, comme la formation des en-
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seignants, jouent un role clé dans le développement de l’esprit critique
et la promotion d’usages responsables [33].

De maniére transversale, ’absence d’écrans dans la chambre et leur
évitement avant le coucher sont des recommandations constantes pour
préserver la qualité du sommeil. Les temps d’écran doivent également
étre équilibrés avec 'activité physique, les interactions sociales et les
activités créatives.

Enfin, pour les jeunes présentant des troubles liés aux écrans, le
développement de structures de prise en charge spécialisées apparait né-
cessaire, associant approches cognitivo-comportementales, médiations
sportives et artistiques, ainsi qu'un accompagnement familial. En pa-
ralléle, la création d’un observatoire national du temps d’écran et le
renforcement de la recherche permettraient d’améliorer la connaissance
des usages numériques et d’évaluer ’efficacité des stratégies de préven-
tion.

11. Conclusion générale et perspectives de recherche

Les usages numériques font désormais partie intégrante des modes
de vie contemporains, avec une exposition cumulée pouvant atteindre
I’équivalent de 15 années de vie. Cette omniprésence souléve des ques-
tions sur les effets a long terme et invite a réfléchir aux conditions d’un
usage équilibré. Chez les enfants et les adolescents, le temps d’écran ne
cesse d’augmenter, révélant une tension entre opportunités et risques :
outils d’apprentissage et de communication, les écrans peuvent, en cas
d’usage excessif ou inadapté, affecter la santé physique et mentale ainsi
que le développement cognitif et socio-émotionnel.

L’enjeu est donc de trouver un équilibre entre bénéfices et risques,
au-dela du seul temps d’écran, pour intégrer la qualité des contenus
et le contexte d’usage. Cela suppose des recommandations adaptées a
I’age, des actions de prévention et ’éducation au numérique, mobilisant
familles, école, professionnels de santé et pouvoirs publics. Les compa-
raisons internationales montrent que les politiques reposant uniquement
sur l'interdiction des téléphones a ’école restent peu efficaces si elles ne
s’inscrivent pas dans une approche éducative globale [67]. Certaines
approches strictement réglementaires, notamment en Asie, peuvent ré-
duire les usages mais soulévent des interrogations éthiques [31], Les
stratégies les plus pertinentes combinent éducation au numérique, ré-
gulation des plateformes et implication familiale. Par ailleurs, ’absence
de dispositifs coordonnés de prévention, de structures spécialisées et de
suivi des usages limite encore I’action publique, soulignant la nécessité
d’une approche intégrée entre régulation, éducation, soin et recherche
[67]. Des recherches complémentaires restent enfin nécessaires pour
mieux comprendre les effets & long terme selon les usages, les contenus
consultés et les profils individuels [67].

Les recherches actuelles montrent que, si les outils numériques
constituent aujourd’hui une ressource éducative, culturelle et sociale
incontournable, leur surconsommation peut avoir des effets préoccu-
pants sur le sommeil, I’activité physique, les apprentissages, la santé
psychique, les relations sociales ainsi que le développement affectif des
enfants et des adolescents. A titre personnel, la rédaction de cet article
s’inscrit dans une profonde préoccupation concernant la place croissante
des écrans dans la vie des jeunes et la banalisation d’usages excessifs,
précoces et insuffisamment encadrés dans de nombreux environnements
sociaux et familiaux. Il ne s’agit pas de considérer les écrans comme
intrinséquement nocifs, mais de promouvoir un usage raisonné, accom-
pagné et adapté a I’age, fondé sur une responsabilité partagée entre
les familles, les professionnels de santé, les enseignants, les décideurs
publics et les acteurs du numérique. La protection du développement,
de la santé et du bien-étre des enfants et des adolescents doit aujour-
d’hui constituer une priorité de santé publique dans une société ot les
sollicitations numériques sont devenues permanentes.
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