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Résumé

Malgré les nombreux bienfaits des jeux vidéo, environ 10% des joueurs présenteraient un
profil d’utilisation problématique associ¢ a de graves répercussions sur le fonctionnement — profil
néfaste qui toucherait particulierement les jeunes adultes. Selon les modeles théoriques généraux
de stress-coping (Folkman et Lazarus, 1984) et spécifiques a la dépendance aux nouveaux médias
(Douglas et al., 2008), I’exposition a des stresseurs serait un des facteurs étiologiques les plus
importants de 1’utilisation problématique des jeux vidéo (UPJV), dont I’impact serait amplifié par
certains états internes, notamment les traits dépressifs. Plusieurs études empiriques sur I’'UPJV
appuient ces prémisses, mais utilisent des mesures d’exposition aux stresseurs problématiques et
excluent généralement les jeunes adultes ne fréquentant pas les institutions d’enseignement. Cette
étude visait ainsi a examiner le lien entre I’'UPJV et I’exposition a des stresseurs ponctuels et
chroniques (évenements de vie et difficultés) telle que captée par des mesures fiables et valides,
ainsi que le r6le modérateur des traits dépressifs aupres d’un échantillon constitué majoritairement
de jeunes peu scolarisés (N =386, 52,3% garcons) et suivi de I’adolescence au début de I’age adulte
(devis longitudinal ; environ de 16 a 20 ans). En controlant divers facteurs confondants potentiels,
un lien direct avec I’UPJV a été observé pour les traits dépressifs, mais pas pour I’exposition aux
stresseurs. Parmi un ensemble d’interactions testées a partir des différentes mesures d’exposition
aux stresseurs, une seule s’est avérée significative ; la méthode de décomposition de la variance a
révélé des patrons inverses a ceux attendus. Les possibles interprétations de ces résultats sont

discutées, ainsi que leurs retombées pour la pratique et la recherche.

Mots clé : Exposition au stress, dépendance aux jeux vidéo, transition a l’dge adulte, dépression
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Abstract

Despite the many benefits of video games, approximately 10% of gamers have a
problematic use profile associated with severe repercussions on functioning - a negative profile
that could particularly affect young adults. According to general theoretical models of stress-coping
(Folkman et Lazarus, 1988) and specific to addiction to new media (Douglas et al., 2008), exposure
to stressors is one of the most important etiological factors of problematic video games use (French
acronym: UPJV), and its impact is likely to be amplified by certain internal states, in particular
depressive traits. Several empirical studies of the UPJV support this premise but use weak measures
of problematic stressors exposure and generally exclude young adults not attending educational
institutions. This study thus aimed to examine the link between the UPJV and exposure to
occasional and chronic stressors (life events and difficulties) as captured by reliable and valid
measurements, as well as the moderating role of depressive traits in a sample made up mainly of
young people with low levels of education (N = 386, 52.3% boys) and followed from adolescence
to early adulthood (longitudinal design; around 16 to 20 years old). Controlling for various
potential confounder factors, a direct association with UPJV was observed for depressive traits, but
not for exposure to stressors. Among a set of interactions tested using different measures of
exposure to stressors, only one was found to be significant; the variance decomposition method
revealed reverse patterns to those expected. The possible interpretations of these results are

discussed, as well as their implications for practice and research.

Keywords: Stress exposure, video games addiction, transition to adulthood, depression
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1. Enoncé de la problématique

Les jeux vidéo occupent une place prépondérante dans le monde du divertissement. Depuis
I’arrivée des premiers jeux d’arcade dans les années 1970, ce type de divertissement a été en
croissance rapide et constante jusqu’a se hisser parmi les industries culturelles majeures
(D’ Argenio, 2018; Organisation internationale de la francophonie, 2016). Avec maintenant plus de
2,9 milliards de joueurs a travers le monde, on estime dans les pays industrialisés que 70% a 90%
des individus utilisent les jeux vidéo au moins occasionnellement (Beck et al., 2014; Lenhart et al.,
2008; Padilla, 2019; TNS Sofres, 2014; Turner et al., 2012; Yanev, 2019). Cette popularité
s’explique par un éventail d’apports que les jeux procurent, que ce soit en matiere de
divertissement, de socialisation, de développement de compétences d’exécution rapide, de
résolution de problémes ou de coordination (Bediou et al., 2018; Daris, 2016; Dini, 2008). Certains
instituts, tel que le Centre canadien d’éducation aux médias et de littératie numérique et
I’organisme Games For Change, mettent méme a contribution les jeux vidéo comme levier central
d’intervention et d’éducation aupres des jeunes (Boyle et al., 2016; Centre canadien d’éducation

aux médias et de littératie numérique, 2010; Games For Change, 2018; Takahashi, 2019).

Bien qu’il représente un foyer d’innovations intéressantes, le jeu vidéo pourrait avoir des
conséquences négatives pour certains ; ainsi, le potentiel addictif des jeux vidéo préoccupe
certaines sociétés professionnelles, dont I’Association américaine de psychiatrie (APA) et
I’Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS). Ces deux chefs de file en matiére de santé mentale
reconnaissent maintenant la dépendance aux jeux vidéo comme une maladie (American Psychiatric
Association, 2013; Organisation Mondiale de la Santé, 2018; Petry et O'Brien, 2013). Selon
différentes études, environ 10% des joueurs présenteraient un profil de dépendance ou d’utilisation
problématique des jeux vidéo (UPJV), soit un usage menant a des répercussions significatives sur
le fonctionnement général (UPJV; Kuss et Griffiths, 2012; Li et al., 2008; Paulus et al., 2018;
Schneider et al., 2017; Shi et al., 2018; Zhao et al., 2017). Les conséquences d’un tel type
d’utilisation peuvent effectivement étre majeures : perte d’intérét, difficultés affectives, sociales ou
professionnelles, sentiment de détresse psychologique et méme déces (Daris, 2016; Kuss et
Griffiths, 2012). Afin d’intervenir au mieux pour prévenir ces conséquences, il semble important

de comprendre les facteurs étiologiques associés a cette utilisation problématique.
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Méme si nous en savons encore peu sur ces facteurs, I’exposition a des stresseurs émerge
comme un des corrélats les plus fortement liés a I’'UPJV (Paulus et al., 2018; Sugaya et al., 2019).
Toutefois, les études existantes liant stresseurs et UPJV étant principalement transversales et
fondées sur des mesures problématiques d’exposition aux stresseurs, la force et la direction de ce
lien demeurent incertaines. De plus, une longue tradition d’études sur les dépendances aux
substances et les comportements addictifs autres que I’'UPJV (p. ex. dépendance aux jeux de hasard
ou gambling) suggere que l’exposition a des stresseurs ne se traduit pas toujours par une
intensification des dépendances (voir p. ex. Griffiths, 2005; Volkow, 2004). Plutot, ceux qui
présentent par ailleurs d’autres vulnérabilités psychologiques, notamment sous forme de traits
dépressifs, seraient particulierement susceptibles de présenter des symptomes accrus de
dépendances lorsque confrontés a des situations stressantes. Le présent mémoire vise ainsi a
clarifier la force des liens directs entre I’exposition a des stresseurs ponctuels et chroniques et
I’UPJV, tout en considérant le role modérateur de la dépression, et ce, a partir de données obtenues
suivant un devis longitudinal et a ’aide d’instruments de mesure d’exposition au stress de qualité.
Afin de contextualiser ces objectifs, les prochaines sections présentent d’abord une introduction
générale du concept d’UPJV, en précisant son évolution développementale ainsi que les principaux
modeles théoriques proposés dans la littérature pour expliquer ce phénomene. Ensuite, la
présentation se penche sur les écrits théoriques et empiriques se centrant plus spécifiquement sur
les facteurs de risque de I’UPJV d’intérét premier dans ce mémoire, soit 1’exposition a des

stresseurs et la dépression.
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2. Contexte théorique

2.1 Utilisation problématique des jeux vidéo (UPJV) : perspectives générales

2.1.1 Présentation clinique. Méme s’il est I’objet d’un engouement scientifique
considérable depuis les dix dernieres années, le concept d’utilisation des jeux vidéo et la définition
qu’on lui donne demeurent controversés et ne font pas consensus. Les auteurs de recensions
récentes notent que le profil d’une utilisation normale, voire bénéfique, demeure flou et que le seuil
déterminant la dépendance clinique fluctue d’une étude a I’autre (King, Haagsma, et al., 2013;
Paulus et al., 2018; Petry et O'Brien, 2013; Wittek et al., 2016; Wood, 2007). Les écrits tendent
aussi a se centrer sur le pole négatif et les problémes associés aux jeux vidéo, alors que leur coté
adaptatif et bénéfique demeure peu étudié¢ et mal compris. Au fil du temps, les auteurs ont
cependant réussi a raffiner la définition du phénoméne de maniere a capter I’ensemble du spectre ;
ainsi, I'utilisation des jeux vidéo est de plus en plus conceptualisée sur un continuum allant de
I’absence d’utilisation jusqu’a la dépendance (King et Delfabbro, 2016; King, Delfabbro, et al.,
2013; Krossbakken et al., 2018). Ainsi, un utilisateur se positionnera sur le continuum en fonction
de I’intensité de son engagement, déterminée par diverses dimensions telles que I’investissement
en nombre d’heures, les cognitions associées au jeu et ’impact sur le fonctionnement social

(LaRose et al., 2003; Lee et al., 2007; Paulus et al., 2018).

Quoique la frontiere soit encore poreuse, on commence a cibler un point sur le continuum
a partir duquel la pratique devient excessive au point ou les conséquences négatives surpassent les
bénéfices, c’est-a-dire ou ’utilisation est caractérisée par une perte de contréle du temps consacré
au jeu, des symptomes de sevrage, et des dommages fonctionnels dans différents domaines (école,
travail, tdches ménageres, relations interpersonnelles, sommeil, finances et comportements
illégaux; American Psychiatric Association, 2013; King, Haagsma, et al., 2013; Plante et al., 2019).
Méme si seulement environ 10% des utilisateurs dépassaient ce seuil et se situaient dans la zone
problématique, cette minorité de joueurs retient 1’attention de la communauté des chercheurs
préoccupés par la santé mentale et les dépendances, compte tenu de I’ampleur des conséquences
négatives sur le fonctionnement (King, Delfabbro, et al., 2013; Krossbakken et al., 2018; Paulus et
al., 2018). Tout en reconnaissant I’utilisation des jeux vidéo comme un phénomene complexe

comportant un potentiel innovant et adaptatif, ce mémoire se penche sur le pole problématique de
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ce médium, auquel on fera référence a 1’aide du terme « utilisation problématique des jeux vidéo »

(UPIV).

2.1.2 Evolution développementale. Comme plusieurs phénoménes psychosociaux,
I’UPJV évolue et prend des formes diverses au fil des périodes développementales (Sussman et
Arnett, 2014). Des données descriptives sur ’ampleur du phénomeéne en fonction de I’age
suggerent que le début de 1’age adulte (20-25 ans) est un moment particulierement sensible a
I’engagement compulsif dans des activités en ligne, notamment les jeux vidéo. On note, a cet effet,
que la moyenne d’age des joueurs serait de 25 ans, et que les joueurs les plus actifs en termes
d’heures passées a jouer seraient les jeunes adultes de 20 a 22 ans (Blinka et Smahel, 2007; Griffiths
et al., 2004). Divers éléments caractérisant le début de 1’age adulte en feraient une période
développementale particulicrement propice au développement de dépendances et de
comportements compulsifs, comme "UPJV (Sussman et Arnett, 2014). D’abord, le niveau de
supervision parentale, notamment en maticre de controle des heures d’utilisation des appareils
¢lectroniques, est moindre chez les jeunes adultes comparativement aux adolescents, augmentant
leur vulnérabilité a devenir excessivement impliqués dans une activité en ligne (Sugaya et al.,
2019). Ensuite, la fréquentation scolaire n’étant plus obligatoire et, pour ceux fréquentant encore
des établissements scolaires, les heures de cours étant réduites au college et a 1'université
comparativement au secondaire, les jeunes adultes passent davantage de temps seuls, et seraient
donc plus enclins a compenser la perte de relations sociales en face a face par le truchement

d’Internet et des jeux en ligne (Burleigh et al., 2017; Smahel et al., 2012).

En revanche, méme si le début de 1’age adulte représente une période de vulnérabilité a
I’UPJV, cette période ne représente pas nécessairement le moment d’initiation a cette activité a
potentiel compulsif: ’initiation survient en effet souvent a 1’adolescence, voire a 1’enfance. De
plus, des manifestations d’UPJV ainsi que certains des facteurs de risque (p. ex., I’expérience de
stress interpersonnel ou la faible estime personnelle; Lemmens et al., 2011; Mo6Ble et Rehbein,
2013; Young, 2009) semblent émerger des I’adolescence. L’adolescence est effectivement une
fenétre développementale d’expérimentation de substances et d’activités a potentiel addictif
(Hawkins et Fitzgibbon, 1993; Sugaya et al., 2019) ; il s’avere alors important d’étudier le degré

d’utilisation des jeux vidéo de maniere longitudinale, en mesurant I’utilisation initiale a
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I’adolescence, et I'utilisation ultérieure au début de 1’age adulte, lors de la période de vulnérabilité
accrue a I’engagement excessif (Gentile et al., 2011; Sussman et Arnett, 2014). Méme si plusieurs
¢tudes longitudinales existent sur le sujet de I’'UPJV pendant les périodes de 1’adolescence et du
début de I’age adulte, une revue systématique récente de celles-ci conclut qu’elles négligent
généralement les aspects contextuels liés a I’'UPJV comme 1’exposition a des stresseurs au profit
des facteurs de risque personnels comme les traits de personnalité, le genre et les capacités
cognitives et sociales (Anderson et al.,, 2016). Pourtant, les modeles théoriques les plus
fréquemment utilisés pour comprendre ’UPJV suggerent que ces deux types de facteurs sont au
coeur de ce probléme et agissent de concert dans son apparition et son maintien, tel qu’exposé dans

la prochaine section.

2.1.3 Principaux modéles théoriques. Plusieurs modeles théoriques sont utilisés dans les
écrits pour conceptualiser 1’utilisation d’Internet et de ses différentes applications, notamment les
jeux vidéo (Anderson et al., 2016). Ces modeles, tels que, entre autres, le cadre conceptuel
psychosocial du comportement a risque des adolescents (Jessor, 1992, 1998) et le modele de charge
allostatique (McEwen et Stellar, 1993), s’inspirent des travaux plus larges sur les dépendances aux
substances et autres comportements compulsifs. Ils tendent a souligner I’importance et la
complémentarité des dispositions internes des personnes, des contextes et environnements dans
lesquels elles évoluent, et des caractéristiques inhérentes aux produits addictifs. Par exemple, le
modele abondamment cité de Douglas propose que 1’usage d’Internet soit défini principalement
par trois dimensions : les antécédents des individus, leurs circonstances et besoins actuels, et le
caractére attrayant et addictif du produit lui-méme (Anderson et al., 2016; Douglas et al., 2008).
Les deux premicres dimensions réfeérent aux caractéristiques et dispositions internes des personnes
et aux particularités de leur contexte de vie immédiat. Elles incluent les caractéristiques
démographiques (p. ex. sexe, age, statut socioéconomique), comportementales (p. ex. habitudes de
vie, occupations quotidiennes) et émotionnelles (p. ex. détresse psychologique) actuelles et
passées. Dans cette perspective, les jeux vidéo seraient un moyen de compenser les lacunes de
I’univers réel et pergu, en procurant des sensations recherchées tout en permettant de s’évader de
la réalité, d’évacuer un inconfort, de décharger sa colere ou de fuir la solitude, I’ennui ou le manque
de confiance en soi. La derni¢ére dimension du modele de Douglas, souvent désignée par

I’expression pull factors dans les écrits, suggere que l'usage excessif est aussi fonction de
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I’architecture méme des jeux vidéo, congus pour étre attrayants et maximiser le potentiel addictif.
Selon ce modele, les antécédents personnels (p. ex. origines socioéconomiques) auraient un impact
sur le contexte de vie et les besoins actuels (p. ex. besoin d’évasion d’une réalité externe menagante
ou insatisfaisante), qui eux ameneraient I’individu a utiliser Internet de maniere plus ou moins
appropriée pour combler ses besoins et composer avec son environnement. Cette relation serait
facilitée et solidifiée par les parametres incitatifs et alléchants de cette technologie, tels que pergus

par I’individu.

S’appuyant sur ces propositions théoriques, plusieurs études se sont penchées sur les
facteurs étiologiques sous-tendant le phénomene d’UPJV, une démarche qui demeure prioritaire
dans le champ de recherche (Plante et al., 2019). En cohérence avec les modeles théoriques
généraux, plusieurs facteurs de risque contextuels et individuels ont ainsi été mis en lien avec
I’UPJV. En particulier, ces ¢tudes ont isolé I’exposition a des stresseurs et la présence de difficultés
de sant¢ mentale comme des facteurs prépondérants de méme que le sexe, tel qu’en font foi les

sections suivantes.

2.2 L’exposition a des stresseurs et ’UPJV

2.2.1 Liens empiriques entre I’exposition a des stresseurs et ’UPJV et limites des
études. Les études empiriques menées a ce jour sur les facteurs associés a I’'UPJV ont mis en
lumiere un ensemble d’antécédents du phénomene, mais notent que parmi ceux-ci, la perception
de stresseurs dans son environnement est 1’un des facteurs les plus fortement liés au probleme
(Hasan et Abu, 2019; Kuss et Griffiths, 2012; Lam et al., 2009; Leung, 2007; Li et al., 2016; Loton
etal., 2015; Maroney et al., 2018; Mills et al., 2008; Rajab et al., 2020; Shaw et Black, 2008; Tang
et al., 2014; Yan et al., 2014; Zhao et al., 2017). Les études qui ont observé un lien entre les
stresseurs rapportés par les jeunes et leur UPJV démontrent entre autres que la fréquence et la
sévérité des stresseurs rapportés sont plus grandes chez les grands utilisateurs de jeux vidéo,
comparativement aux joueurs occasionnels. Ces études trouvent aussi que ceux qui rapportent de
nombreux stresseurs auraient jusqu’a dix fois plus de risque d’€tre aux prises avec une dépendance
aux jeux vidéo que ceux qui ne sont pas ou peu exposeés aux stresseurs (rapport de cote [RC] =

10,0 ; voir p. ex. Lam et al., 2009).
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Les résultats montrant que I’exposition a des stresseurs est fortement liée a I’UPJV doivent
toutefois étre interprétés avec prudence, car les études existantes présentent des limites importantes.
Notamment, elles sont pour la plupart transversales, ce qui ne permet pas de déterminer la direction
du lien, a savoir si I’exposition a des stresseurs résulte en une UPJV ultérieure accrue, ou si une
telle utilisation cause 1I’apparition de nouveaux stresseurs, par exemple des conflits ou des ruptures
avec les amis et les proches. De plus, a notre connaissance, I’entiereté des études pertinentes utilise
des mesures d’exposition aux stresseurs autorapportées a partir de listes de vérification a cocher
(self-reported checklists). Cette situation reflete un probléme généralisé dans les travaux en
sciences développementales, qui utilisent dans 98% des cas ces outils pour mesurer I’exposition a
des stresseurs (Grant et al., 2004). Quoique rapides et économiques, ces listes de vérification
présentent des inconvénients majeurs. En effet, les participants tendent a endosser les mémes items
en référence a des situations trés différentes. Par exemple, certains adolescents ou jeunes adultes
pourraient endosser un item « maladie grave » a la suite d’une grippe saisonniere pénible, mais
bénigne, alors que d’autres réservent plutot leur endossement seulement pour des maladies
menacant s€rieusement et a long terme 1’intégrité physique ou méme la vie. Les scores dérivés
confondent donc les stresseurs externes et la perception de ceux-ci, et englobent dans la méme
catégorie des stresseurs qui sont intrinsequement différents dans I’ampleur et la durée des
perturbations qu’ils imposent (Dupéré et al., 2017; Harkness et Monroe, 2016). Conséquemment,
la fiabilité et la validité de ces outils de mesure sont problématiques et ne permettent pas une
appréciation juste de I’impact des stresseurs sur I’adaptation (Dohrenwend, 2006; Harkness et
Monroe, 2016). Certains outils de mesures ont été¢ développés afin de contourner les faiblesses des
self-reported checklists. Ceux-ci utilisent des entrevues individuelles semistructurées pour faire
émerger une description plus objective et homogene des stresseurs, dont la sévérité est ensuite
adjugée par les chercheurs a partir de critéres uniformes prédéfinis. Ces outils, qui présentent une
bien meilleure validité et permettent de mieux mettre en lumicre le rdle des stresseurs dans
I’adaptation (Dohrenwend, 2006; Harkness et Monroe, 2016; Li et al., 2008), n’ont pas encore a

notre connaissance été utilisés dans les études sur ’'UPJV.

2.2.2 Explications théoriques spécifiques au lien entre exposition a des stresseurs et
UPJV. Malgré ces limites et les questions qui demeurent en suspens quant a la nature et la direction
du lien entre stresseurs et UPJV, la force du lien observé a partir de mesures autorapportées de type

« liste a cocher » a incité plusieurs auteurs a proposer des explications théoriques pour en rendre
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compte. Au-dela des modeles généraux de ’'UPJV évoqués plus haut inspirés des travaux sur les
dépendances aux substances, certains auteurs ont cherché a appliquer des cadres conceptuels issus
de la littérature sur I’exposition a des stresseurs et son impact général sur la sant¢ mentale au
phénomene de I’'UPJV (Davis, 2001; Li et al., 2016; Maroney et al., 2018). Ce type de transposition
des modgeles liant stress et adaptation générale a été effectuée non seulement pour I’'UPJV, mais
aussi pour plusieurs dépendances comportementales analogues, comme les problématiques de
dépendance aux jeux de hasard et d’argent. Un mode¢le souvent utilisé a cette fin est le modele

transactionnel du stress.

Modele transactionnel du stress. L’exposition a des stresseurs dans 1’environnement, la
sensation de stress interne que cette exposition génere, et les stratégies de gestion mise en place
par les individus aux prises avec ces situations et perceptions ont été associées a différents
problémes de santé¢ mentale et d’adaptation (Ellis et Del Giudice, 2014; Lazarus et Folkman, 1984).
Le modgele théorique le plus cité qui permet de comprendre les dynamiques entre ces parametres et
leurs liens avec 1’adaptation est le mode¢le transactionnel du stress développé en 1984 par Lazarus
et Folkman, mieux connu sous le nom du mode¢le stress-coping (Lazarus et Folkman, 1984). Ce
modele tres versatile a été appliqué a de nombreuses problématiques, incluant I’'UPJV (Maroney
et al., 2018), et a diverses périodes développementales, incluant 1’adolescence et le début de 1’age

adulte (Skinner et Zimmer-Gembeck, 2007).

Une premicre prémisse centrale de ce modele est que le stress n’est pas un événement
externe, mais un état interne d’affect négatif dii a une incapacité pergue de répondre a un défi
externe, ¢’est-a-dire un stresseur ou agent stressant. Autrement dit, les stresseurs externes doivent
étre bien distingués du stress interne. Les stresseurs se définissent comme des expériences
susceptibles de perturber les émotions, les comportements et le fonctionnement de 1’individu
(Pearlin et Bierman, 2013). Ces stresseurs peuvent étre aigus ou chroniques. Les stresseurs aigus,
aussi appelés événements stressants, représentent des situations ponctuelles qui surviennent de
maniere isolée dans le temps ; les stresseurs chroniques, ou difficultés, évoquent quant a eux des
conditions de vie continues et durables, avec une durée significative et des changements d’intensité
a travers le temps (Brown et Harris, 1989; Pearlin et Bierman, 2013). Les stresseurs représentent

donc une multitude d’adversités qui provoqueront des conséquences dont la nature et I’importance
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varieront d’un individu a I’autre (Pearlin et al., 1981; Samuel et Burger, 2019; Thoits, 2010). Le
stress réfere quant a lui aux conséquences internes des stresseurs résultant de circonstances pergues
comme une menace défiant ou obstruant I’ajustement normal d’un individu (Lazarus et Folkman,
1984; Maroney et al., 2018; Pearlin et Bierman, 2013). L’expérience subjective de stress découlant
de I’exposition a des stresseurs constitue pour 1’organisme un signal indiquant qu’une adaptation
est nécessaire, puisqu’il n’est pas sain pour celui-ci de soutenir une expérience de stress a long

terme.

A cet effet, une seconde prémisse centrale du modéle propose que les individus confrontés
a des demandes et menaces externes et internes adoptent des stratégies d’adaptation ou de
« coping », se définissant comme les efforts cognitifs et comportementaux mis en place pour gérer
ces demandes et maitriser, réduire ou tolérer un stresseur (Bruchon-Schweitzer, 2001; Lazarus et
Folkman, 1984; Maroney et al., 2018; Pearlin et al., 1981). On peut donc comprendre le coping
comme un processus multidimensionnel liant un stresseur aux conséquences qu’il aura sur
I’individu. En effet, I’individu interprétera la grandeur de la menace que représente le stresseur sur
son équilibre et bien-étre. Selon cette interprétation et en fonction de ses ressources, il mettra en
place des stratégies pour y faire face (Bruchon-Schweitzer, 2001; Carver et al., 1989; Compas et
al., 2001; Stanislawski, 2019). Un large éventail de stratégies de coping peut étre déployé face a
un stresseur, et les écrits scientifiques proposent différentes typologies de stratégies plus ou moins
adaptées et menant a des états ultérieurs plus ou moins problématiques. Une des typologies les plus
connues distingue les stratégies engagées et désengagées (Compas et al., 2001). Cette typologie
trouve son origine dans le concept du « lutte ou fuite » (fight or flight) et dans le contraste entre les
réponses d’approche ou d’évitement du probléme (Krohne, 1996). Les stratégies engagées se
définissent donc comme des stratégies orientées vers la source du stress ou vers 1’émotion ou la
pensée induite par le stresseur. Elles regroupent la résolution de probléme active, 1’expression des
émotions et la recherche de soutien. Le coping engagé est généralement identifi¢ comme plus
adapté: il est li¢ a moins d’affects négatifs et a un meilleur fonctionnement social et académique.
Les stratégies désengagées, a I’inverse, se définissent comme étant orientées vers une distanciation
face au stresseur et de 1’émotion ou pensée qui en découle. Ce type de stratégies inclut des
comportements tels que 1’évitement (notamment par 1’engagement compulsif dans des

divertissements ou comportements addictifs), le déni et le retrait social, et est reconnu comme étant
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moins adapté. Il est effectivement li¢é a davantage d’affects négatifs et a un plus faible

fonctionnement social et académique (Compeas et al., 2001).

Modele transactionnel du stress et ['UPJV. Le mode¢le stress-coping propose donc des
interactions dynamiques et transactionnelles entre 1’évaluation d’une expérience ou difficulté
stressante (stresseur) et la stratégie avec laquelle on y répond (coping). Les problémes d’adaptation
vécus suite a I’exposition a un stresseur sont alors le résultat a la fois de I’individu et de la situation
dans lequel il se trouve (Bruchon-Schweitzer, 2001; Connor-Smith et al., 2000; Folkman et
Lazarus, 1988; Lazarus, 2006; Maroney et al., 2018; Nicchi et Le Scanff, 2005; Sameroft, 2009;
Samuel et Burger, 2019). En appliquant ce modele a la compréhension du développement de
problémes de dépendance, différentes études ont révélé que le comportement excessif apparaitrait
lorsque les stratégies engagées de coping de I’individu échouent, laissant place a des stratégies
moins adaptées. Le comportement de dépendance, comme 1’UPJV, deviendrait donc pour certains
le meilleur moyen trouvé par 1’individu pour se dégager de la menace ou du mal-€tre génére par le
stresseur, et devient la stratégie de coping choisie. Selon plusieurs auteurs, les jeux vidéo
s’inscriraient dans cette interaction de stress-coping : ils deviendraient une stratégie de coping
désengagée qui permet a 1’individu d’éviter un stresseur et d’échapper a la réalité dans laquelle il
est vécu (Kwon et al., 2011; Li et al., 2016; Loton et al., 2015; Paulus et al., 2018; Plante et al.,
2019; Salvarhi et Griffiths, 2019; Wong et Lam, 2016; Yee, 2005). Effectivement, étant donné leur
univers stimulant et immersif, les jeux vidéo agiraient au méme titre que d’autres substances
addictives (alcool, drogue, jeux d’argent) et permettraient a I’individu de se désengager du stresseur

(Cooper et al., 1992; King et al., 2010; Kuss et Griffiths, 2012; Maroney et al., 2018).

Méme si de récentes études ont présenté un portrait plus nuancé de 1’effet des jeux vidéo
comme moyen de s’évader d’un stresseur en soulignant que cela pourrait étre sain et bénéfique
pour certains individus et sous certaines conditions (lacovides et Mekler, 2019; Kosa et Uysal,
2020), la majorité des études révele que 1’utilisation des jeux vidéo comme mécanisme de coping
face a un stresseur est susceptible de devenir problématique et de générer les conséquences
négatives découlant typiquement des dépendances sur le fonctionnement général de 1’individu
(Guglielmucci et al., 2019; Mardian et Hastono, 2019). En d’autres mots, utiliser les jeux vidéo

pour s’évader de la réalité en contexte d’exposition a des stresseurs prédirait significativement



22

’utilisation excessive de ceux-ci, et ['utilisation des jeux vidéo comme mécanisme de coping,
comparativement a la simple utilisation de ceux-ci pour des motifs récréatifs ou de loisirs, est
associée a davantage de conséquences négatives sur 1’ajustement psychosocial (p. ex. solitude,
stress, problémes d’estime (p. ex. solitude, stress, problémes d’estime; Kuss et Griffiths, 2012;

Loton et al., 2015; Plante et al., 2019).

2.3 Lien entre les stresseurs et PUPJV : role des autres difficultés de santé mentale

Tous les individus ne recourent pas a une stratégie désengagée comme I’UPJV
lorsqu’exposés a des stresseurs. Le lien entre 1’exposition aux stresseurs et ’'UPJV est en effet
susceptible de dépendre d’un ensemble de facteurs prédisposant, notamment de la présence
d’autres vulnérabilités individuelles, ayant eux aussi un role a jouer dans la problématique. Les
problémes de santé mentale, en particulier la dépression, seraient susceptibles de prédisposer les
individus a recourir abusivement aux jeux vidéo, lorsqu’exposés directement ou indirectement a

un stresseur, et ce, en amplifiant les conséquences de ceux-ci.

En ce qui a trait aux liens directs, les écrits scientifiques soutiennent effectivement I’idée
que certains états aversifs, comme la dépression, pourraient en soi contribuer a déclencher
I’apparition d’une UPJV, sans égards a la présence ou non de stresseurs dans 1’environnement
(Andreassen et al., 2016; Ballabio et al., 2017; Maroney et al., 2018; Paulus et al., 2018; Plante et
al., 2019; Sussman et Arnett, 2014). Comme d’autres dépendances, ’'UPJV a effectivement été
conceptualisée comme une tentative de réguler et de gérer des états de stress et d’émotions
négatives inhérents aux difficultés de santé mentale (Griftiths, 2005; Li et al., 2016; Maroney et
al., 2018). A cet effet, Plante et al. (2019) ont trouvé que la manifestation de symptomes de
dépression augmenterait les chances d’utiliser les jeux vidéo comme mécanisme de coping, qui a

son tour serait associée a davantage de manifestations d’UPJV.

En ce qui a trait au role amplificateur des difficultés de santé mentale, tel qu’observé pour
d’autres dépendances (Sinha, 2008), il serait logique de penser qu’un individu psychologiquement
vulnérable pourrait réagir de mani¢re moins adaptée a un stresseur. Face a un double défi externe
(stresseur) et interne (humeur ou traits dépressifs/anxieux), un individu pourrait en effet ne pas

avoir les ressources nécessaires a la mise en ceuvre d’un comportement de coping constructif et
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ainsi se tourner vers des stratégies inadaptées, comme 1’utilisation abusive des jeux vidéo dans une
optique d’évasion. Des synergies et boucles de rétroactions négatives pourraient aussi entrer en
jeu, ou un individu exposé a un contexte de vie difficile et aux prises avec une humeur dépressive
pourrait étre susceptible de développer une UPJV, qui pourrait en soi contribuer par la suite a
générer des stresseurs (p. ex. conflits interpersonnels autour du temps accordé aux jeux) et des
difficultés de santé mentale. Pour comprendre 1’émergence d’une UPJV, il semble donc nécessaire
de considérer simultanément I’exposition aux stresseurs et les difficultés de santé mentale

(Wartberg et al., 2019; Wenzel et al., 2009).

Pourtant, peu d’études sur I’'UPJV considérent a la fois I’exposition a des stresseurs, les
pathologies et dispositions internes telles que la dépression et les traits dépressifs et leur interaction,
en particulier en utilisant des devis longitudinaux couvrant la période de transition a 1’age adulte
(Anderson et al., 2016; Griffiths et al., 2014; Paulus et al., 2018). Considérer ces éléments et leurs
synergies semble particulierement avisé a cette période de la vie, car celle-ci est non seulement
propice I’émergence de ’'UPJV, mais elle est aussi caractérisée par plusieurs transitions exigeantes
mettant au défi les capacités adaptatives (p. ex. transition €cole-travail, établissent d’une vie
indépendante hors du domicile familial), de méme que par un niveau particulierement élevé de
symptomes dépressifs, plus qu’aux autres périodes du cycle de vie (Ferro et al., 2015; Findely,

2017).

2.4 Autres limites des études existantes liées aux caractéristiques sociodémographiques

2.4.1 Sous-représentation des jeunes peu scolarisés et issus de milieux
socioéconomiquement défavorisés. Outre les stresseurs, les problémes de santé mentale et les
autres risques individuels et contextuels déja discutés plus haut, d’autres facteurs sont fortement
associés a I’'UPJV chez les jeunes adultes. Notamment, les jeunes adultes qui ne sont ni aux études
ni en emploi (désignés par I’acronyme « NEET », provenant de Not in Education, Employment or
Training), ou qui sont aux €tudes, mais qui ont un faible engagement envers celles-ci, seraient
particuliérement susceptibles de développer une UPJV (Anderson et al., 2016; Mardian et Hastono,
2019; Paulus et al., 2018). Ces associations refléteraient a la fois le plus grand nombre d’heures

libres et les horaires moins structurés des jeunes ni aux €tudes ni en emploi ou faiblement engagés
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dans leurs études et les travaux académiques, de méme que la fragilité des structures sociales

entourant ces jeunes (Mitchell et Syed, 2015).

Pourtant, alors que les jeunes adultes hors de la structure scolaire ou de travail sont un sous-
groupe particulierement a risque d’UPJV, la grande majorité des études sur le sujet excluent de
facto ces jeunes, en recrutant exclusivement des participants fréquentant assidiment des
institutions d’enseignement (Anderson et al., 2016). A titre illustratif, sur 29 études recensées dans
une revue systématique récente faisant le point sur 1’état de la recherche portant sur 1’utilisation
problématique d’Internet (notamment sous forme de jeu vidéo) chez les adolescents et les jeunes
adultes, 23 n’incluaient que des participants aux études. Ces modes de recrutement centrés sur les
institutions d’enseignement fréquentées par les jeunes adultes comme les colleges et les universités
meénent a une sous-représentation dans la littérature des jeunes qui tendent a interrompre leurs
études de maniere précoce, et, plus généralement, des jeunes issus de milieux défavorisés (Dupére,
Dion, Leventhal, et al., 2018). Une meilleure représentativité¢ de ces jeunes et leur suivi a long

terme sont donc importants dans 1’étude du lien entre I’exposition aux stresseurs et I’'UPJV.

2.4.2 Modération en fonction du sexe. Une autre caractéristique a considérer dans
I’examen de I’impact de 1’exposition au stress, mais aussi au développement d’une UPJV et de
comorbidités telles que la dépression, est le sexe. Au niveau de 1’exposition aux stresseurs, les
jeunes hommes et femmes sont non seulement enclins a €tre exposés a des types de stresseurs
différents, mais aussi a y répondre avec un niveau variable de conséquences sur le fonctionnement
général (Dedovic et al., 2009; Lavoie et al., 2019). Par exemple, les jeunes femmes ont tendance a
étre davantage impliquées dans des situations ou I’état de stress émerge de responsabilités
familiales ou de situations ou elles se sentent responsables pour le bien-étre d’autrui (Kessler et
McLeod, 1984). A ’inverse, les jeunes hommes sont plus impliqués dans des situations ou le stress
est li¢ a la réussite ou a des conflits avec 1’autorité (Contrada et Baum, 2010). Au niveau des jeux
vidéo, les gargons en feraient non seulement une utilisation plus intense en matiere de proportion
de joueurs, mais seraient aussi cinq fois plus a risque d’en faire un usage problématique (Gentile,
2009; Griffiths et al., 2015). Ce plus haut risque serait expliqué par le fait que les gargcons sont
davantage attirés par 1’activité en soi : ils présentent plus de motivation a jouer, sont initiés plus

jeunes au jeu et jouent plus fréquemment et longtemps en termes d’heures (Ko et al., 2005).
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Finalement, au niveau de la dépression chez 1’adolescent et le jeune adulte, on note aussi des
différences sexuelles, ou les jeunes femmes seraient jusqu’a cing fois plus a risque de développer
cette pathologie (Avison et McAlpine, 1992; Nolen-Hoeksema et Girgus, 1994; Nolen-Hoeksema
et Hilt, 2009). Non seulement elles auraient accés a moins de ressources leur permettant de prévenir
I’émergence de symptomes dépressifs, mais elles seraient aussi plus vulnérables aux traumas
séveres, soit un facteur majeur dans 1’apparition de manifestations de la dépression. Malgré ces
différences majeures entre les sexes en matiere d’exposition au stress, d’"UPJV et de dépression,
considérés de maniere indépendante, la consistance des liens est rarement examinée dans les études
qui mettent en relation les trois phénomenes. Une inclusion du sexe a titre de potentiel modérateur
pourrait donc étre intéressante, et pourrait amener des nuances importances dans 1’examen de

I’étiologie de I’'UPJV.

2.5 Objectifs et hypothéses de recherche

La présente étude vise a mieux comprendre I’UPJV chez de jeunes adultes issus de milieux
défavorisés socioéconomiquement (notamment sur le plan de la scolarisation), et donc dans une
période développementale et une situation sociale les rendant particulierement sensibles au
développement de ce type d’utilisation néfaste. L’examen proposé se centre sur un facteur de risque
clé, soit I’exposition récente a des stresseurs telle que captée par des mesures fiables et valides. Le
lien entre I’exposition aux stresseurs et I’UPJV sera examiné en considérant le role modérateur de
la dépression mesurée de maniere concomitante, et ce, en tenant compte des symptomes de
dépendance aux jeux vidéo et I’exposition a des stresseurs présents des la fin de I’adolescence.
D’autres facteurs confondants potentiels seront aussi controlés statistiquement, incluant des
variables sociodémographiques (p. ex. age, statut d’immigration, niveau d’éducation des parents)
ainsi que des facteurs de risque individuels (p. ex. adaptation scolaire) et contextuels (p. ex. statut
NEET au début de I’age adulte). A titre exploratoire, la modération en fonction du sexe sera
également examinée. La Figure 1 résume ces objectifs, qui seront évalués a partir de régressions

lin€éaires multiples hiérarchiques.

Plus spécifiquement, deux hypothéses de recherche principales seront examinées,

formulées a partir de la littérature recensée :
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Hypothése 1 : D’abord, il est attendu que I’exposition récente a des stresseurs soit
associée a I’UPJV au début de 1’age adulte, indépendamment de I’exposition antérieure et
des symptomes passé€s de dépendance aux jeux vidéo présents a la fin de 1’adolescence,
entre autres facteurs de risque.

Hypothése 2 : Ensuite, il est attendu que la dépression présente au début de 1’age
adulte soit elle aussi directement liée au phénomene d’UPJV (hypothese 2a), en plus

d’exacerber le lien entre I’exposition aux stresseurs et ’'UPJV (hypothése 2b).

En ce qui a trait aux potentiels effets de modération du sexe, aucune hypothese spécifique

n’est formulée, compte tenu de la nature exploratoire des analyses.

Figure 1. Mod¢le logique du lien entre I’exposition aux stresseurs et I’'UPJV lors du passage de

Variables
de
controle

I’adolescence a I’age adulte, modéré par les traits dépressifs au début de I’age adulte

To Ti T2
Dépistage Adolescence Début de I'age adulte
Environ 14 ans Environ 16 ans Environ 20 ans
Structure familiale
Statut d'immigration Age
Niveau d'éducation des parents Indice de risque de decr'ochagg scolaire Statut NEET

Sexe Symptomes de dépression
Adaptation scolaire Symptomes d'UPJV

Exposition aux stresseurs

Variable indépendante

Exposition aux stresseurs

Variables modératrices

Traits dépressifs >
Sexe (exploratoire) b

\

€y

Variable dépendante

Symptémes d'UPJV
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3. Méthode
3.1 Participants

L’¢échantillon provient d’un projet plus vaste nommé PARCOURS. Dans ce projet ont été
recrutés, entre les années 2012 et 2015, des ¢éleves de douze écoles secondaires publiques (52,3%

garcons; Mé.ge: 16,3 ans; N = 545) dont six €taient situées dans des quartiers centraux de Montréal

et six dans des secteurs avoisinants la région métropolitaine (Mdistance = 75 km). Le recrutement
visait a engager dans 1’étude des jeunes issus de milieux défavorisé€s, en surreprésentant ceux a
risque de décrochage scolaire. C’est pourquoi dix des douze écoles participantes sont issues d’un
milieu fortement défavorisé selon un indice de milieu socio-économique ministériel, ¢’est-a-dire
qu’elles servent un bassin de familles ayant un niveau faible de scolarisation et d’emploi (Ministere
de I’Education du Loisir et du Sport du Québec, 2014). Les deux autres écoles correspondent & un
milieu de classe moyenne ou de classe moyenne inférieure. En termes sociodémographiques, on
note un niveau d’éducation des parents moyen de niveau secondaire (M = 2,6 sur une €chelle
captant le niveau d’éducation le plus €élevée obtenue par 1’un ou I’autre des parents, graduée de 1
= primaire a 4 = université), et un pourcentage de jeunes appartenant a une minorité visible de

23,3%. (Dupéré et al., 2017).

3.2 Procédures

La cueillette s’est déroulée en trois étapes : dépistage (To, vers 15 ans), cueillette initiale a
la fin du secondaire (T1, vers 16-17 ans) et cueillette de suivi au début de 1’age adulte (T2, vers 20-
21 ans). A chacune de ces étapes, le projet a été approuvé par le comité d’éthique de I’Université

de Montréal désigné, et le consentement libre et éclairé des participants a été obtenu.

3.2.1 Dépistage (To). Le recrutement de I’échantillon initial s’est déroulé sur trois ans, lors
des années scolaires 2012-2013 (trois écoles participantes), 2013-2014 (quatre écoles participantes)
et 2014-2015 (cinq écoles participantes). Par la suite, pour chacune de ces trois cohortes, tous les
¢leéves de 14 ans et plus des écoles participantes ont été€ invités a participer a une premicre étape de
dépistage prenant place au tout début de I’année scolaire. Cette étape consistait a distribuer un bref
questionnaire récoltant des informations sociodémographiques de base et comprenant des items

permettant de calculer un indice de risque du décrochage (voir section 3.3 Mesures). Au total, 6
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749 ¢leves ont participé au dépistage en répondant au questionnaire, représentant un taux de

réponse supérieur a 95%. (Dupéré et al., 2017; Thouin, 2017)

3.2.2 Cueillette initiale (T1). La prise de données initiale a eu lieu aupres d’un sous-
échantillon (N = 545) des ¢éleves dépistés, un peu plus tard dans 1’année scolaire (en moyenne six
mois apres le dépistage). Les participants ciblés pour ce temps de mesure ont été sélectionnés selon
un devis a cas témoins appari€s, de manieére a ce que l’échantillon inclue un tiers d’¢leves
décrocheurs ayant abandonné 1’école en cours d’année (c’est-a-dire, apres le dépistage), un tiers
d’¢leves appariés non décrocheurs, mais ayant au dépistage un profil sociodémographique et de
risque de décrochage similaire aux décrocheurs, et un tiers de participants normatifs présentant un
risque de décrochage « moyen » (pour les détails, voir Dupére et al., 2018). Chacun des 545 ¢€leves
faisant partie de I’échantillon au T; a été invité a participer une entrevue semi-structurée
individuelle d’environ 90 minutes, enregistrée sur support audio. Cette entrevue avait
habituellement lieu a 1’école, pendant la pause de diner ou apres les cours. Elle visait
principalement a dresser un portrait exhaustif des stresseurs vécus par le jeune dans la derniére
année. Pendant 1’entrevue, les participants étaient €¢galement sommairement questionnés sur leur
santé mentale, notamment sur la présence de symptomes de dépression et de dépendance aux jeux
vidéo (voir section 3.3 Mesures). Un incitatif financier de trente dollars était octroyé pour chaque

entrevue.

3.2.3 Cueillette de suivi (T2). Les participants au T ont ensuite été rappelés quatre ans
apres la cueillette initiale pour un suivi longitudinal, alors qu’ils étaient agés d’environ 20-21 ans.
A I’aide d’une liste de coordonnées téléphoniques remplies au Ti, les auxiliaires rappelaient un a
un les 545 jeunes sélectionnés en leur offrant un incitatif financier allant de 50$ a 100$. Lorsqu’ils
acceptaient d’étre interviewés a nouveau, les jeunes étaient invités a refaire essentiellement la
méme entrevue semi-structurée de 90 minutes portant sur les stresseurs vécus lors de la derniére
année, toujours enregistrée sur support audio. Les entrevues avaient cette fois habituellement lieu
a domicile, ce qui laissait du temps apres 1’entrevue pour que les participants puissent remplir une
batterie de questionnaires autorapportés, portant notamment sur I’'UPJV et la santé mentale (voir
section 3.3 Mesures). Au T», 386 participants ont participé a la collecte (taux de rétention de

70,8%). Une analyse de ’attrition (tests de différences de moyennes et corrélations) menée a partir
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des données récoltées aux collectes précédentes (To et T1) indique que les participants et non-
participants au T> ne se distinguent pas significativement sur le plan sociodémographique (sexe,
age, statut d’immigration, structure familiale, statut NEET et niveau d’éducation des parents) ou
sur le plan de I’indice de risque du décrochage ou des items qui le composent. L’échantillon total
du présent projet est composé des 386 participants au T2 ; les 159 participants n’ayant pas participé

a la cueillette de suivi ont donc été retirés des analyses.

3.3 Mesures

3.3.1 Variable indépendante — exposition a des stresseurs (T et T2). Les stresseurs ont
¢té mesurés de la méme manicre a la fin de ’adolescence (T1, 16-17 ans ; incluses a titre de variable
de contrdle) et au début de 1’age adulte (T2, 20-21 ans), a I’aide du Life Events and Difficulties
Schedule — Adolescent version (Brown et al., 1992; Frank et al., 1997), un outil considéré comme
un standard pour recenser exhaustivement 1’exposition a des stresseurs (Dohrenwend, 2006;
Harkness et Monroe, 2016). Une version adaptée pour utilisation au sein du présent échantillon et
validée a cette fin a ét¢ employée (Dupéré et al., 2017). L’instrument est constitué de deux parties

distinctes.

D’abord, il comporte un protocole d’entrevue de 90 minutes, administré en face a face par
un interviewer formé. Le role de I’intervieweur est de couvrir tous les stresseurs potentiels majeurs
s’étant produits dans les douze derniers mois, et ce, dans différents domaines (scolarité, emploi,
relations amoureuses et amicales, famille, loisirs, santé, etc.). L’entrevue couvre les stresseurs

ponctuels, ou événements stressants, ainsi que les stresseurs chroniques, ou difficultés.

Ensuite, I’instrument comporte un protocole post-entrevue, visant a codifier de maniere
exhaustive et uniforme 1’information brute sur les stresseurs recueillie par les intervieweurs. Une
fois ’entrevue terminée, I’interviewer rédige un rapport décrivant de maniere factuelle chaque
stresseur (événement ou difficulté) vécu dans une courte vignette (= 120 mots). Chaque vignette
est ensuite codée par un autre assistant de recherche opérant a I’aveugle, c’est-a-dire sans connaitre
d’informations sur les participants autres que celles contenues dans les vignettes elles-mémes (p.
ex. statut scolaire ou socioéconomique). Chaque vignette est codée en se référant a des manuels de

codage (Brown et al., 1992; Brown et Harris, 1989; Dupéré¢ et al., 2017), dans lesquels se trouvent
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des regles explicites ainsi que de multiples exemples associés a des cotes de sévérité prescrites.
Ainsi, le codeur repere d’abord I’exemple qui se rapproche le plus du stresseur décrit dans la
vignette, puis attribue a chaque stresseur, en s’appuyant sur cet exemple et les régles associées, un
domaine et un indice de sévérité. Suivant des pratiques courantes et justifiées dans les écrits (voir
p. ex. Harkness et Monroe, 2016), ainsi que les publications précédentes utilisant les données issues
du méme échantillon (voir p. ex. Dupéré et al., 2017), les scores retenus dans les analyses pour
capter I’exposition a des stresseurs a chacun des deux temps de mesure (T; et T2) représentent le
nombre d’événements vécus dans la derniére année ayant été cotés comme séveres ou modérément
séveres — considérés de maniere distinctes afin de laisser place a la possibilité d’obtenir des
résultats différents et non linéaires en fonction de ’intensité de I’événement — ainsi que le nombre
le nombre de difficultés ayant ét€¢ cotées comme séveres. On note de bonnes propriétés
psychométriques pour cet indicateur de sévérité, avec une fidélité interjuge variant entre 0,79 a

0,90 selon le coefficient intraclasse (CIC; Dupéré et al., 2017).

3.3.2 Variable dépendante — symptomes d’UPJV (T et T2). Les symptomes d’UPJV au
début de I’age adulte (T>) représentent la variable dépendante d’intérét premier ; les symptomes
d’UPJV a la fin de I’adolescence seront quant a eux inclus a titre de variable de contrdle. Au T»,
ceux-ci ont été captés par une version traduite librement d’un instrument autorapporté validé et
couramment utilisé dans les écrits scientifiques, I’Internet Gaming Disorder Scale using DSM-V
(IGDS; Petry et al., 2014). L’IGDS a été construit par consensus par un groupe d’expert cherchant
a synthétiser et uniformiser les différentes grilles d’évaluation existantes. Les neuf items retenus
(p. ex. « Il m’arrive de jouer pour oublier et/ou pour fuir mes problemes personnels ou sentiments
négatifs tels que [’anxiété, la culpabilite, la déprime, etc. ») sont assortis d’une échelle de réponse
Likert en trois points (0 = « pas du tout »; 1 = « un peu »; 2 = « beaucoup »), et correspondent aux
criteres diagnostiques de dépendance aux jeux vidéo du DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013). Les scores sont calculés en additionnant les réponses aux neuf items, avec des
valeurs possibles variant donc de 0 a 18. Cet outil présente une bonne cohérence interne dans le
présent échantillon (alpha de Cronbach de 0,84). Les statistiques descriptives montrent qu’une
proportion non-négligeable de participants, soit 43,1%, obtiennent un score au-dessus de zéro, et

endossent donc au moins un des items partiellement.
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L UPJV a été évaluée plus sommairement a la prise de mesure initiale, car le temps ne
permettait pas 1’administration d’un questionnaire exhaustif sur le sujet (voir section 3.2
Procédures). Dans ce contexte, les intervieweurs brossaient un portrait schématique des difficultés
liées au jeu en posant une seule question « amorce » a tous, portant sur un symptome clé (« joues-
tu régulierement aux jeux vidéo? »). Puis, si et seulement si les participants répondaient
positivement a cette amorce, des questions supplémentaires leur étaient adressées suivant un format
semi-structuré, afin de vérifier la présence d’autres symptomes associ€s (p. ex. « t’est-il arrivé de
sentir que tu devrais moins jouer, mais sans y arriver? »). Apres 1’entrevue, d’une manicre
analogue a ce qui a été rapporté pour les stresseurs, 1’intervieweur rédigeait une courte vignette
résumant le profil de jeu et les symptomes recensés. A partir de cette vignette, deux codeurs
identifiaient le nombre de symptomes s’approchant des seuils cliniques définis dans le DSM et le
IGDS (accord interjuge selon le CIC = 0,84). Le score final représente dont le nombre de

symptomes cliniquement significatifs, et peut donc varier de 0 a 9.

3.3.3 Variable modératrice — symptomes de dépression (T et T2). Les symptomes de
dépression ont ét¢ mesurés différemment a 1’adolescence (T; ; inclus a titre de variable de controle)
et au début de 1’age adulte (T2). A I’adolescence, comme pour I"UPJV, les symptomes dépressifs
ont été évalués sommairement dans un cadre d’entrevues semi-structurées, encore une fois en
raison de contraintes de temps ne permettant pas I’évaluation systématique et intégrale des
symptomes de tous les troubles potentiellement pertinents chez tous les participants. Ainsi, les
participants ont été questionnés sur les symptomes dépressifs a partir de quelques questions clé,
inspirées du Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis I Disorders (SCID-I; First et al., 1997).
Pour identifier rapidement les symptomes significatifs, une premiere question « amorce » était
posée a tous les participants pour les symptomes dépressifs (p. ex. « Y a-t-il eu des moments ou tu
t’es senti triste, déprimé, ou sans énergie cette année? »). Puis, si et seulement si les participants
répondaient positivement a I’une ou 1’autre de ces amorces, des questions supplémentaires leur
¢taient adressées, afin de vérifier la présence d’autres symptomes reliés (p. ex. « pendant ces
moments, ton sommeil était-il affecté? »). Suite a ’entrevue, I’ interviewer résumait dans une courte
vignette les symptomes dépressifs ainsi rapportés, le cas échéant. A partir de ces descriptions, deux
codeurs déterminaient indépendamment le nombre de symptomes cliniquement significatifs selon

les seuils du SCID-I (accord interjuge selon le CIC = 0,84, voir Dupéré, Dion, Nault-Briere, et al.,
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2018). Le score final représente donc le nombre total d’items de dépression présents dans la
dernicre année, possédant donc des valeurs possibles de 0 a 7. Afin de valider cette mesure
sommaire, un sous ¢échantillon de participant (n = 128) a été recontacté pour une entrevue
téléphonique environ deux semaines apres I’entrevue initiale, lors de laquelle les modules complets
du SCID évaluant la dépression ont ét¢ administrés intégralement. La correspondance entre les
symptomes recensés lors des deux entrevues était bonne (CIC = 0,73, voir Dupéré, Dion, Nault-

Briere, et al., 2018).

Au début de I’age adulte (T2), une mesure différente de la dépression a été utilisée. En effet,
plutdt que de comptabiliser les symptomes cliniques de la dépression tel qu’au Ty, ¢’est plutdt la
présence de traits de personnalité dépressifs qui a été évaluée, soit une mesure plus globale et stable
dans le temps. L’outil utilis¢ est une sous-échelle autorapportée (14 items ; p. ex. « [’avenir me
semble vraiment sans espoir » ; échelle de réponse en quatre points d’ancrage de 0 = « tout a fait
faux » a 4 = « tout a fait vrai ») issue du Personality Inventory for DSM-5 (PID-ADULT ; Quilty
etal., 2013). Les valeurs possibles de cette échelle sont donc de 0 a 56. Dans le présent échantillon,
la consistance interne de cette sous-échelle est de 0,92. Afin d’assurer une cohérence lors des
prochaines sections de la présente étude, nous ferons référence a cette mesure du T», qui constitue

notre variable modératrice, en utilisant I’expression « traits dépressifs ».

3.3.4 Variables de controle — caractéristiques sociodémographiques et facteurs de
risque individuels et contextuels (To, T1 et T2). Tel que mentionné plus tot, les modeles théoriques
sur le sujet de ’'UPJV suggerent que les caractéristiques et dispositions internes des personnes ainsi
que les particularités de leur contexte de vie immédiat sont importantes a considérer dans 1’examen
de I’'UPJV (Douglas et al., 2008) : ces ¢léments seront donc inclus a titre de variable de contrdle
dans le présent projet. En plus des variables de contréle déja décrites (exposition a des stresseurs,
symptomes d’UPJV et symptomes de dépression au Ti), le sexe (femme = 0 ; homme = 1) sera
considéré, ainsi que le statut d’immigration (0 = parents nés ici ; 1 = au moins un parent né a
I’étranger), I’intégration a un programme d’adaptation scolaire (c’est-a-dire un cursus scolaire non
régulier ; 0 =non ; 1 = oui), la structure familiale (0 = parents non divorcés ; 1 = parents divorcés)
et le niveau d’éducation le plus élevé obtenu par ’un ou I’autre des parents (gradu¢ de 1 = primaire

a 4 = université) ont ét¢ autorapportés par le participant lors du dépistage (To). L’age (en années)



33

a aussi €té autorapporté, mais au Ti. L’indice de risque de décrochage scolaire a lui aussi ét€¢ mesuré
au To. Cet indice regroupe sept variables en un seul score, portant respectivement sur le nombre
d’années redoublées, les résultats scolaires en frangais et en mathématiques, 1’appréciation de
I’école, I’importance accordée aux résultats scolaires, la perception de ses résultats scolaires par
rapport aux pairs, et les aspirations scolaires. Dans la présente étude ainsi que dans 1’échantillon
de validation initial similaire a celui de la présente ¢tude (€leves d’écoles secondaires québécoises
défavorisées), cet indice présentait d’excellentes propriétés psychométriques dont une excellente
fidélité test-retest, une bonne validité discriminante et une bonne validité prédictive (Archambault
et Janosz, 2009; Gagnon et al., 2015). Finalement, le statut NEET entre la fin de 1’adolescence et
le début de ’age adulte a été mesuré a partir des informations sociodémographiques sur les
trajectoires d’éducation et d’emploi rapportées au T (0 = a I’emploi et/ou a I’école ; 1 = NEET

(pour une description détaillée, voir Thouin et al., 2020).

3.4 Stratégie analytique
Les analyses statistiques ont ¢été réalisées via le logiciel SPSS en deux étapes.
Premierement, en plus d’analyses descriptives, une matrice corrélationnelle a été effectuée pour

évaluer les associations bivariées.

Deuxieémement, des régressions lin€aires multiples dans lesquelles les variables ont été
entrées en blocs successifs ont €té réalisées afin de tester les deux hypothéses formulées
représentées a la Figure 1. Dans le modele 1, une premiere régression a permis de faire état des
associations entre les variables de contrdle incluses dans les analyses et la variable de symptomes
d’UPJV au T, (variable dépendante). Dans le mod¢le 2, les variables d’exposition aux stresseurs
ponctuels (événements) et chroniques (difficultés) au début de I’age adulte ont été introduites,
permettant de vérifier ’existence de liens indépendants entre I’exposition aux stresseurs et les
symptomes d’UPJV au début de 1’age adulte en contrélant, entre autres, pour les mémes variables
a I’adolescence (hypothese 1). Dans le modele 3, la variable modératrice (traits dépressifs au T») a
été incorporée a la régression afin de tester son effet direct sur les symptomes d’UPJV au T
(hypothese 2a). Les modeles 4a a 4c ont quant a eux permis de tester les liens d’interaction entre
les mémes variables indépendantes d’intérét principal et la variable modératrice de traits dépressifs

au T2 (hypothése 2b). Au modéle 4a, c’est I’interaction entre les événements modérés et les traits
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dépressifs qui a été testée, alors que c’est I’interaction entre les événements séveres et les traits
dépressifs au modele 4b et I'interaction entre les stresseurs chroniques et les traits dépressifs au
modele 4c, toutes des mesures du T». Enfin, a titre exploratoire, nous avons également vérifié si les
liens de modérations (modeles 4a a 4c) différeraient entre les garcons et les filles en ajoutant la

variable sexe en interaction triple.

Certains participants avaient des données manquantes sur les mesures de traits dépressifs
au Ty (n=22) et de symptomes d’UPJV au T, (n=19), correspondant a des taux de données
manquantes respectivement de 4,9% et 5,7%. En comparant les participants avec et sans données
manquantes, on ne note aucune différence significative sur le niveau d’éducation des parents, I’age
des participants, 1’indice de risque de décrochage scolaire, le sexe, le statut d’immigration, la
participation a un programme d’adaptation scolaire et la structure familiale. Ainsi, les données
manquantes ont été traitées a I’aide d’imputations multiples (20 bases de données) réalisées avec

SPSS.
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4. Résultats

4.1 Statistiques descriptives et corrélations

Les analyses descriptives, soit les moyennes et 1’écart-type pour les variables continues et
les pourcentages pour les variables dichotomiques sont résumées au Tableau 1). L’échantillon
analytique (N = 386) est composé de 50% de garcons, un age moyen d’environ 16 ans et un niveau
d’éducation des parents moyen de 2,6 sur une €chelle de 4. Les corrélations de Pearson entre les
variables sont également présentées au voir Tableau 1. La majorité des corrélations significatives
ont des tailles d’effet considérées faibles (Cohen, 1988). Seules les corrélations entre le sexe et les
symptomes d’UPJV au T ainsi qu’entre les traits dépressifs au T» et les symptomes d’UPJV T»
révelent une force d’ordre moyen. On ne note qu’une seule corrélation élevée, soit celle entre

I’adaptation scolaire et I’indice de risque de décrochage scolaire.

La matrice de corrélations révele que différentes variables sont corrélées avec les mesures
d’exposition aux stresseurs au début de 1’age adulte ; de facon générale, les corrélations entre les
variables indépendantes (soit les événements modeérés et séveres ainsi que les stresseurs chroniques
au T») et la variable dépendante (soit les symptomes d’UPJV au T») sont dans la direction attendue.
En effet, les traits dépressifs au T sont faiblement corrélés avec les événements modéres, les
événements séveres et les stresseurs chroniques du Ta. Pour les événements séveres seulement, les
symptomes de dépression au T, le statut NEET ainsi que les symptomes d’UPJV au T, sont eux
aussi faiblement corrélés. On note de plus une faible corrélation avec le sexe pour les événements
séveres et les stresseurs chroniques du T». On peut aussi identifier des corrélations significatives
entre différentes variables et la mesure d’UPJV au T, (variable dépendante). En plus des
corrélations moyennes avec le sexe et les traits dépressifs au T> mentionnées plus tot, cette mesure
est aussi faiblement corrélée avec 1’indice de risque de décrochage et 1’adaptation scolaire. Il est
aussi intéressant de noter que, en plus des corrélations avec les différentes mesures d’exposition
aux stresseurs au début de 1’age adulte, la mesure de traits dépressifs au T» (variable modératrice)
est aussi faiblement corrélée aux symptomes d’UPJV au Ti, aux événements modérés au T ainsi
qu’au statut NEET du T». Finalement, les mesures de stress, de symptomes d’UPJV et de
symptomes de dépression/traits dépressifs mesurées au T sont toutes respectivement faiblement
corrélées avec leur mesure équivalente du T>. En somme, les corrélations entre les variables de

controle et les VI sont de taille faible, ce qui ne laisse pas présager la présence de multicolinéarité.
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4.2 Analyses de régression linéaire multiple

4.2.1 Variables de controle et effet direct de I’exposition au stress (Modéles 1 et 2). Le
premier modele de régression inclut les variables de contrdle (voir Tableau 2), soit le statut
d’immigration, le niveau d’éducation des parents, la structure familiale (parents divorcés), 1’age,
I’indice de risque de décrochage scolaire, 1I’inscription a un programme d’adaptation scolaire, les
symptomes d’UPJV et de dépression au T, les événements modérés et séveres au T, les stresseurs
chroniques au T; et le statut NEET. Selon ce mode¢le, le faible niveau d’éducation des parents et
les symptomes de dépression au T sont associés significativement a davantage de symptomes
d’UPJV au T, soit 4 ans plus tard au début de I’age adulte. Le sexe a lui aussi une contribution
significative a I’explication de la variable dépendante dans ce modele ; les hommes présentent un
score plus ¢élevé de 1,7 unités sur 1’échelle de symptomes d’UPJV (T2) comparativement aux
femmes. Finalement, la mesure de symptomes d’UPJV au T, est aussi significativement associée

davantage d’UPJV au T». Ce premier modele explique 17,6% de la variance de I’'UPJV au T,.

Afin de tester I’effet direct de I’exposition aux stresseurs, soit les événements modérés et
séveres ainsi que des stresseurs chroniques du Ta, sur les symptomes d’UPJV au début de 1’age
adulte (hypothese 1), les mesures de la variable indépendante ont ét¢ ajoutées au modele 2 présenté
au méme tableau. Ce modele n’explique pas une proportion significativement plus grande de la
variance de I’'UPJV que le mode¢le précédent. Ainsi, les mémes variables qu’au modele 1 demeurent
associées significativement aux symptomes d’UPJV au T», tandis que les événements modérés, les
événements séveres et les stresseurs chroniques n’ont pas de contribution significative a

I’explication de ’'UPJV.

4.2.2 Effets directs et d’interaction des traits dépressifs (Modéles 3 et 4a a 4¢). Afin de
tester la premiere partie de notre seconde hypothese, soit I’effet direct des traits dépressifs sur les
symptomes d’UPJV au début de I’age adulte (hypothese 2a), on ajoute au modele 3 la mesure de
traits dépressifs au T2 (voir Tableau 2). A ’ajout de cette variable dans les analyses, on observe
que les mémes variables de contréle sont associées a la variable dépendante, a 1’exception des
symptomes de dépression au T qui ne sont plus associés significativement. De plus, les
événements séveres au To, qui n’étaient pas associ€s significativement aux symptomes d’UPJV au

T, le deviennent ; de facon surprenante, selon ce modele, les événements séveres sont associ€s a
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un niveau moindre de symptomes d’UPJV au T». Tel qu’attendu, les traits dépressifs sont associés
significativement a des niveaux plus ¢€levés de symptomes d’UPJV au début de 1’age adulte. La
variance expliquée de I’UPJV par le modéle 3 est donc de 29,2%, ce qui est significativement plus
grand que le modele précédent.

Les effets d’interaction entre la variable modératrice, soit les traits dépressifs au To, et les
variables d’événements modérés (Modele 4a), d’événements séveres (Modele 4b) et de stresseurs
chroniques (Modgele 4¢) ont ensuite été testés (voir Tableau 3). Le sous-modele 4a inclut donc, en
plus des variables déja présentes dans les modéles 1 a 3, ’interaction entre les événements modérés
et les traits dépressifs au T,. Cette interaction n’est pas associée a la variable dépendante et le
modele n’explique pas plus de variance que le modele précédent. Pour le modéle 4b, I’interaction
entre les événements séveres et les traits dépressifs au T> qui a ét€¢ ajoutée aux analyses ;
I’interaction est significativement associée aux symptomes d’UPJV au T, et est détaillée
graphiquement a la Figure 2. Plus spécifiquement, pour les participants présentant un nombre élevé
de traits dépressifs, les événements séveres sont associés @ moins de symptomes d’UPJV. Par
contre, pour les participants présentant un nombre moyen ou faible de symptomes dépressifs, les
événements séveres ne sont pas associés a ’'UPJV. Aprés ’ajout de cette interaction au modele,
les mémes variables de contréle demeurent associées a la variable dépendante. La variance
expliquée de I’'UPJV par ce modele est de 31,4%, ce qui est significativement plus élevé que le
modele 3. Finalement, le modéle 4c¢ inclut, en plus des variables incluses dans les modeles 1 a 3,
I’interaction entre les stresseurs chroniques et les traits dépressifs au T». Cette interaction n’est pas
significativement associée a la variable dépendante et le modele n’explique pas plus de variance

que le modele précédent.

De maniére exploratoire et compte tenu de I’importance des associations entre le sexe et les
symptomes d’UPJV au T: pour tous les modeles, nous avons testé le role modérateur de cette
variable afin de voir si son interaction triple avec I’exposition aux stresseurs et les traits dépressifs
pouvait étre significative. Ces trois interactions ne se sont pas avérées significatives, ce qui indique

que les liens d’interaction doubles identifiés demeurent les mémes pour les hommes et les femmes.
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Tableau 1. Statistiques descriptives et corrélations de Pearson pour les variables de contrdle et d’intérét premier

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18.

Variables de contrdle

1. Statut immigrant (To)

2. Niveau d’éduc. des parents (To) ~ ,227""

3. Parents divorcés (T)) -,083  -,081

4. Sexe (masculin ; To) ,055 1117 -053

5. Age (T)) 021,003 -044 102

6. Indice de risque de décro. (T;)  -,163""-232"* 101" ,190"" ,080

7. Adaptation scolaire (To) -,080 -,156"™ ,091 ,103" ,042  ,499™

8. Symptomes d’UPJV (T)) ,007  -,026 ,019 135" ,031 ,080 ,040

9. Symptoémes de dépression (T;) -,048 ,059 -,039 -062 -013 -004 ,002 ,023

10. Evénements modérés (T)) -166™ -109"  ,082  ,005 -,134™ 225" 146" ,043  ,148"™

11. Evénements sévéres (T)) L1577 -042 054 -052 -067 ,188™ 106" -,018 241" 314™

12. Stresseurs chroniques (T) -074  -154™ 148" -089 -065 ,202" ,098 ,077 231" 282" 352"

13. Statut NEET (T>) - 124" -062 ,010 ,008  -,073 153" 136™ 073 ,093 ,101°,039 ,160"
Variables d’intérét premier

14. Evénements modérés (Ty) ,023  -,038 ,034  -097 -,022 -,010 ,067 ,004 ,058 ,L107*% ,089 ,108" ,011

15. Evénements sévéres (Ty) -,030 -,057 ,066 - 181" -027 -,036 ,014  -011 ,120° 076 148" 166" 133" 330"

16. Stresseurs chroniques (T2) -056  -,094 067 -199" 017 -,010 ,030 ,102° 1617045 ,100 ,288™ 1,038 2517 185™

17. Traits dépressifs (T>) -,021 ,021 ,038 ,053 ,028 ,059  -,011 0177 ,106%  ,144™ 048 ,089 159 1160 117" 152

18. Symptomes d’UPJV (T>) -,045 -085 -,037 ,335 017 149" 1527 198" 1,070 017  -,021 ,018 ,095  -012 -,103* -,017 ,356™
Moyenne - 2,609 - - 16,306 ,547 - ,145 , 746 ,658 ,396 ,655 - 1,052  ,630 873 6,085 1,675
Ecart—type - ,959 - - 914 ,492 - 539 1,502 1,033,844 1,020 - 1,288 ,991 1,185 6,527 2,646
Pourcentage 32,640 - 59,070 50,000 - - 29,000 - - - - - 11,140 - - - - -

Note. To = dépistage. T1 = temps 1 (fin de I’adolescence). T> = temps 2 (début de I’age adulte). * p < 0,05. ** p < 0,01. ***p < 0,001.



Tableau 2. Analyses de régression lin€aire prédisant I’UPJV au début de 1’age adulte — effets directs

Modele 1 Modgle 2 Modeéle 3

b e.s. ¥ P b e.s. ¥ P b e.s. ¥ P
Statut immigrant (To) -,189 ,280 -,034 ,500 -, 188 ,281 -,033 ,504 -,207 ,262 -,037 ,431
Niveau d’éduc. des parents (To) -,281 ,140 -,102 ,045 -,285 ,140 -,103 ,042 -,329 ,130 -119 ,012
Parents divorcés (T)) -,197 ,259 -,037 ,448 -, 181 ,259 -,034 ,485 -,237 ,242 -,044 ,327
Sexe (masculin ; Ty) 1,699 ,263 321 ,000 1,664 ,269 315 ,000 1,526 ,242 ,289 ,000
Age (T) -,079 ,140 -,027 ,570 -,077 ,140 -,027 ,582 -,122 ,130 -,042 ,350
Indice de risque de décro. (T)) ,019 ,084 ,013 ,823 ,013 ,085 ,009 ,874 -,012 ,079 -,008 ,879
Adaptation scolaire (To) ,552 318 ,095 ,084 ,545 ,320 ,094 ,089 ,718 ,299 ,123 ,017
Symptémes d’UPJV (T)) ,706 ,235 ,144 ,003 ,697 ,237 ,142 ,003 ,563 ,221 ,115 ,011
Symptémes de dépression (T;) ,174 ,088 ,099 ,048 ,179 ,089 ,102 ,044 ,144 ,083 ,082 ,081
Evénements modérés (T1) -,083 ,133 -,032 ,536 -,085 ,134 -,033 ,527 -,197 ,126 -,077 ,119
Evénements sévéres (T)) -,123 ,167 -,039 ,462 -,103 ,168 -,033 ,541 -,081 157 -,026 ,606
Stresseurs chroniques (T}) ,002 ,140 ,001 ,990 ,006 ,144 ,002 ,966 ,026 ,134 ,010 ,845
Statut NEET (T») ,426 ,410 ,051 ,300 ,506 414 ,060 ,223 ,105 ,389 ,012 ,788
Evénements modérés (T») ,063 ,106 ,031 ,553 ,016 ,099 ,008 ,869
Evénements sévéres (T») -,204 ,138 -,077 ,141 -,264 ,129 -,099 ,041
Stresseurs chroniques (T>) ,027 117 ,012 ,818 -,070 ,109 -,032 ,520
Traits dépressifs (T2) ,142 ,019 ,350 ,000
AR? ,176 ,000 ,005 ,523 ,111 ,000

Note. To = dépistage. T1 = temps 1 (fin de ’adolescence). T> = temps 2 (début de I’age adulte). Les paramétres en caractéres gras sont statistiquement significatifs

ap<,05.



Tableau 3. Analyses de régression lin€aire prédisant I’UPJV au début de 1’age adulte — effets d’interaction

40

Statut immigrant (To)

Niveau d’éduc. des parents (To)
Parents divorcés (T1)

Sexe (masculin ; To)

Age (T)

Indice de risque de décro. (T))
Adaptation scolaire (To)
Symptomes d’UPJV (Ty)
Symptomes de dépression (T;)
Evénements modérés (T1)
Evénements sévéres (T))
Stresseurs chroniques (T1)
Statut NEET (T»)

Evénements modérés (T»)
Evénements sévéres (T2)

Stresseurs chroniques (T>)
Traits dépressifs (T2)

Traits dépressifs (T>) X
Evénements modérés (T»)
Traits dépressifs (T2) X

Evénements séveres (T2)

Traits dépressifs (T>) X
Stresseurs chroniques (T>)

AR’

Modéle 4a Modéle 4b Modéle 4¢
b e.s. ¥ P b e.s. ¥ P b e.s. ¥ P
-,205 ,263 -,036 ,434 -,269 ,259 -,048 ,299 -,192 ,262 -,034 ,464
-,329 ,131 -,119 ,012 -,338 ,129 -,122 ,009 -,328 ,130 -,119 ,012
-241 244 -,045 323 -249 238 -,046 297 -259 242 -,048 284
1,529 ,252 ,289 ,000 1,536 ,248 ,291 ,000 1,507 ,252 ,285 ,000
-,121 ,131 -,042 ,356 -117 ,129 -,040 ,363 116 ,130 -,040 374
-,013 ,080 -,009 ,868 -,048 ,079 -,033 ,545 -,015 ,079 -,011 ,847
, 720 ,299 124 ,017 , 784 ,295 ,135 ,008 J715 ,298 123 ,017
,561 222 114 012 575 218 117 ,009 551 221 112 013
,143 ,083 ,081 ,086 ,130 ,082 ,074 112 ,141 ,083 ,080 ,089
-,197 ,126 -,077 118 =217 ,124 -,085 ,082 -,199 ,126 -,078 114
-,079 ,157 -,025 ,613 -,039 ,155 -,012 ,802 -,091 ,157 -,029 ,562
,026 ,134 ,010 ,849 -,002 ,133 -,001 ,987 ,044 ,135 ,017 744
,107 ,390 ,013 ,785 ,048 ,384 ,006 ,901 ,141 ,390 ,017 718
,029 ,137 ,014 ,830 ,034 ,097 ,017 , 726 ,007 ,099 ,004 ,940
-,264 ,130 -,099 ,043 ,149 ,176 ,056 ,398 -,276 ,129 -,103 ,034
-,070 ,110 -,032 ,520 -,085 ,108 -,038 ,432 ,081 ,156 ,036 ,603
,144 ,024 ,355 ,000 ,192 ,024 474 ,000 ,163 ,024 ,402 ,000
-,002 ,014 -,011 ,891
-,065 ,019 -,256 ,001
-,020 ,015 110 172
,000 ,891 ,022 ,008 ,004 ,173

Note. To = dépistage. T1 = temps 1 (fin de ’adolescence). T> = temps 2 (début de I’age adulte). Les paramétres en caractéres gras sont statistiquement significatifs

ap<,05.



Figure 2. Effet d’interaction entre le nombre d’événements stressants séveres et le nombre de traits dépressifs au début de 1’age adulte
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5. Discussion

La montée en importance des jeux vidéo dans le milieu du divertissement est sans
équivoque : ’accés a l’activité est toujours plus facile, les types de jeux se multiplient et se
complexifient, le nombre de joueurs augmente de manicre exponentielle et on observe un véritable
foisonnement de plateformes et interfaces. Quoique de nombreux aspects positifs émanent de
I’avenement des jeux vidéo — tant aux niveaux économique, social que culturel — la société en
général et la communauté scientifique se préoccupent de plus en plus d’un sous-groupe de joueurs
qui présentent des souffrances significatives liées a leur utilisation. Cette préoccupation se
manifeste notamment par un bassin grandissant d’études tentant d’éclaircir ce qui amene certains
joueurs a développer une utilisation problématique des jeux vidéo (UPJV), c’est-a-dire un usage
les menant a des répercussions négatives marquées sur le fonctionnement général. Ces études
suggerent que I’UPJV émerge souvent dans un contexte de vie marqué par la présence de stresseurs,
et que cette utilisation pourrait ainsi représenter une stratégie de coping (inadaptée dans le cas de
I’UPJV) pour y faire face. Toutefois, les écrits existants utilisent des mesures autorapportées
problématiques des stresseurs qui ne reflétent pas directement le contexte de vie, mais plutot la

perception de celui-ci, qui est elle-méme teintée par les affects.

Ainsi, I’objectif de la présente étude était de revisiter le lien entre 1’exposition a des
stresseurs et I’UPJV, en utilisant une mesure contextuelle des stresseurs moins susceptibles aux
biais, et en prenant en considération les traits et affects dépressifs, a la fois comme facteur de risque
pouvant étre lié directement a I’utilisation problématique, et comme facteur pouvant
potentiellement amplifier I’impact de 1’exposition a des stresseurs. Ces facteurs associés a une
UPJV ont été examinés au début de I’age adulte, une période développementale particulierement
propice a I’émergence de ce type de probléme, et ce, aupres d’une population sous-représentée
dans les écrits, soit des jeunes issus de milieux défavorisés en termes socioéconomiques et qui ne
fréquentent pas nécessairement les institutions d’enseignement post-secondaire, qui sont pourtant
particuliérement susceptibles de développer des problemes d’UPJV. La vulnérabilité particuliére
de ce segment de la population en matiere d’'UPJV a été confirmée par les résultats descriptifs de
la présente étude, puisque plus de 40% de I’échantillon endossait au moins partiellement un des

items de dépendance aux jeux vidéo.
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En contraste avec les autres études sur le sujet et avec les hypotheses initiales, les principaux
résultats de la présente étude ne révelent aucune association entre I’exposition aux stresseurs et les
symptomes d’UPJV. Autrement dit, les jeunes adultes qui sont exposés a des stresseurs aigus ou
chroniques modérés ou séveres, tels que captés par une mesure contextuelle, ne présentent pas plus
de manifestations d’UPJV comparativement a leurs pairs non exposés. On note cependant que les
jeunes qui présentent des traits dépressifs sont plus susceptibles de présenter également des
symptomes d’UPJV, ce qui suggere que les jeunes qui sont plus déprimés font un usage des jeux
vidéo qui les exposent a plus de répercussions sur leur fonctionnement. Finalement, une interaction
significative entre les traits dépressifs et une des mesures d’exposition aux stresseurs suggere que
les jeunes avec un haut niveau de traits dépressifs qui sont aussi exposés a peu d’événements
séveres présentent un niveau particulicrement ¢levé d’UPJV. Les prochaines sections tentent
d’expliquer et de dégager la signification potentielle de ces résultats, en référant a des
considérations théoriques et méthodologiques. De plus, les forces et limites de 1’é¢tude sont
abordées. Pour terminer, une réflexion sur les implications pratiques est proposée, suivie d’une

ouverture sur les recherches futures au sujet de I’'UPJV.

5.1 Absence de lien direct entre I’exposition aux stresseurs et ’'UPJV au début de I’age adulte

En lien avec notre premier objectif de recherche, nous avions émis 1’hypothese que les
jeunes adultes exposés a des stresseurs présenteraient davantage de symptomes de dépendance aux
jeux vidéo, et ce, méme apres avoir pris en compte les expériences antérieures d’exposition a des
stresseurs et d’UPJV a la fin de I’adolescence, entre autres. Cette hypothese a été¢ formulée a partir
des résultats d’études empiriques existantes suggérant que 1’exposition percue a des stresseurs, telle
que mesurée via des listes a cocher autorapportées, représente un des facteurs étiologiques les plus
importants dans I’explication de ’'UPJV. Elle refléte également les prémisses d’un ensemble de
cadres conceptuels portant spécifiquement sur le développement de I’UPJV, comme celui de
Douglas (2008), mais aussi plus généralement sur I’exposition a des stresseurs et 1’adaptation. Le
modele transactionnel stress-coping de Lazarus et Folkman (1984) est I'un de ces cadres
conceptuels, selon lequel les jeux vidéo représenteraient un moyen désengagé utilisé par certains
jeunes adultes pour faire face a la détresse créée par 1’exposition a un ou des stresseurs donnés.

Ainsi, selon ce modele, un jeune adulte ayant vécu un plus grand nombre de situations sporadiques
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ou chroniques susceptibles de générer un niveau de stress considérable deviendrait a risque de

présenter davantage de manifestations d’UPJV.

Les résultats révelent qu’aucune des trois mesures d’exposition aux stresseurs, soit les
événements modérés et séveres ainsi que les stresseurs chroniques, n’est associée de manicre
significative aux symptomes d’UPJV au début I’age adulte. L hypothese suggérant que les I’'UPJV
serait une stratégie désengagée de faire face a de I’adversité n’est donc pas soutenue par les
résultats, puisque les jeunes adultes de notre échantillon étant plus exposés a des stresseurs ne font
pas un usage plus problématique des jeux vidéo. Au moins deux pistes d’explications peuvent
contribuer a expliquer ce résultat inattendu, liées aux stratégies de mesure et d’échantillonnage de

la présente étude qui se distingue de celles des études précédentes.

5.1.1 La mesure des stresseurs environnementaux. D’abord, notre é¢tude se distingue sur
le plan de I’approche adoptée pour mesurer I’exposition a des stresseurs environnementaux. Alors
que 98% des études mesurant ce construit le font a partir de listes a cocher autorapportées, le
présent projet utilisait plutot un instrument basé sur des entretiens semi-dirigés (le Life Events and
Difficulties Schedule) permettant une appréciation plus objective des stresseurs auxquels les
participants sont exposés (Dupéré et al., 2017; Grant et al., 2004; Harkness et Monroe, 2016). Cet
instrument permet en effet de mieux distinguer les stresseurs environnementaux externes du stress
percu interne, qui sont deux concepts complémentaires et voisins (Compas et al., 2017), mais tout
de méme assez distincts dans les théories majeures du stress (Lazarus et Folkman, 1984; Pearlin,
2010; Pearlin et al., 1981). Dans les listes a cocher, ces deux construits sont amalgamés puisqu’avec
ces instruments, la personne elle-méme doit estimer si elle a ou non été exposée a une série de
situations potentiellement stressantes. Cette estimation reflete donc nécessairement les perceptions
de la personne quant au caractere stressant d’une situation, et ces perceptions sont teintées par les
affects. Notamment, les biais cognitifs caractéristiques des personnes présentant des traits
dépressifs les amenent a percevoir leur environnement comme particulierement menagant (Gotlib
et Joormann, 2010). Il est donc possible que le bassin d’études établissant un lien entre les
stresseurs pergus et 'UPJV reflete plutdt les affects dépressifs et la détresse sous-jacente amenant
une perception subjective plus négative de 1’environnement plutot que les réels défis de

I’environnement externe.
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En raison de ce type de biais, certains auteurs concluent que les listes a cocher sont a
proscrire pour mesurer les stresseurs, car elles introduisent davantage de confusion que
d’éclaircissements (Dohrenwend, 2006; Harkness et Monroe, 2016). Ces mémes auteurs
recommandent donc d’utiliser des instruments tels que le LEDS qui permettent en grande partie de
passer outre ces biais, en cessant de se reposer sur les participants pour déterminer quelles situations
de vie représentent des stresseurs environnementaux significatifs. Avec des instruments fondés sur
I’entrevue comme le LEDS, cette responsabilité¢ est plutdt déplacée vers les chercheurs, qui
déterminent le niveau de sévérité des situations décrites par les participants a partir de criteres
prédéfinis appliqués de maniere uniforme par I’équipe de recherche. Avec notre outil de mesure
permettant une évaluation plus valide et circonscrite de I’exposition aux stresseurs, le lien entre
I’exposition aux stresseurs et I’UPJV disparait. Il est donc possible que les liens observés dans les
¢tudes précédentes utilisant les listes a cocher reflétaient davantage la perception de
I’environnement comme stressant plutot que les stresseurs externes en tant que tels. Cette
interprétation est appuyée par les liens forts observés entre les traits dépressifs et ’'UPJV dans la

présente étude.

5.1.2 L’échantillonnage. Ensuite, considérant que les jeunes dits défavorisés peuvent
réagir de maniére différente face a I’adversité, le fait que notre échantillon soit considéré a risque
pourrait constituer une piste d’explication possible des résultats divergents comparativement aux
écrits existants. En effet, I’échantillon inclut principalement des jeunes issus de milieux
défavorisés, et a €té concu de manicre a surreprésenter ceux a risque de décrochage scolaire ; ces
jeunes, €tant donné leur statut socioéconomique moins avantageux, vivent typiquement plus de
défis significatifs et d’adversité au cours de leur vie (Rumberger, 2011). Méme si plusieurs auteurs
stipulent, via des modeles théoriques et des liens empiriques, qu’un historique d’adversité pourrait
prédire des réponses moins adaptées au stress ultérieur (Hammen et al., 2000), un modele alternatif,
soit le modele de stress inoculation, propose une dynamique différente (Rudolph et Flynn, 2007).
On y suggere plutdt que les jeunes avec un historique de stress plus important présenteraient, par
effet de renforcement des capacités et via des mécanismes de résilience, une réduction de la
réactivité face au stress. En confrontant 1’individu a des défis vis-a-vis lesquels il se doit de
développer des stratégies de coping efficaces, 1’adversité chronique amortirait I’effet du stress vécu

plus tard. Ainsi, on comprend qu’un individu exposé a de I’adversité cumulative pourrait atteindre
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un niveau de résilience plus élevé face au stress qu’un individu sans antécédent d’adversité
(Santarelli et al., 2017). Les résultats observés dans notre échantillon pourraient donc s’inscrire
dans ce modele, c’est-a-dire que les jeunes adultes issus de milieux socioéconomiques moins
avantageux pourraient négocier les obstacles de la vie avec davantage de résilience, ce qui leur
permettrait de ne pas s’engager dans des moyens de coping moins adaptés, telle que ’UPJV,

lorsqu’exposés a un niveau de stresseurs significatif.

Cependant, cette interprétation doit étre considérée avec prudence, car d’autres analyses
tirées du méme échantillon montrent que I’exposition a des stresseurs, méme si elle n’est pas
associée a I’UPJV, est associée a d’autres problemes d’adaptation majeurs, tels que la dépression
et le décrochage scolaire (Dupéré et al., 2018; Lavoie et al., 2019). Il apparait donc nécessaire, dans
des ¢études futures, de distinguer les contextes ou des dynamiques d’inoculation ou de résilience
s’appliquent de ceux ou des dynamiques inverses de sensibilisation ou de synergies descendantes

s’appliquent.

5.2 Lien direct entre les traits dépressifs et les événements sévéres au début de I’age adulte
Selon notre deuxieme hypothese de recherche, il était attendu que certains états internes
aversifs puissent a eux seuls déclencher I’apparition de symptomes d’UPJV. En effet, sans égards
a la présence de stresseurs, un probléme de santé mentale, telle que la dépression, pourrait pousser
un individu a avoir recours aux jeux vidéo pour faire face a une souffrance significative, et ainsi
mener a plus de manifestations d’un usage problématique de ’activité. Nos résultats vont dans le
sens de cette hypothese : nos données révelent que plus les jeunes présentent des traits dépressifs
au début de I’age adulte, plus ils présentent aussi des symptomes d’UPJV a la méme période, et ce,
méme avoir pris en compte les mémes construits a la fin de I’adolescence, ainsi que d’autres

facteurs confondants potentiels.

Ces résultats sont consistants avec ceux d’un ensemble d’¢tudes et de recensions des écrits
qui s’intéressent au développement d’une UPJV en présence d’une comorbidité¢ d’ordre
psychologique suggérant que I’utilisation pathologique des jeux vidéo peut €tre accentuée par la
dépression (Paulus et al., 2018). Ces résultats pourraient effectivement signifier que certaines

manifestations cliniques de la dépression rendraient particulierement vulnérable au développement



47

d’une dépendance comportementale telle que I’'UPJV (Andreassen et al., 2016; Billieux et al.,
2015; Kuss et Griffiths, 2012; Plante et al., 2019). Entre autres, les difficultés marquées a s’engager
socialement ainsi que des tendances a 1’isolement caractéristiques des jeunes déprimés peuvent
hausser 1’attrait des interactions virtuelles passives, qui deviennent alors un moyen de soulager la
solitude, 1’apathie et les autres conséquences négatives induites par la dépression. Les jeux vidéo
représenteraient alors un comportement choisi par le jeune dans une optique de réduction de sa
souffrance et d’augmentation du sentiment de satisfaction immédiate (Carli et al., 2013; Weinstein
et Lejoyeux, 2015). Ce type de schéma comportemental présentant un risque pour 1’adaptation et
le fonctionnement général est fréquemment observé chez les individus au début de 1’age adulte
(Sussman et Arnett, 2014). En effet, ceux-ci pourraient étre induits ou renforcés par certains défis
de la transition a 1’age adulte, c’est-a-dire exploration de 1’identité, le sentiment de déséquilibre,
I’ouverture aux possibilités, les intéréts égocentrés et 1’instabilité fonctionnelle dans différents
domaines (Arnett, 2004, 2014). Ainsi, cette vulnérabilit¢ spécifique a cette période
développementale suggere que certains jeunes adultes de notre échantillon pourraient s’engager
dans des comportements a risque afin de compenser les conséquences d’une difficult¢ de santé

mentale.

Encore une fois, ces résultats doivent étre interprétés avec prudence, et ce, méme s’ils
concordent avec ceux d’autres études. Notamment, les traits dépressifs et ’'UPJV ont été¢ mesurés
de maniere concomitante, ce qui complexifie I’interprétation de la direction du lien entre les deux
construits. Certains éléments de devis permettent d’atténuer en partie ce probléme. En plus de
I’insertion de controles statistiques pour les habitudes de jeu déja présentes a la fin de
I’adolescence, la dépression au début de I’age adulte a été mesurée a 1’aide d’un outil congu pour
capter des traits dépressifs plus globaux et relativement stables dans le temps, le Personality
Inventory for DSM-5 (PID-ADULT ; Quilty et al., 2013). On pourrait alors supposer que ces traits
sont antécédents a I’'UPJV a I’age adulte. Ceci étant dit, il reste difficile de statuer sur la direction

de I’association et sur la maniere dont ces comorbidités coexistent et se construisent dans le temps.

I1 est probable qu’une synergie dynamique existe entre les deux types de problémes, qui se
construiraient via de possibles transactions cycliques (Plante et al., 2019). En effet, 1’usage

problématique des jeux vidéo a le potentiel d’étre déclenché ou amplifié par certains symptomes
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de la dépression, tel que discuté précédemment ; on note aussi, a I’'inverse, que I’UPJV pourrait
mener a des conséquences psychosociales importantes qui poussent 1’utilisateur a s’engager de
manicre plus importante dans des comportements consolidant ses symptomes de dépression
(Paulus et al., 2018). Certains auteurs ont effectivement démontré que 1’UPJV menait a une
détérioration de la quantité et qualit¢ du sommeil, & une diminution du temps disponible pour la
routine et les saines habitudes de vie, a une déconnexion sociale et a un désengagement dans la vie
professionnelle et scolaire (Chou et al., 2005; King et Delfabbro, 2014). Ces conséquences de
I’UPJV meéneraient a leur tour a de plus grands risques de sentiment de tristesse et d’idéations
suicidaires chez les joueurs présentant un profil d’utilisation problématique (Messias et al., 2011).
Nos résultats et 1’état des écrits scientifiques pointent donc vers I’importance de considérer les
données s’inscrivant dans cette synergie avec une vision transactionnelle et globale, ou I’'UPJV
peut agir a la fois a titre de conséquence d’une comorbidité d’ordre psychologique, et de cause de
celle-ci. Afin de capter adéquatement ce type de synergies dynamiques, les études futures devraient
favoriser les mesures répétées et fréquentes des deux construits, que permettent notamment des
nouvelles méthodes faisant usage des technologies, comme les Ecological Momentary Assessments

(EMA, voir p. ex. Saha et coll., 2017).

5.3 Interactions entre les traits dépressifs et les événements sévéres au début de ’age adulte

La présente étude avait pour dernier objectif de déterminer si, comme pour d’autres types
de dépendances (Sinha, 2008), une vulnérabilité psychologique telle que la dépression viendrait
amplifier I’impact de ’exposition aux stresseurs sur 1’usage problématique des jeux vidéo des
jeunes adultes. Comme le suggere le modele théorique de stress-coping (Maroney et al., 2018),
face a un défi externe significatif, il serait attendu qu’un jeune adulte d’emblée hypothéqué au
niveau de ses ressources personnelles réponde de manieére moins adaptée et développe ainsi plus
de manifestations d’UPJV. De manicre générale, nos résultats ne concordent pas avec notre
hypothése de départ. En effet, la majorité des mesures de stress au début de I’age adulte, mises en
interaction avec notre mesure de dépression mesurée de maniére concomitante, ne révele aucune

interaction significative.

Cependant, en mettant en interaction le nombre d’événements séveres et le nombre de traits

dépressifs, un résultat inattendu a émergé, montrant que pour les participants ayant des niveaux
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¢levés de traits dépressifs, plus le nombre d’événements auquel le jeune est exposé augmente,
moins ce méme participant présente des symptomes d’UPJV. Pour les participants ayant des
niveaux moyens ou faibles de traits dépressifs, les événements séveres ne sont pas liés aux
symptomes d’UPJV. Autrement dit, la présence d’événements sévere semble avoir un impact
seulement pour ceux qui ont des traits dépressifs €levés, mais dans le sens inverse de ce qui avait
été prévu par nos hypotheéses. On observe aussi que, une fois I’interaction entre le stress et la
dépression incluse dans nos modeles et peu importe le niveau d’événements stressants, ceux qui
ont plus de traits dépressifs ont aussi plus de symptomes d’UPJV, ce qui est cohérent avec notre
section précédente (voir section 5.2 Lien direct entre les traits dépressifs et les événements

sévéres au début de ’age adulte).

Avant d’accorder trop de sens a ce dernier résultat, il faut rappeler certains éléments
méthodologiques qui nous imposent d’interpréter cette interaction avec prudence. Notamment, les
événements séveres sont relativement rares, ainsi que ’UPJV. Parmi les trois types de stresseurs
mesures, les événements séveres sont en effet le moins courant, avec une moyenne de 0,63
événement sévere par personne (contre 1,05 et 0,87 pour les événements modérés et les stresseurs
chroniques, respectivement, voir le Tableau 1 pour les détails). Par définition, cette mesure ne capte
pas ’ensemble de 1’éventail d’exposition a des stresseurs, mais bien seulement les expositions les
plus séveres. De méme, 1’outil utilis€é pour examiner 1’utilisation des jeux vidéo dans notre
échantillon, soit I’Internet Gaming Disorder Scale using DSM-5 (IGDS; Petry et al., 2014), en est
un d’ordre diagnostique, qui permet de capter uniquement les profils d’utilisation problématique,
et non I’ensemble du continuum d’utilisation; notamment, les niveaux d’utilisation pour lesquels
les conséquences sur le fonctionnement sont réelles mais sous-cliniques ne sont pas captés (Pontes
et Griffiths, 2014; Spekman et al., 2013). Compte tenu des résultats erronés pouvant survenir avec
ce type de mesures tronquées dans les modeles de modération notamment (Hudziak et al., 2007;
MacCallum et al., 2002; Saha et al., 2017), nous ne pouvons pas exclure que le caractére inattendu
de P’interaction puisse refléter un artéfact méthodologique li¢ a la nature des outils et a la petite
taille des cellules, ou quelques participants peuvent exercer une influence indue sur les résultats.
Par ailleurs, d’autres auteurs ont noté la difficulté¢ générale de représenter et d’interpréter avec
justesse les liens complexes et synergiques entre le stress, la dépression et les jeux vidéo (Carli et

al., 2013; Colder Carras et al., 2020; Plante et al., 2019). Ceux-ci notent €galement le besoin de
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recension et de méta-analyses rigoureuses afin de clarifier ces liens, et ce en distinguant 1’utilisation

des jeux vidéo et la navigation sur internet et les réseaux sociaux (Colder Carras, 2020).

Malgré ces mises en garde méthodologiques, il demeure cependant possible que
I’interaction représente un résultat valide pour notre échantillon. Dans ce cas, comment expliquer
que les jeunes adultes qui présentent des traits dépressifs et qui sont exposé€s a des éveénements
stressants séveres sont moins susceptibles d’utiliser les jeux de maniére problématique que leurs
pairs présentant les mémes traits mais qui ne font pas face a de telles situations? Il se peut que les
traits dépressifs attirent davantage 1’attention de 1’entourage lorsque ceux-ci se déploient dans un
contexte d’exposition a des éveénements séveres, qui peuvent dans certains cas €tre tres saillants (p.
ex. déceés d’un proche). Ce type d’évenement tend a attirer la sympathie de I’entourage (Kaniasty,
2020), qui pourrait au moins initialement étre davantage présent aupres des jeunes adultes exposés,
fournissant ainsi plus de soutien social et d’accompagnement vers des services et soins
professionnels. Ce type de soutien social pourrait réduire le recours a ’'UPJV chez les jeunes
adultes présentant des traits dépressifs marqués. Alternativement, ce résultat pourrait illustrer
I’effet inhibant des stresseurs séveres chez les individus présentant des traits dépressifs.
L’anhédonie — se définissant comme « la perte de la capacité a ressentir le plaisir » (Gaillard et al.,
2013) — est un comportement associé a la dépression qui pourrait étre catalysé par une exposition
trop intense a des stresseurs, hypothéquant ainsi les sentiments de controle et de sécurit¢ d’un
individu. Face a un cumul de stresseurs de haut niveau d’intensité, on observe effectivement chez
des individus aux prises avec des manifestations cliniques de la dépression un désengagement
comportemental marqué dans toutes les activités, incluant celles qui générent normalement du
plaisir et un sentiment de récompense. (Pizzagalli, 2014) Ce résultat inverse a ce qui était attendu
— observés chez les participants vivant avec des traits dépressifs et exposé€s a des stresseurs
significatifs — pourrait étre une manifestation de ce phénomene clinique : un joueur possédant des
niveaux élevés de symptOomes dépressifs et vivant des évenements stressants d’une sévérité
significative pourrait vivre de 1’anhédonie, perdre de I’intérét pour son activité choisie et ainsi

réduire son UPJV.
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5.4 Forces et limites de I’étude

La présente étude comporte un certain nombre de forces. Premierement, 1’échantillon est
constitu¢ d’une population complémentaire a celles qui ont été étudiées auparavant. En effet, on y
rassemble aussi des jeunes issus de milieux défavorisés, soit une population rarement étudiée dans
la littérature, et ce, malgré qu’elle présente généralement des portraits plus préoccupants en maticre
de problémes d’adaptation (Mitchell et Syed, 2015) . Une autre force centrale est 1’outil utilisé pour
mesurer les stresseurs auxquels les participants sont exposés. Effectivement, rappelons qu’a notre
connaissance, 1’entiereté des écrits sur le sujet mesurait le stress a I’aide de listes de vérification a
cocher autorapportées, sans distinguer les types de stresseurs, leur intensité et leur chronicité (Grant
etal., 2004). Tel que mentionné précédemment, ce type d’outil est limité en termes d’interprétation,
puisqu’il ne permet pas de départager la présence réelle d’un stresseur significatif de la perception
de la présence d’un tel stresseur (Dupéré et al., 2017; King, Haagsma, et al., 2013). Les entrevues
semi-structurées qui ont été menées a 1’aide de I’outil LEDS dans le cadre de la présente étude
permettent de contourner cette limite, pour les raisons déja évoquées plus haut. Finalement, la
présente étude est I’'une des premieres a faire un portrait de 1’évolution du développement de
’utilisation problématique des jeux vidéo en examinant des données mesurées a la fois a la fin de
I’adolescence et au début de I’age adulte (Anderson et al., 2017). Ce devis longitudinal permet de
considérer I’impact de cette transition développementale, soit une période particulierement
effervescente en termes de potentielles difficultés d’adaptation, notamment en ce qui a trait aux
dépendances en général, et aux jeux vidéo en particulier (Smahel et al., 2012; Sussman et Arnett,

2014).

Malgré des forces importantes telles qu’un devis longitudinal, des mesures d’exposition a
des stresseurs répétées et valides ainsi qu’un échantillon représentant les jeunes adultes les plus a
risque, les résultats doivent étre interprétés a la lumiére de certaines limites concernant notamment
les mesures et I’attrition. Sur le plan des mesures, il est important de d’abord mentionner que les
mesures de symptomes d’UPJV ainsi que les mesures de dépression ne sont pas les mémes au
premier et second temps de mesure. En effet, en raison de contraintes de temps, les mesures de ces
phénomenes au temps 1 ont été prises de maniere synthétique et non exhaustive (p. ex. évaluation
des symptomes seulement chez ceux ayant endossé une question « amorce »), réduisant ainsi notre

capacité a controler compleétement pour ces aspects a la fin de 1’adolescence. De plus, toujours en
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raison des contraintes de temps a la collecte initiale, la meilleure mesure du modérateur reflétant
la présence de symptomes de dépression a €té prise au deuxiéme temps de collecte, de manicre
concomitante a la finalité ou « outome » sous examen, alors qu’il aurait été préférable que toutes

les mesures du modérateur précedent celle du « outcome » (Kenny, 2018).

Ensuite, il faut souligner a nouveau que le mode d’évaluation de I’'UPJV ne permet pas de
considérer I’ensemble du spectre d’utilisation. L’échelle utilisée pour évaluer ce phénomene est
effectivement un outil diagnostique ayant pour but de déterminer si un individu est sous ou au-
dessus du seuil de la dépendance aux jeux vidéo (Petry et al., 2014). Cet outil n’évalue donc pas
’utilisation des jeux vidéo sur un continuum allant d’occasionnel a problématique, ce qui fait en
sorte que seuls les cas extrémes ont été détectés par les mesures, limitant ainsi notre capacité a
considérer 1’éventail complet d’utilisation.

Finalement, sur le plan de I’attrition, on note que nous avons obtenu les données de
seulement 386 participants au deuxieme temps de mesure, alors que 545 avaient été recrutés
initialement ce qui correspond a un taux d’attrition de 29%. Méme s’il s’agit d’un taux d’attrition
relativement faible considérant la nature a haut risque de I’échantillon et la durée du suivi, et méme
si des analyses ont démontré que les participants ayant ou non participé au suivi ne se distinguaient
pas sur un ensemble de caractéristiques (voir section 3.2.3 Cueillette de suivi), il s’agit tout de
méme d’un taux d’attrition significatif qui limite notre capacité a généraliser les résultats ainsi que

la puissance statistique.

5.5 Implications pratiques

Malgré ces limites, il est possible de dégager des implications intéressantes a mettre a profit
dans la pratique clinique des résultats obtenus dans notre étude. Certaines de ces pistes
d’intervention peuvent étre offertes en prévention, avant que ’UPJV ne se manifeste. D’autres
peuvent étre offertes aux jeunes qui présentent déja une forme de cyberdépendance. Finalement,
d’autres approches plus systémiques peuvent faciliter I’accés aux services de santé¢ mentale des

jeunes adultes.

5.5.1 Approches préventives. Voyant que les jeunes possédant des traits dépressifs

semblent aussi €tre ceux qui sont le plus a risque de développer une UPJV, il pourrait étre pertinent
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de leur fournir plus de soutien, sans attendre qu’une cyberdépendance avérée se manifeste, ou
qu’un événement stressant majeur ne se produise. En effet, tel que discuté plus haut, méme si les
jeunes adultes vivant des événements séveres tendent a attirer plus d’attention et de sympathie de
leur entourage et services environnants (Kaniasty, 2020), il reste primordial d’accorder une
attention particuliere a celles et ceux qui vivent des défis moins visibles, mais qui présentent tout

de méme des profils plus a risque d’adaptation inadéquate.

Dans une optique de prévention, une approche visant a renforcer les mécanismes de coping
adaptés et engagés a travers des moyens concrets pourrait étre la meilleure maniere d’intervenir
aupres des jeunes adultes déprimés et de prévenir I’engagement dans des activités problématiques
telles que I’'UPJV. Certains programmes psychoéducatifs bien connus dans la pratique, largement
validés dans les écrits scientifiques et basé€s sur une approche cognitivo-comportementale, visent
justement a proposer des pistes d’intervention concretes permettant d’offrir le soutien nécessaire a
cette population spécifique (voir p. ex. le programme Coping With Depression; Cuijpers, 1998;
Werner-Seidler et al., 2019). On y propose notamment 1’entrainement vers des compétences
pouvant servir a soulager les symptomes de la dépression : relaxation, enseignement d’aptitudes
sociales, enseignement d’aptitudes cognitives, etc. On vise aussi a mettre I’individu face a un plus
grand nombre d’événements positifs et agréables, dans le but de non seulement diminuer la
souffrance vécue, mais aussi de promouvoir un sentiment de bien-&tre. Plus précisément, les
activités positives pourraient faciliter le développement de stratégies de coping adaptées en
atténuant les facteurs de risque proximaux (p. ex. rumination et pessimisme), en diminuant la
probabilité que les facteurs de risque distaux (p. ex. traumatismes vécus a I’enfance) menent a leur
tour a des facteurs de risque internes proximaux (p. ex. faible estime de soi ou distorsions
cognitives) et en atténuant les conditions externes, comme 1’exposition a des stresseurs aigus, qui
interagissent avec ces derniers pour créer des symptomes (Layous et al., 2014; Nigg et al., 2004).
Bref, une pratique intégrant une sensibilité a I’identification préventive des jeunes adultes déprimés
pourrait assurer a son tour une meilleure prévention du développement de psychopathologies
ultérieures, comme la dépendance aux jeux vidéo, et ce, méme face a un niveau significatif

d’adversité environnementale.
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5.5.2 Interventions auprés des jeunes présentant déja une UPJV. Méme si elles sont a
privilégier, les approches préventives ne peuvent étre utilisées seules. Des services doivent en effet
étre offerts aux jeunes adultes qui présentent déja une problématique en lien avec leur utilisation
des jeux vidéo. Au Québec, plusieurs services visant les cyberdépendances ont vu le jour au cours
des dernie¢res années, comme les lignes d’écoute spécialisées (p. ex. Jeu : aide et référence), des
centres de rétablissement privés et publics (p. ex. Maison La Bouée, Centre le Grand Chemin,
Centre CASA) et des groupes d’entraide en ligne et ou en CLSC. Inspirés des écrits scientifiques
(Dufour et al., 2016; Nadeau et al., 2012; Suissa, 2020; Tisseron et Tordo, 2021), ces services
proposent des traitements axés sur la thérapie cognitivo-comportementale et systémique, incluant
des rencontres individuelles, de groupe et familiales qui s’organisent généralement autour de
réadaptation externe suivie de réinsertion sociale. L’émergence de ces services représente une
avancée importante, mais insuffisante puisque 1’on observe un décalage significatif entre la montée
des cas pathologiques de cyberdépendance et le développement des ressources. En effet, jusqu’en
juillet 2019, le traitement de la cyberdépendance ne figurait pas dans les missions des services de
sant¢ au Québec (Giguere, 2019), et ce, malgré une demande d’aide grandissante dans la
population. Encore a ce jour, plusieurs régions de la province n’ont pas accés a des ressources
spécialisées, et les individus dans le besoin doivent bien souvent se tourner vers des ressources

d’aide génériques peu adaptées a la réalité de la cyberdépendance.

5.5.3 Approches globales facilitant I’accés aux services. Malgré le potentiel et la
pertinence des programmes de prévention et d’intervention, certains groupes de jeunes adultes
présentant de grands besoins recourent peu a ces services. Par exemple, beaucoup de services
spécialisés pour les jeunes adultes sont offerts par les institutions d’enseignement, et ne sont pas
accessibles a ceux qui ne les fréquentent pas. On observe par ailleurs que, lors de tentatives de
demande d’aide, cette population particuliere fait face a un trou de services : elle se doit de quitter
les ressources pour mineurs, mais est tout de méme incapable d’accéder aux services pour adultes
vu les nombreux enjeux de disponibilité. Alors qu’ils se situent dans une période de vulnérabilité
accrue en termes de développement et de consolidation des problémes de santé mentale, ces jeunes
ont parfois comme seule option de soutien de se rendre dans un établissement hospitalier en état
de crise (Carver et al., 2015). Les problémes d’acces aux services en santé¢ mentale chez les jeunes

adultes ont été soulignés a maintes reprises, notamment par la commission de la santé mentale du



55

Canada (Commission de la santé¢ mentale du Canada, 2021). Cette commission, ayant pour but de
réfléchir a un moyen de développer des soins adaptés et efficaces pour les jeunes adultes, a proposé
plusieurs pistes de solutions. Entre autres, on y propose d’investir dans la formation spécifique des
intervenants ceuvrant aupres de cette population, d’offrir du soutien par les pairs, d’initier une
collaboration étroite entre les adultes émergents et les services de santé publics, et de créer des
communautés d’accueil. Ainsi, des approches cliniques a vision systémique et globale permettant
une meilleure orchestration des services autour des jeunes adultes (principalement ceux hors des
institutions scolaires) deviendraient primordiales dans le traitement d’enjeux de santé mentale tels
que la cyberdépendance. L’initiative Aire ouverte constitue un excellent exemple de services
adaptés aux jeunes adultes : ce point de service public, dédi¢ aux individus de 12 a 25 ans, offre
gratuitement un accueil de premiére ligne sans attente, ou un soutien multidisciplinaire permet
d’intervenir de manicre flexible et adaptée sur la sant¢ mentale et physique des jeunes

(Gouvernement du Québec, 2020; Morasse, 2020).

5.6 Recherches futures

A la lumiére de nos résultats, il est possible de formuler certaines recommandations pour
les recherches futures. Tout d’abord, il semble particulierement pertinent de réexaminer dans
d’autres études le lien entre ’exposition a des stresseurs et I’'UPJV, et ce a partir de mesures
rigoureuses d’exposition comme le LEDS. Ce type de recherche permettrait de vérifier la
reproductibilité des résultats contraires aux écrits existants concernant le role des stresseurs dans
I’émergence de ’UPJV. Si les résultats de telles études sont consistants avec ceux obtenus ici, ils
constitueraient une démonstration supplémentaire des lacunes importantes des listes a cocher dans
I’examen de 1’exposition aux stresseurs et des conséquences associées sur I’adaptation, déja notées
par différents auteurs (Dohrenwend, 2006; Harkness et Monroe, 2016). De manicre
complémentaire, il s’avérerait aussi intéressant de tester les hypotheses du présent projet dans de
plus amples études en incluant non seulement des jeunes adultes a risque sur le plan
socioéconomique, soit une partie de la population souvent sous-représentée dans la littérature, mais
aussi des pairs du méme age issus de milieux plus favorisés (Dupéré, Dion, Leventhal, et al., 2018).
La reproduction des résultats aupres d’échantillons représentant plus largement 1’ensemble du
spectre socioéconomique permettrait de vérifier si I’UPJV se manifeste effectivement de maniere

différente chez les jeunes évoluant dans différents contextes plus ou moins favorisés, et si les
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comportements de ces derniers peuvent s’inscrire dans des dynamiques d’inoculation ou de

résilience différentes en fonction de ces contextes, tel que proposé plus haut.

Ensuite, étant donné I’incertitude existante en ce qui a trait a la synergie entre le stress,
I’UPJV et la dépression, des analyses plus poussées permettant un examen structurel des liens
longitudinaux associant les trois construits devraient étre intégrées aux études futures. Par exemple,
des analyses de type autorégressif croisé (Crossed-Lag Panel Analysis) réalisées via un modele
d’équation structurelle pourraient fournir des résultats complémentaires éclairant les synergies
entre ces construits. Ces analyses statistiques puissantes permettent de tester de maniere simultanée
les corrélations transversales et les liens longitudinaux, pour en tirer un portrait plus juste des
relations bidirectionnelles (Muthén et Muthén, 1998-2017). Les études cliniques expérimentales
avec répartition aux hasard représentent un autre moyen privilégi¢ de documenter les liens causaux
entre ces variables (Vitaro et al., 2019). Elles peuvent par exemple permettre de déterminer si des
interventions axées sur la dépression permettent une réduction collatérale de I’'UPJV, et vice-versa.
Ces études présentent aussi I’avantage considérable de contribuer directement au développement

d’approches de prévention et de traitement efficaces.

Finalement, les prochains travaux devraient porter une attention particuliere a 1’outil de
mesure choisi pour évaluer ’UPJV. Effectivement, méme si I’Internet Gaming Disorder Scale
using DSM-5, outil utilisé dans le présent devis, est constitu¢ d’une échelle validée et largement
utilisée dans les écrits scientifiques (Petry et al., 2014), I’interprétation de ses résultats reste limitée
vu sa nature diagnostique. Une évaluation plus globale et nuancée de la dépendance aux jeux vidéo
permettrait de positionner les participants sur un continuum de résultats et ainsi d’avoir des données
plus sensibles aux différents parameétres centraux de jeu, soit la fréquence de jeu, le nombre

d’heures jouées, le contexte d’utilisation et le type de jeu choisi.
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6. Conclusion

Cette ¢tude visait a pallier certaines limites des études antérieures sur les liens direct et
interactifs entre 1’exposition a des stresseurs, les traits dépressifs et I’utilisation problématique des
jeux vidéo. Notamment, elle s’appuyait sur une mesure contextuelle fidele et valide de 1’exposition
a des stresseurs, et se penchait sur un segment de la population considéré a risque en termes de
période développementale et de portrait socioéconomique, pourtant sous-représenté dans les écrits
scientifiques pertinents. Certains résultats allaient dans le sens attendu selon les modeles théoriques
et études empiriques existants. D’abord, dans notre échantillon a risque, plus de 40% des
participants endossaient au moins partiellement un des items de dépendance aux jeux vidéo listés
dans le DSM-5. Ensuite, toujours de maniére conforme a ce qui était attendu, les traits dépressifs
se sont avérés associés significativement aux symptomes d’UPJV. Ces résultats soulignent
I’importance de se pencher sur I’'UPJV chez les jeunes adultes en général, en incluant ceux issus
de milieux socioéconomiquement défavorisés et qui ne fréquentent pas les institutions
d’enseignement post-secondaires, et en portant une attention particuliere a ceux présentant des
traits et symptomes dépressifs. Ceux-ci semblent en effet €tre particulierement a risque de
s’engager dans des stratégies de coping inadaptées, telles qu’un usage problématique des jeux
vidéo. A cet égard, différentes avenues de prévention, d’intervention et d’organisation des services
ont été proposées afin de favoriser ’acces aux sources d’aide.

Toutefois, des résultats inattendus ont également émergé. Contrairement a ce qui semblait
pourtant bien établi dans les €crits, aucun lien direct ou interactif n’a été trouvé entre 1’exposition
aux stresseurs et I’UPJV, a I’exception d’une interaction indiquant que chez ceux présentant un
nombre ¢levé de traits dépressifs, la présence d’évenements séveres é€tait associée a moins de
symptomes d’UPJV. 11 faut toutefois interpréter ces résultats avec prudence et nuances, a la lumiere
des limites méthodologiques évoquées plus haut. Ceux-ci devront en effet étre reproduits dans
d’autres études avant que des conclusions fermes puissent €tre tirées quant au role des stresseurs
en lien avec I’'UPJV, et, cons€équemment, quant aux implications théoriques, méthodologiques et

pratique a en tirer.
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