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PRÉFACE

Pr Marc N. Potenza

Le livre «Trouble du jeu vidéo» arrive à point nommé. Il rassemble un groupe exceptionnel d’auteurs internationaux pour couvrir un sujet de plus en plus pertinent, celui des jeux vidéo et des problèmes liés à certains types de jeux.

L’ouvrage est divisé en différentes sections qui traitent de la meilleure façon de l’identification et du diagnostic du trouble du jeu, des problèmes de santé mentale qui coexistent souvent avec ce trouble (comme les troubles de humeur, l’anxiété et les troubles neurodivergents tels que les troubles du spectre autistique et les troubles du déficit de l’attention/ hyperactivité), de sa prévention et de la façon dont les personnes atteintes peuvent se rétablir et s’épanouir au mieux.

Certains chapitres se concentrent sur la compréhension actuelle des types de jeux, sur les motivations à jouer et sur la façon dont les jeux vidéo peuvent apporter des avantages sociaux et cognitifs à certains individus, à différents stades de leur développement. Les mécanismes biologiques sont aussi présentés, avec des données actuelles sur la neuroscience des comportements de jeu et du trouble du jeu. Des sujets émergents et actuels, tels que les compétitions de jeu vidéo (connus sous le nom d’«eSports»), les considérations culturelles et juridictionnelles, les différences liées au genre, les marchés mondiaux et les expériences vécues par les personnes souffrant de troubles liés au jeu sont également traités. Enfin, ce livre fournit des informations actualisées sur les approches interventionnelles, allant des traitements pharmacologiques aux thérapies cognitives et comportementales en passant par les groupes d’entraide et de soutien.

L’ensemble de ce volume constitue une collection complète et actuelle de données qui offrent des perspectives équilibrées et empiriquement étayées sur les multiples facettes du jeu et des phénomènes qui y sont liés. Ce volume, le premier du genre en français, représente une collection unique d’articles de synthèse rédigés par des chercheurs de premier plan, des cliniciens et d’autres groupes concernés qui, ensemble, constituent une ressource précieuse pour les prestataires de soins de santé, les universitaires, les étudiants, les parents, les décideurs politiques, les éducateurs, les administrateurs, les responsables de la santé publique et d’autres parties prenantes intéressées.

Marc N. Potenza, M.D., Ph.D.
 Professeur de psychiatrie de la chaire Steven M. Southwick, Centre d’étude de l’enfant et de neurosciences École de médecine de Yale, États-Unis


INTRODUCTION

Yasser Khazaal

À travers les âges et les civilisations1, les jeux semblent avoir fait partie des activités humaines importantes. Ce constat semble encore plus vrai à l’ère digitale, avec l’apparition des jeux vidéo et le bouleversement induit par leur dissémination et leur développement via Internet et les nouvelles technologies informatiques.

En deux décades, le jeu vidéo est devenu une expérience sociale commune, partagée par plus de 3 milliards de personnes dans le monde. Les recettes totales du marché des jeux vidéo ont dépassé les 190 milliards de dollars en 2023 et connaissent depuis plusieurs années une forte croissance2,3.

Il est de plus possible de participer à la culture des jeux vidéo en tant que spectateurs via des sites de diffusion de jeux vidéo. Ces sites permettent de regarder d’autres personnes jouer, soit pour apprendre des astuces pour progresser dans un jeu, soit en tant que spectateurs de sports électroniques (eSports). Ces compétitions introduisent une professionnalisation du jeu vidéo, comme on le voit dans d’autres sports tels que le tennis ou le football.

Cette croissance du marché des jeux vidéo s’est accompagnée du développement de nouvelles plateformes de jeux, notamment, de l’essor des jeux mobiles disponibles sur smartphone, de jeux en réalité virtuelle ou augmentée (par ex., introduire des caractères du jeu dans l’environnement de la personne), de jeux vidéo d’entraînement à un exercice physique (exergames).

L’offre de jeux s’est diversifiée également à de nombreux niveaux du gameplay. Ce terme fait référence à l’expérience globale et à l’interaction qu’un joueur a avec un jeu vidéo. Il inclut les règles, les défis, les mécaniques et la manière dont les joueurs interagissent avec le jeu pour progresser, atteindre des objectifs ou accomplir des missions. Le gameplay définit comment un jeu fonctionne et se ressent. Cette diversification de l’offre se retrouve au niveau de la grande variété des buts, objectifs et défis, des règles et mécaniques, des actions possibles, du graphisme, des histoires, des types de feedback (par ex., sonore, visuel…) et des possibilités d’interactions sociales qu’offrent les jeux. L’industrie des jeux vidéo en développant une offre extrêmement diversifiée peut ainsi atteindre des publics de plus en plus variés.

Ces jeux sont pour de nombreuses personnes une activité de loisir et d’amusement, mais aussi pour beaucoup d’entre elles des espaces d’interaction sociale, un sas de décompression, des lieux d’évasion ou de développement4.

Certains jeux ou certaines manières de jouer pourraient également contribuer à l’apprentissage et à l’acquisition de compétences sociales5. Dans le champ de la santé mentale, des effets positifs des jeux, en particulier de jeux à visée thérapeutique, ont notamment été retrouvés dans de multiples études6-9.

De possibles effets positifs sur la santé mentale pourraient également venir des jeux et jeux vidéo communs (les jeux qui n’ont pas été spécifiquement développés pour le bien-être ou un effet thérapeutique)10-12. Ces effets restent encore peu étudiés, quant à leurs impacts à l’échelle des populations de différentes tranches d’âge, des différents jeux et manières de jouer13.

L’essor du marché des jeux vidéo, alimenté par les avancées technologiques, a permis une accessibilité sans précédent à ces plateformes de divertissement. Cette démocratisation du jeu vidéo, si elle a pu apporter des bénéfices, a également mis en lumière certains risques. En effet, il est apparu que face à l’attractivité des services digitaux véhiculés par Internet (en particulier les jeux vidéo), nous pouvions prioriser ces activités sur d’autres loisirs et obligations, perdre le contrôle de leur usage et en subir des conséquences négatives dans la vie quotidienne et notre fonctionnement social, scolaire et professionnel. La question du potentiel addictif de ces services était posée.

Ces phénomènes observés auprès d’une partie des personnes utilisatrices des jeux vidéo ont conduit à de multiples études scientifiques dès le début des années 200014-19. Après une première phase d’alerte scientifique orientée sur l’usage d’Internet en général14, la communauté scientifique et clinique et les autorités de santé publique se sont recentrées sur les différents usages d’Internet20-24 et les jeux vidéo en particulier25. En effet, les services digitaux véhiculés par Internet et les smartphones (jeux vidéo, pornographie, sites de rencontre, réseaux sociaux…) étant très différents les uns des autres quant aux contenus, fonctions et modalités d’interaction avec les personnes, il paraissait cohérent d’étudier de manière spécifique les usages des jeux vidéo.

Au terme d’années d’études et de débats cliniques et académiques, le trouble du jeu vidéo sera reconnu officiellement par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) dans sa 11e Classification internationale des maladies (CIM-11)26,27 comme un trouble du spectre addictif28.

La décision relative à l’inclusion du trouble du jeu vidéo dans la CIM-11 a été sous-tendue par les analyses des données accumulées durant plus de dix ans et résulte d’un consensus d’experts de disciplines différentes et issus de régions géographiques diverses.

La reconnaissance du trouble du jeu vidéo par l’OMS contribue à renforcer les recherches dans ce domaine en vue de mieux dépister et caractériser le trouble et de réduire les risques de surpathologisation. L’impact de ce trouble va audelà de la sphère individuelle, affectant également les dynamiques familiales, sociales et économiques. Comprendre les facteurs qui contribuent à cette addiction, ainsi que ses conséquences, est crucial pour développer des stratégies efficaces de prévention et de traitement.

Face à ce phénomène récent et d’ampleur mondiale, il apparaît essentiel, non seulement de comprendre les enjeux liés au trouble du jeu vidéo, mais aussi de mieux comprendre les mécanismes impliqués dans l’usage des jeux vidéo, de manière plus générale. Ceci paraît essentiel au vu de l’intégration des jeux vidéo dans la vie quotidienne de plus d’un milliard de personnes, et de leur rôle dans de multiples secteurs des activités humaines comme l’éducation, les interactions sociales et les compétitions de sports électroniques (eSports). Les jeux vidéo sont parmi les composantes essentielles d’un univers de plus en plus digitalisé qui soulève des défis d’adaptation pour un usage compatible avec le bien-être et un développement harmonieux.

L’objectif de cet ouvrage est de fournir une compréhension approfondie et nuancée du trouble du jeu vidéo, en s’appuyant sur les recherches les plus récentes et les perspectives cliniques actuelles. Les chapitres qui composent ce livre sont organisés de manière à offrir une vision globale de ce phénomène complexe, en abordant successivement sa classification et son diagnostic, les motivations associées à l’usage des jeux et leurs différentes pratiques, les facteurs psychopathologiques associés au trouble du jeu vidéo, l’usage des jeux vidéo auprès de populations avec des troubles concomitants psychiatriques, les apports des neurosciences à la connaissance de ce trouble, les stratégies de prévention et de traitement. Au vu des recettes importantes de l’industrie des jeux vidéo et les enjeux économiques majeurs qui les sous-tendent, il paraissait également essentiel pour ce livre de questionner les modèles de régulation adaptés. La dernière partie de ce livre donnera la parole à ceux qui vivent avec le trouble du jeu vidéo, offrant une perspective humaine et personnelle sur ce qu’implique cette addiction dans le quotidien.

Ce livre s’adresse principalement aux cliniciens, chercheurs, professionnels de l’éducation, et experts en santé publique. Il vise à fournir non seulement des outils de diagnostic et de traitement, mais aussi une réflexion critique sur la place des jeux vidéo dans notre société contemporaine. Au-delà des perspectives cliniques, cet ouvrage propose également une approche multidimensionnelle du trouble du jeu vidéo, intégrant des aspects socioculturels, psychologiques, et neurologiques pour une compréhension globale et intégrée de ce nouveau défi pour la santé mentale.

Ce livre apporte une contribution originale au domaine en combinant des perspectives théoriques, cliniques, et empiriques. Il intègre des recherches récentes et des expériences pratiques pour offrir une vision la plus complète possible du trouble du jeu vidéo, tout en soulignant les implications pour la pratique clinique et la santé publique. Au-delà des interventions thérapeutiques, l’ouvrage invite également à une réflexion sur l’avenir des jeux vidéo dans notre société et sur les mesures nécessaires pour minimiser leurs risques tout en maximisant leurs bénéfices.

Nous vous invitons à plonger dans cet ouvrage, en vous souhaitant du plaisir dans la lecture et des réponses à vos questions. Nous ne doutons pas que sa lecture suscitera aussi des questions qui animeront votre curiosité, votre sens de l’exploration et contribueront au développement clinique et académique de ce domaine passionnant.
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L’ESSENTIEL

1. DIAGNOSTIC : CARACTÉRISATION DU TROUBLE DU JEU VIDÉO


Classification et diagnostic du trouble du jeu vidéo dans les addictions et différences DSM-5/CIM-11

Lucien Rochat, Sophia Achab

Introduction

L’inclusion du trouble du jeu vidéo (Gaming Disorder) par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) dans la classification des maladies CIM-11 1 entrée en vigueur en 2022, en tant que nouvelle condition de santé, est l’une des étapes franchies pour stimuler la préparation des systèmes de santé à prendre en compte et répondre à ce trouble 2-5. Nous exposerons dans le présent chapitre le rationnel et les évidences ayant mené à cette inclusion dans la CIM-11 au sein de la catégorie nouvelle des «troubles et conduites addictives», avec pour la première fois la considération de comportements (jeu vidéo et jeu d’argent) comme pouvant mener à un pattern d’usage addictif.

I. Classification et diagnostic du trouble du jeu vidéo dans les addictions

La réponse des systèmes de santé dans le monde au trouble émergent d’usage d’Internet dont le jeu vidéo a été hétérogène d’un pays à l’autre pour divers motifs qui ont été identifiés lors des réunions annuelles d’experts de l’OMS sur le sujet . Deux motifs majeurs de variabilité des données épidémiologiques à disposition concernaient le degré de pénétration d’Internet, et la conceptualisation du trouble (par ex., addiction, pathologie, problème, trouble impulsif, ou compulsif) dans les milieux scientifiques et de santé publique d’un continent à l’autre (cf. Tableau 1) 6,7. Cette disparité s’ajoutait à celle des échantillons étudiés (plus souvent des mineurs en milieu scolaire) 8-10 et à celle des outils psychométriques utilisés et de leur faiblesse méthodologique 4,5,11. Les résultats ne pouvaient ni être généralisés, ni être comparables, ni soutenir efficacement les actions de prévention en santé publique, ni informer le clinicien des critères pour traiter ou non. Par conséquent, le développement d’un système standard de définition et de classification du trouble s’est avéré crucial, ce qui a posé les bases de l’inclusion de ce trouble dans la CIM-11 4,5.

TABLEAU 1
 Synthèse des résultats de la revue des études épidémiologiques sur le trouble de jeu menées dans les différents continents entre 2000 et 2013.
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Par ailleurs, un guide d’entretien clinique et des outils d’évaluation et de dépistage du trouble du jeu, qui peuvent s’appliquer aux différentes cultures et aux différentes populations demandeuses d’aide, sont en cours de développement par l’OMS 12. Ces standards d’évaluation constituent un outil supplémentaire dans l’éventail du clinicien et ne se substituent pas à son expertise clinique dans l’appréciation globale et intégrée du patient. C’est cette approche que nous avons retenue en Suisse, avec des recommandations d’experts de l’OFSP (publiées sur son site internet le 24 avril 2023), en matière de lexique, de repères diagnostics basés sur la CIM-11 et en matière d’évaluation intégrée incluant les parents 13.

II. Le DSM-5 et la CIM-11, caractéristiques et différences concernant le trouble de jeu

Plusieurs différences entre les critères du DSM-5 et de la CIM-11 peuvent être relevées 14. Premièrement, au niveau du contenu des symptômes, le DSM-5 propose neuf critères diagnostiques (préoccupation, échappatoire/coping, tolérance, sevrage, perte de contrôle, conséquences négatives, perte d’intérêt pour d’autres activités, maintien malgré les conséquences négatives, mensonges) contre trois à la CIM-11 (perte de contrôle, priorisation excessive et maintien malgré les conséquences négatives). Toutefois, les trois critères de la CIM-11 sont inclus parmi les neuf critères du DSM-5. La différence résulte ici dans le type d’approche adoptée dans chaque manuel. En effet, le DSM-5 adopte une approche polythétique (au moins 5 critères sur 9 doivent être présents, peu importe les critères), alors que la CIM-11 adopte une approche monothétique, à savoir que les trois critères doivent obligatoirement être présents pour poser un diagnostic.

Il est important de relever que les critères du trouble lié à l’utilisation du jeu vidéo du DSM-5 ont été «calqués» sur les critères d’addiction et de dépendance aux substances à partir de l’observation que les addictions aux substances et les addictions comportementales (jeux vidéo, jeux d’argent, etc.) partagent des caractéristiques communes au niveau psychologique et neuronal. Or, la littérature indique que tous les symptômes ne se valent pas, c’est-à-dire qu’ils n’ont pas le même poids ou la même importance dans les addictions aux substances que dans les addictions comportementales. En effet, plusieurs études indiquent que la perte de contrôle, la priorité excessive accordée aux jeux vidéo et le maintien du jeu malgré les conséquences négatives constituent des symptômes centraux, c’est-à-dire qu’ils distinguent relativement bien les personnes montrant un engagement important dans les jeux (par ex., pouvant jouer de nombreuses heures par semaine sans conséquences négatives majeures) des personnes présentant un trouble lié à l’utilisation des jeux vidéo, alors que des symptômes de dépendance aux substances (le sevrage et la tolérance) constituent davantage des symptômes périphériques dans le trouble lié à l’utilisation des jeux vidéo, tout comme l’échappatoire/coping 15. En effet, ces symptômes peinent à distinguer les personnes montrant un engagement important dans les jeux par rapport aux personnes présentant un trouble lié au jeu vidéo 15,16. Par exemple, le symptôme «échappatoire/coping» peut être la conséquence d’un autre trouble (par ex., une personne présentant une anxiété sociale qui se «réfugie» dans le jeu pour éviter l’anxiété suscitée par les relations en face-à-face avec d’autres personnes). Il a également été souligné qu’il ne devrait pas être considéré comme un symptôme s’il constitue une stratégie de coping temporaire face à un stresseur ou une perte 17. D’autres études ont mis en évidence que certains symptômes du DSM-5 présentaient une validité diagnostique basse, peu d’utilité clinique et une faible valeur pronostique, en particulier la tolérance et le mensonge 15.

Deuxièmement, la référence à la durée du trouble diffère en partie entre les deux manuels. En effet, dans le DSM-5, les symptômes doivent être présents depuis au moins douze mois, alors que dans la CIM-11, ils doivent être présents depuis douze mois ou plus, mais ce délai peut être raccourci si la personne remplit les critères diagnostiques et si la symptomatologie est jugée sévère. De plus, dans la CIM-11, le pattern temporel du trouble est pris en compte (épisodique, récurrent, constant), ce qui n’est pas le cas dans le DSM-5.

Troisièmement, l’impact fonctionnel est défini de manière légèrement différente dans les deux manuels. En effet, le DSM-5 mentionne un jeu persistant ou récurrent qui mène à une incapacité (impairment) ou une détresse significative comme l’indique la présence d’au moins cinq parmi les neuf critères proposés, alors que la CIM-11 relève que le comportement doit être de sévérité suffisante pour entraîner une incapacité (impairment) dans les domaines personnel, familial, social, éducatif, occupationnel ou tout autre domaine important du fonctionnement.

Quatrièmement, il est précisé dans les critères du DSM-5 «que seuls les jeux sur Internet sans mise d’argent sont inclus dans ce trouble». Ce critère d’exclusion peut être problématique car de nombreux jeux, en particulier sur les téléphones portables, impliquent des mises d’argent, notamment dans ce que l’on appelle les «coffres à butin» (loot box) où le joueur paie et reçoit au hasard un item du jeu, les meilleures «récompenses» étant rares et difficiles à obtenir (un peu comme obtenir le jackpot dans une loterie). Les jeux vidéo incluant des éléments de jeux d’argent sont de plus en plus fréquents et pourraient constituer une passerelle vers les jeux de hasard et d’argent, ce qui est très problématique, notamment chez les enfants. Dans certains pays (par ex., en Belgique), les «coffres à butin» sont d’ailleurs interdits 14.

En synthèse, les critères définis dans la CIM-11 étant plus restrictifs (de par l’approche nomothétique et l’inclusion de critères diagnostiques centraux uniquement), la prévalence de ce trouble basé sur les critères de la CIM-11 devrait être moindre qu’avec les critères basés sur le DSM-5. Au moins deux études ayant comparé ces deux classifications corroborent cette hypothèse. En effet, la plupart des personnes répondant aux critères de la CIM-11 remplissent également les critères du DSM-5, alors que seule une partie des personnes répondant aux critères du DSM-5 remplissent les critères de la CIM-11 18,19. Ainsi, le risque d’adopter un système de classification tel que le DSM-5, qui contient un panel plus important de symptômes, mais dont certains ne sont pas centraux et/ou présentent une faible validité diagnostique, utilité clinique et/ou valeur pronostique, est de contribuer à un surdiagnostic et une pathologisation excessive des comportements. Il est d’ailleurs intéressant de constater qu’une étude récente 20 a mis en évidence que la prévalence du trouble lié à l’utilisation des jeux vidéo a doublé après 2013, date de la publication du DSM-5. L’utilisation d’outils d’évaluation ou de dépistage du trouble lié aux jeux vidéo basés sur les critères du DSM-5 dont certains ne discriminent pas suffisamment les joueurs engagés des joueurs problématiques a vraisemblablement contribué à une augmentation artificielle de la prévalence de ce trouble.

Conclusion

La reconnaissance du trouble de jeu vidéo comme un trouble psychique, reposant sur des mécanismes biopsychosociaux propres aux troubles addictifs, est une étape importante franchie dans l’harmonisation des données et des pratiques cliniques en matière de diagnostic 5. L’inclusion de ces standards comme référence dans les systèmes de monitorage et de planification sanitaire, ainsi que la formation des professionnels de santé à leur utilisation est un enjeu majeur d’actualité 21. La maturité des systèmes de santé s’agissant de ce trouble sera reflétée par une approche de promotion de la santé dans l’utilisation des jeux vidéo, avec un équilibre entre leurs opportunités de divertissement, de compétences et de soins ; tout en contrôlant leurs risques pour la santé, dont le trouble du jeu 3.
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