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La pratique vidéoludique est dans la plupart des cas source de
divertissement et de bénéfices sur les plans sociaux et psycho-
logiques. Cette pratique peut devenir problématique chez des
individus présentant des facteurs de vulnérabilité. OMS a pris la
décision d’inclure le trouble du jeu vidéo dans la CIM-11 comme
un trouble du spectre addictif. La définition du trouble du jeu
vidéo est orientée sur les conséquences et I'impact fonctionnel,
pour éviter la surpathologisation d’un comportement de jeu sain.
Les enjeux de santé publique du trouble du jeu vidéo ont trouvé
une réponse prometteuse au travers de la reconnaissance de ce
trouble par POMS. La prise en charge de ce trouble, essentiel-
lement psychothérapeutique, passe par la prise en compte des
processus psychologiques sous-jacents.

Public health and clinical implications of the
inclusion of gaming disorder in ICD-11

In most cases, video games provide entertainment and social and
psychological benefits. Involvement in video games can become
problematic and associated with functional impairment for indivi-
duals characterized by psychosocial, environmental or psychopa-
thological vulnerabilities. The WHO recently decided to include
gaming disorder in ICD-11. The definition of gaming disorder is
oriented towards consequences and functional impact, in order to
avoid over-pathologizing of healthy gaming patterns. The public
health issues of video game disorder have found a promising
response through the recognition of this disorder by the WHO
and the common definition offered by the ICD-11. The treatment of
this disorder, essentially psychotherapeutic, requires taking into
account the underlying psychological processes.

INTRODUCTION

Les jeux vidéo sont devenus I'une des activités de loisir les
plus populaires et les plus accessibles au monde, sur laquelle
s’est construite une industrie mondiale pesant plusieurs
milliards de dollars. Ces dernieres années, le paysage vidéo-
ludique a considérablement évolué, avec I'essor de ’e-sport
(pratique de jeu en multijoueurs axée sur la compétition, que
cela soit en amateur, semi-professionnel ou professionnel),
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des plateformes de streaming (par exemple, Twitch), de la
réalité virtuelle/augmentée, ou encore la convergence crois-
sante entre le gaming (jeu vidéo) et le gambling (jeu d’argent).

Pour la tres grande majorité des joueurs et des joueuses, la
pratique des jeux vidéo est essentiellement bénéfique (par
exemple, sur les plans personnels et sociaux), et cela méme
en cas de pratique intensive, c’est-a-dire plusieurs heures de
maniére quotidienne ou quasi-quotidienne.' A titre d’illustra-
tion, la pratique vidéoludique, lorsque intégrée de maniere
harmonieuse avec les autres activités de la vie quotidienne,
permet de satisfaire une pluralité de besoins fondamentaux
tels que l’appartenance/laffiliation sociale, le sentiment
d’autonomie, ou celui de compétence. Ainsi, dans le contexte
de la pandémie de Covid-19, certaines données préliminaires
suggerent que le fait de s’adonner aux pratiques vidéoludiques
pourrait avoir des effets bénéfiques sur la santé mentale
(notamment sur les symptomes d’anxiété et/ou de dépres-
sion) lorsque les contacts sociaux en face a face sont réduits
en raison des conditions d’isolement ou de distanciation
sociale.?

Néanmoins, pour une minorité de joueurs vulnérables, c’est-
a-dire caractérisés par des facteurs de risque spécifiques (par
exemple, psychosociaux, environnementaux, psychopatholo-
giques), la pratique du jeu vidéo peut devenir incontrélée et
engendrer des conséquences négatives et un impact fonctionnel.'

ENJEUX DE SANTE PUBLIQUE DU TROUBLE DU JEU
VIDEO DANS LA CIM-11

La multiplication des demandes de soins et de conseil pour
des troubles liés a la pratique du jeu vidéo a poussé plusieurs
pays a intégrer ce trouble parmi les axes d’action de santé
publique.' La Suisse est un pionnier dans ce champ depuis le
milieu des années 2000 et notamment par l'inclusion de ce
trouble dans la Stratégie nationale Addictions 2017-2024
ayant pour but de réduire la prévalence et d’identifier les
déterminants de ces troubles.?

Comme nous I'annoncions dans un précédent numéro de
cette revue,’ ’'OMS a permis une avancée substantielle dans
ce champ, par sa décision en 2018 d’inclure le trouble de jeu
vidéo dans la CIM-11 comme un trouble du spectre addictif.
Cette nouvelle classification des maladies est entrée en
vigueur en février 2022 et son implémentation a I’échelle des
pays, y compris en Suisse, requiert de bien informer et former
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les différents professionnels de la santé amenés désormais a
Putiliser.’

L’engagement problématique dans les jeux vidéo, caractérisé
par une perte de contrdle du comportement de jeu, peut
entrainer un impact fonctionnel et avoir des répercussions
négatives sur la santé physique et les domaines sociaux, édu-
catifs et professionnels."” Un nombre substantiel de données
scientifiques, y compris longitudinales, permet d’attester que
les conduites de jeu problématiques sont associées a différents
indicateurs psychopathologiques (par exemple, symptomes
émotionnels, diminution de P’estime de soi, réduction de la
qualité de vie) et a un impact concret dans la vie quotidienne
(par exemple, diminution des notes a 1’école chez des ado-
lescents ou perturbation du rythme veille-sommeil)."? Les
études utilisant des échantillons représentatifs (par exemple,
joueurs intensifs, joueurs problématiques, joueurs en demande
de traitement) et/ou des modeles de recherche expérimentaux
ou de comparaison entre des joueurs en traitement et des
participants de contréle appariés ont fourni des données
probantes sur les facteurs neurobiologiques et psychologiques
impliqués dans le trouble du jeu vidéo. A titre d’exemple, une
méta-analyse des études existantes ayant comparé des
joueurs problématiques de jeux vidéo et des participants de
contrOle appariés rapporte des altérations neuronales
fonctionnelles et structurelles dans les régions cérébrales
frontostriatales et frontocingulaires chez les joueurs problé-
matiques.® En outre, les études existantes ayant examiné les
corrélats cognitifs et neurocognitifs du jeu vidéo problé-
matique (via des méthodes issues de la neuropsychologie
cognitive et expérimentale) tendent a souligner I'existence,
chez les joueurs problématiques, d’une déficience du controle
inhibiteur et plus globalement d’une impulsivité marquée,
soutenant la notion que la perte de controle est une caracté-
ristique clé de ce trouble.’

Sur le plan épidémiologique, une méta-analyse récente basée
sur 53 ¢études a estimé la prévalence du jeu vidéo problé-
matique sur le plan international d’environ 1 a 2% de la
population générale.? Il convient toutefois de préciser que les
études existantes ont utilisé une pluralité d’instruments de
dépistage et que certains d’entre eux ont été critiqués pour la
tendance a surpathologiser les conduites de jeu. Néanmoins,
sur base des données existantes, il apparait évident que
I’engagement excessif dans les jeux vidéo doit étre considéré
comme un enjeu de santé publique.'?

L’absence de gold standard pour définir et diagnostiquer le
trouble ainsi que la multiplicité des outils de dépistage et
d’évaluation existants ont constitué un frein important pour
la recherche et les actions de santé publique.’ Linclusion du
trouble dans la CIM-11 va notamment permettre de combler
ce manque, par une définition unifiée du trouble de jeu vidéo
sur le plan international qui va servir de référentiel commun
et permettre la comparabilité des données."

Sur un plan global, I'inclusion du trouble du jeu vidéo dans la
CIM-11 constitue une étape majeure vers une meilleure appré-
ciation de sa magnitude et de son évolution par des monito-
rages rendus possibles par un gold standard, une meilleure
intégration dans les systemes de santé existants, et des droits
pour les usagers de prise en charge des cofits de santé y afférent.”

MEDECINE DES

ADDICTIONS

IMPLICATIONS CLINIQUES DE L’INCLUSION
DU TROUBLE DU JEU VIDEO DANS LA CIM-11

L'un des apports majeurs de I'inclusion du trouble du jeu vidéo
dans la CIM-11 est d’ouvrir des perspectives de traitement
plus efficaces, centrées sur les difficultés spécifiques des
joueurs problématiques.’

La CIM-11 définit le trouble du jeu vidéo comme un trouble
addictif au méme titre que le trouble du jeu d’argent (gam-
bling disorder). Dans la CIM-11, le trouble du jeu vidéo est
défini comme un mode de jeu caractérisé par: a) une perte
de contrdle sur les conduites de jeu; b) une priorité crois-
sante accordée au jeu au point qu’il prend le pas sur d’autres
intéréts/loisirs et activités quotidiennes et c) la poursuite du
jeu malgré des conséquences négatives tangibles dans la vie
quotidienne. Le comportement de jeu peut étre continu ou
épisodique et récurrent, mais il doit se manifester sur le
moyen ou le long terme (généralement 12 mois). Si les symp-
tomes et les conséquences du jeu sont graves (par exemple,
Iimplication dans le jeu persiste pendant plusieurs jours
sans répit), il peut étre approprié d’attribuer un diagnostic de
trouble du jeu vidéo apres une période de temps inférieure a
12 mois. En outre, pour pouvoir étre diagnostiqué, la
pratique dérégulée du jeu doit étre associée a une détresse
ou a une altération significative du fonctionnement personnel,
familial ou social.

En pratique clinique, il s’agit de pouvoir poser le diagnostic
de trouble du jeu vidéo, d’investiguer ses facteurs sociopsy-
chologiques sous-jacents, d’identifier les aspects cognitifs et
comportementaux dysfonctionnels pour I'individu et d’éva-
luer lexistence de comorbidités psychiques ou physiques.'
Un aspect crucial du diagnostic différentiel pour le trouble
du jeu vidéo concerne I'identification des situations ou une
implication excessive dans le jeu vidéo est essentiellement
le résultat d’une stratégie de coping inadaptée. Parmi les
exemples typiques, citons ’anxiété sociale (le jeu excessif
peut refléter une préférence pour les interactions en ligne
et/ou un évitement des interactions dans la vie réelle), la
dépression (le jeu excessif peut refléter une stratégie
inadaptée pour réguler ’humeur et les émotions négatives),
ou le trouble de stress post-traumatique (le jeu excessif peut
refléter une facon de se dissocier d’une réalité psychique
devenue insupportable). Dans de tels cas, I'intervention
devrait se focaliser sur les processus psychologiques sous-
tendant ces troubles concomitants, et non sur le jeu vidéo
en tant que tel. Néanmoins, les troubles mentaux concomi-
tants ou les stratégies d’adaptation inadaptées ne sont pas
des criteres d’exclusion pour lattribution du diagnostic de
trouble du jeu vidéo.

Avant la publication par POMS des criteres diagnostiques
pour le trouble du jeu vidéo dans le cadre de la CIM-11, les
personnes en demande de traitement pour des comporte-
ments de jeu problématiques étaient souvent diagnostiquées
comme présentant des troubles de I’adaptation, des troubles
anxieux ou des troubles de ’humeur. Cette hétérogénéité des
pratiques dans le diagnostic du trouble a notamment eu une
incidence sur les types de traitement fournis et a entravé la
collecte de données fiables sur le nombre de personnes en
demande de traitement pour ce trouble.?
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La reconnaissance du trouble du jeu vidéo dans la CIM-11
ainsi que son inclusion préalable comme potentiel trouble
émergent dans le DSM-5 ont contribué a accélérer les efforts
de recherche fondamentale et appliquée.>" Cela a notamment
été le cas dans les domaines de I’épidémiologie, des neuro-
sciences, des facteurs psychologiques impliqués, ou encore
du traitement psychothérapeutique. L’'un des avantages de la
conceptualisation de la CIM-11, orientée sur les conséquences
et 'impact fonctionnel li¢ aux conduites vidéoludiques, est le
moindre risque de pathologisation de conduite de jeu inten-
sive mais saine.” Une autre spécificité importante de la
définition de la CIM-11 est sa focalisation sur des criteres
cliniques évitant certains concepts traditionnels associés aux
conduites addictives (par exemple, les notions de tolérance, de
manque, ou de préoccupation) qui sont généralement considé-
rées par les experts comme manquant de validité et d’utilité
clinique et présentant une faible valeur pronostique de la
chronicisation ou de la récurrence du trouble.”

La recherche sur les interventions psychologiques pour le
trouble du jeu vidéo est un domaine en effervescence depuis
quelques années et encore plus depuis la reconnaissance
du trouble par POMS." Les données existantes supportent
Pefficacité de la thérapie cognitive et comportementale
(TCC), méme si nous manquons encore a ce jour de données
sur Pefficacité a moyen et a long terme de ce type d’interven-
tion dans le cadre du trouble du jeu vidéo. D’autres approches
ont été testées dans le cadre d’essais cliniques, notamment
P’entretien et le conseil motivationnels, la thérapie familiale,
ou encore la réhabilitation psychosociale.

CONCLUSION

Le trouble du jeu vidéo est un trouble qui touche une minorité
de joueurs, en lien avec des facteurs de vulnérabilité indivi-
duels et environnementaux. Les enjeux de santé publique du

trouble du jeu vidéo, a savoir I'identification, la place dans les
systémes de soin, la prévention et le monitorage, ont trouvé
une réponse prometteuse au travers de la reconnaissance de
ce trouble par POMS et la définition commune offerte par la
CIM-11. Relevons en outre que depuis la ratification de la
CIM-11, POMS a soutenu nombre d’initiatives liées au jeu
vidéo problématique, et notamment le développement de
nouveaux outils de dépistage (screening) et de diagnostic ou
encore le soutien a ’adaptation des systemes de santé a faire
face a cette nouvelle problématique de santé publique.”

Conflit d’intéréts: Joél Billieux et Sophia Achab font partie depuis 2014 du
Groupe d’experts internationaux de OMS sur les enjeux de santé publique des
usages d’Internet, y compris les jeux vidéo. Sophia Achab est depuis 2012
membre de la Task Force cyberaddiction de POFSP (Office fédral de la santé
publique), incluant les jeux vidéo. Sophia Achab a été désignée par FOMS en
2019 Swiss Field Testing Centre Director et Joél Billieux Field Testing Site
Coordinator, de la faisabilité, utilité et valeur ajoutée de la CIM-11 en matiére de
troubles et de comportements addictifs.

IMPLICATIONS PRATIQUES

= Le trouble du jeu vidéo touche une minorité de joueurs, mais il
fait partie des demandes de soins croissantes

= Un engagement important dans le jeu n’est pas forcément un
trouble du jeu vidéo

m Les critéres de la CIM-11 sont un bon repére pour poser un
diagnostic; des outils de dépistage et des guides diagnostiques
vont bient6t voir le jour

m Les facteurs cognitivo-émotionnels associés au trouble du jeu
vidéo sont importants a identifier et a cibler dans la psycho-
thérapie
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