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IntroductionIntroduction



Jeux vidéo- Jeux de hasard d’argent
potentiel addictif ?

• Addiction = INTERACTION 

Produit
Comportement

Individu Contexte socio -
environnemental 



Jeux Vidéo

• Premier loisir des jeunes
• Pratique en développement majeur en lien 

avec les avancées technologiques
• Enjeux économiques importants
• Sujet d’inquiétudes très médiatisé sur ses 

potentielles conséquences négatives 

• Nouvelle addiction comportementale ?



Jeux de hasard et d’argent

• Pathologie addictive caractérisée 
• Retard des études épidémiologiques en France
• 600 000 à 1 800 000 adultes Français pourraient être 

des joueurs problématiques
• Prise en compte récente par les pouvoirs publics : 

– plan gouvernemental «Addictions» présenté en novembre 
2006

– mission exploratoire commandée par la MILDT en mai 
2006

– expertise collective de l’INSERM programmée en 2007



Étude sur les jeux Étude sur les jeux 
vidéovidéo



1- Hypothèses



Hypothèse 1

Les patients consultant pour 
une pratique excessive de jeux vidéo 

présentent des comorbidités psychiatriques, 
au même titre que les autres sujets addicts



Hypothèse 2

Les critères de Goodman sont pertinents 
pour décrire les comportements de 

sur-utilisation de jeux vidéo



2- Objectifs de l’étude



Objectifs de l’étude

• Recueillir des données socio-démographiques et 
cliniques auprès d’un échantillon de joueurs de 
jeux vidéo, consultant pour cette pratique dans 
une structure de soins spécialisés en 
Addictologie

• Confronter cette pratique aux critères de 
Goodman



3- Matériel et méthodes



Matériel et méthodes : plan expérimental

Étude transversale, descriptive, consistant en 
une unique évaluation

À notre connaissance, première étude de 
comorbidité en France



Matériel et méthodes : sujets

• Critères d’inclusion

– Consultant dans le 
service pour utilisation 
excessive de jeux vidéo

– Acceptant de participer

– Consentement recueilli

• Critères d’exclusion

– Refus de participer à 
l’étude

– Mauvaise compréhension 
de la langue française



Matériel et méthodes : instruments

• Standardisés

– SCID – 1
– SCID – 2
– SSS
– BIS – 11
– TAS – 20
– WHOQOL 26
– SAS – SR

• Non standardisés

– Critères de Goodman
– Entretien semi -directif 

sur la pratique des jeux 
vidéo



Matériel et méthodes : analyse statistique

• Nombre de sujets à inclure : 

– pas de calcul
– taille de l’effectif en fonction de l’accord des sujets

• Analyse descriptive : 

– moyennes et écarts-types pour les variables 
quantitatives

– pourcentages pour les variables qualitatives



4- Résultats



Participation

• Participation 
comparable

– JV : 66 %
– JHA : 53 %

Jeux Vidéo

62

2

Ont accepté
Ont refusé
N'ont pas répondu

Jeux de Hasard et d'Argent

24
10

11

Ont accepté
Ont refusé
N'ont pas répondu



Données socio-démographiques



Résultats : âge des joueurs de jeux vidéo

• Age moyen des sujets : 
22,2 ans

• Age moyen des consultants : 
24,1 ans

• Age des joueurs de jeux de 
hasard et d’argent : 
43,8 ans
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Sexe des sujets

Statut marital
Jeux de Hasard et d'Argent

Célibataire
Couple

Jeux Vidéo

Masculin
Féminin

Jeux de Hasard et d'Argent

Masculin
Féminin

Jeux Vidéo

Célibataire
Séparé
Couple



Lieu de vie

Activité scolaire ou professionnelle

Jeux de Hasard et d'Argent

Avec un compagnon
Seul
Institution

Jeux vidéo

Domicile parental
Domicile autonome

Jeux de Hasard et d'Argent

en activité
chomage, retraite…

Jeux vidéo

possible
entravée



Pratique de jeux vidéo



Jeux vidéo : historique des pratiques
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Résultats : matériel utilisé
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Résultats : 
Consommation hebdomadaire moyenne de jeux vidéo
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Résultats : 

Impact de la surconsommation de jeux vidéo

Tous les sujets ont présenté 
des difficultés scolaires ou professionnelles 

en rapport avec la surconsommation de jeux vidéo 
ou avec ses comorbidités.



Comorbidités psychiatriques



Résultats jeux vidéo: 
Comorbidités d’axe I (SCID-1)
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Résultats Jeux de Hasard et d’Argent : 
Comorbidités d’axe I (MINI)
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Résultats Jeux Vidéo: 

Consommations de substances psycho-actives
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Résultats Jeux de Hasard et d’Argent : 
Les troubles addictifs (MINI)
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Étude catégorielle de la personnalité



Résultats Jeux Vidéo: 
Comorbidités d’axe II (SCID-2)

0%

20%

40%

60%

80%

100%
P

ar
an

oï
aq

ue

S
ch

iz
ot

yp
iq

ue

S
ch

iz
oï

de

H
is

tr
io

ni
qu

e

N
ar

ci
ss

iq
ue

B
or

de
rli

ne

A
nt

is
oc

ia
le

E
vi

ta
nt

e

D
ép

en
da

nt
e

O
bs

es
si

on
ne

ll
e-

co
m

pu
ls

iv
e

P
as

si
ve

-
ag

re
ss

iv
e

Cluster A Cluster B Cluster C



Résultats Jeux de Hasard et d’Argent : 
Comorbidités d’axe II (SCID-2)
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Étude dimensionnelle de la 
personnalité



Résultats comparés: 
Impulsivité (BIS-11)

0

20

40

60

80

100

120

Impulsivité (/120) Motrice (/44) Cognitive (/32) Non planifiée
(/44)

Jeux Vidéo Jeux de Hasard et d'Argent Normale française



Résultats comparés : 
Recherche de sensations (SSS)
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Résultats comparés : 
Alexithymie (TAS-20)
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Étude des critères de Goodman



Résultats : 
Critères de Goodman

• Egosyntonique (A)
• Plaisir (C)
• Chronophage (E4)
• Répercussions (E6)
• Perpétuation (E7)
• Irritabilité (E9)



Résultats : critères de Goodman

A : Impossibilité de résister aux impulsions à réaliser le comportement
B : Sensation croissante de tension précédant immédiatement le début du 

comportement
C : Plaisir ou soulagement pendant sa durée
D : Sensation de perte de contrôle pendant le comportement
E : Présence d’au moins 5 des 9 critères suivants:

1 - préoccupation fréquente au sujet du comportement ou de sa préparation
2 - intensité et durée des épisodes plus importantes que souhaitées à l’origine
3 - tentatives répétées pour réduire, contrôler ou abandonner le comportement
4 - temps important consacré à préparer les épisodes, à les entreprendre ou à s’en remettre
5 - survenue fréquente des épisodes lorsque le sujet doit accomplir des obligations professionnelles, 

scolaires ou universitaires, familiales ou sociales
6 - activités sociales, professionnelles ou récréatives majeures sacrifiées du fait du comportement
7 - perpétuation du comportement, bien que le sujet sache qu’il cause ou aggrave un problème 

persistant ou récurrent d’ordre social, financier, psychologique ou psychique
8 - tolérance marquée : besoin d’augmenter l’intensité ou la fréquence pour obtenir l’effet désiré, ou 

diminution de l’effet procuré par un comportement de même intensité
9 - agitation ou irritabilité en cas d’impossibilité de s’adonner au comportement

F : Certains éléments du syndrome ont duré plus d’un mois ou se sont répétés 
pendant une période plus longue



5 - Discussion



Discussion : 
données socio-démographiques

• Age moyen en dessous des données de la littérature 
internationale (TNS Sofrès 2006 : 26 ans - Yee 2006 : 26,5 ans)

• Prédominance masculine forte (Yee 2006 : 85 % - Jeuxonline
2006 80 %)

• Population plus jeune que pour les jeux de hasard et 
d’argent



Discussion : 
pratique des jeux vidéo

• Temps de jeu important (60 h / semaine) 
(Yee 2006 : 20 % > 30 h/sem ; 1,8 % > 60h/sem)

• Début de pratique précoce : fragilisation ?
• Pratique de MMORPG spécifiquement dans 50 %

• Pratique solitaire le plus souvent (peu en cybercafé)
• Pratique essentiellement sur PC : Internet, polyvalence.



Discussion : comorbidités d’axe 1  

• Représentation importante des troubles dépressifs et 
anxieux à l’instar des troubles addictifs
– Conséquence, co-occurence, utilisation à visée 

autothérapeutique
– Utilisation de l’outil informatique pour une socialisation 

virtuelle de substitution 

• Pas de présence de trouble psychotique dans cet 
échantillon.

• Trouble somatisation : en rapport avec l’alexithymie 
et la symptomatologie dépressive.



Discussion : 
consommation de produits

• Peu de critères de dépendance retrouvés, 
hormis pour le tabac (33 %)

• Pas de consommation de psychostimulants 
concomitante des pratiques de jeux vidéo

• Moins importante que dans les jeux de 
hasard et d’argent (mais âge <)



Discussion : 
troubles de la personnalité 

• Forte représentation : au moins un TP chez tous les 
sujets

• Tous les clusterssont représentés
• Sur-représentation des personnalités paranoïaqueet 

obsessionnelle compulsive
• Facteur de vulnérabilité aux consommations 

problématiques
• Point commun avec d’autres troubles addictifs



Discussion : 
dimensions de personnalité

• Scores relativement élevés pour la recherche de 
sensations et l’impulsivité :
– Impulsivité < aux Jeux de Hasard et d’Argent
– Recherche de sensations > aux Jeux de Hasard et d’Argent

• Score à la limite de la normale pour l’alexithymie :
– < aux jeux de hasard et d’argent



Discussion : critères de Goodman

• Tous les items sont retrouvés au moins une fois

• Critères plaidant fortement pour une addiction : 
– Plaisir
– Poursuite de la pratique en conscience des conséquences 

négatives
– Comportement chronophage
– Irritabilité

• Caractère égosyntonique de la pratique, mécanismes de 
défense



Limites de l’étude 

• Faible effectif

• Biais de recrutement 

• Nécessité d’évaluer plus précisément les utilisations 
annexes d’Internet (casino, chat, sexe…)

• Pas de critères diagnostiques précis pour évaluer les 
différents stades évolutifs de l’addiction aux jeux 
vidéo 



6 - Conclusion



Conclusion

• Nous validons nos hypothèses de départ et nous 
remplissons nos objectifs

• Forte représentation des comorbidités 
psychiatriques chez les sujets présentant des 
pratiques de jeux vidéo problématiques

• Possibilité d’utiliser les critères de Goodman 
comme grille de lecture d’un comportement 
pouvant être addictif



Conclusion

Usage Nocif ou Dépendance ?

� Intérêt majeur du repérage de ce 
comportement, et des comorbidités
psychiatriques fréquemment 
associées, nécessitant un traitement



Perspectives

• Poursuite de cette étude pour affiner les résultats et 
augmenter la puissance

• Nécessité de préciser les critères 
– d’usage simple, à risque, ou nocif
– de dépendance éventuelle aux jeux vidéo

• Sensibilisation des professionnels de santé à ces 
nouvelles problématiques

• Enrichir les connaissances pour éviter les pièges de la 
banalisation ou de la dramatisation



Discussion Discussion 
avec la salleavec la salle


