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concept d'addiction, cet article propose
de passer en revue les principaux aspects
phénoménologiques et les mécanismes
potentiellement impliqués, afin d'en dis-
cuter les aspects transversaux.

Addiction aux jeux
vidéo versus
addiction aux jeux
d’argent

es classifications psycho-
logiques traditionnelles
opposent les jeux de com-
pétition, les jeux de role et
d'imitation, les jeux basés
sur le frisson, et enfin les
jeux de hasard, parmi les-
quels on trouve la plupart des jeux
d'argent (Caillois, 1967). Les juristes
quant a eux opérent une distinction
entre jeux dits «de hasard» d'un coté
et jeux dits «d'adressen de I'autre, en
fonction des besoins de la commu-
nauté de réglementer la pratique des
jeux d'argent.
Sur le plan médical, le jeu patholo-
gique fait son entrée en 1980 dans les
classifications internationnales (DSM-
1, puis DSM-IV et CIM-10). Jeu pa-
thologique est une traduction ambi-
gué de «Pathological gambling». Le
«gambling» anglophone désigne spé-
cifiquement le fait de s'adonner a la
pratique des jeux de hasard et d'ar-
gent. Il s'agissait alors essentiellement

de jeux de casinos traditionnels, tables
(roulette, blackjack) et machines a
sous a rouleaux.

En deux décennies, I'électronique s'est
progressivement introduite dans le
monde des cartes (videopokers), des
loteries (loteries vidéo), paris sportifs
(chaines cablées et établissements
spécialisés), billets a gratter virtuels
sur écran tactile (en Suisse romande,
le «Tactilo»). Parallélement, il se déve-
loppe un marché considérable des jeux
sur support video en I'absence de tou-
te dimension monétaire. Ces jeux ne se
limitent plus aux consoles et autres
jeux dits d'«arcades», mais ont pignon
sur l'ordinateur familial ainsi que sur
le téléphone portable.

La démocratisation d'internet para-
cheve cette évolution. L'internet réve-
le une addictogénicité propre, mais
semble aussi nourrir les autres dépen-
dances. Les sites web de casinos ou de
loteries «virtuelles» gérés depuis des
paradis fiscaux off-shore se multi-

plient. Les jeunes enfants échangent
dans la cour d'école les «codes» télé-
chargés sur internet afin de faire évo-
luer leur logiciel de jeu favori. De
nombreux jeux vidéo évoluent vers
une offre «en réseau». Les MMORPG
(Massive Multiplayer Online Role
Playing Game), jeux de role en réseau
regroupant un nombre important de
joueurs, peuvent aujourd'hui rassem-
bler jusqu'a plusieurs millions de par-
ticipants. Ces jeux nécessitent pour la
plupart un complément onéreux a I'a-
bonnement internet de base.
Parallélement, les premiéres études de
cas suggerent l'apparition de pra-
tiques de jeux manifestement problé-
matiques pour la santé, en I'absence
de toute dimension monétaire. Les
communauteés scientifiques et socio-
sanitaires envisagent les notions d'ad-
diction aux jeux vidéo et de «patholo-
gical playing». Par opposition au
«gambling», le «playing» des anglo-
phones référe aux jeux de compétition
et au fait de jouer des rdles (le sens
premier de «play» étant la piéce de
théatre).

L'état actuel des connaissances

La recherche portant sur le jeu patho-
logique traditionnel couvre aujourd’-
hui la plupart des domaines, de I'épi-
démiologie descriptive et expéri-
mentale a la recherche neurobiolo-
gique et a la recherche clinique sur les
thérapies (Grant & Potenza, 2004).

La recherche sur les jeux vidéo, elle, est
lacunaire. La question de I'«addiction»
n'en est qu'au stade de la formulation
des hypotheses. Quatre principaux do-
maines ont surtout été investigués
(Goldstein, 2000; Griffiths, 2004): (1)
des enquétes socio-eépidémiologiques
décrivant qui joue a quels jeux; (2) des
études de corrélation examinant la
relation entre jeux vidéo et d'autres
comportements, comme par exemple
les agressions ou les performances
scolaires; (3) des études expérimenta-
les visant a établir des relations de
causalités éventuelles, en demandant
a des sujets de jouer dans un setting
de laboratoire en les comparant a des
sujets controles; (4) des recherches
appliquées visant a utiliser les jeux vi-
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Les joueurs “vidéo" sont plus jeunes que ceux jouant aux jeux d'argent

déo dans un but éducatif, médical ou
méme a des fins de psychothérapies.

Retour sur le concept d’addiction

[l faut noter le caractére peu opéra-
toire des définitions usuelles du mot
«addiction», simples références a I'é-
tymologie moyenageuse de «prise de
corps» du mauvais payeur.
L'acception bio-médicale du mot ad-
diction conjugue au minimum les no-
tions de perte de controle et de consé-
quences psycho-sociales négatives
(Cottler, 1993; Rounsaville &t al., 1993;
West, 2001). Mais une telle définition
reste imprécise et susceptible d'inclu-
re la plupart des problématiques psy-
chiatriques. Ainsi tend a émerger une
conception plus restrictive de I'addic-
tion, croisant les trois dimensions que
sont I'impulsion, la compulsion, et la
dépendance stricto sensu.

La notion d'impulsion inclut la dimen-
sion de l'action sans considération des
conséquences, mais aussi la recherche
de plaisir, élément central et pourtant
volontiers omis dans la clinique des
addictions. La notion de compulsion
renvoie aux notions de répétition, de
pensées envahissantes et d'évitement
d'un état émotionnel désagréable.
Enfin, la notion de dépendance au sens
étroit renvoie a I'augmentation du de-
gré de stimulation nécessaire (tolé-
rance), et a la dysphorie en cas d'arrét
brutal (sevrage).

Certains ajoutent des dimensions de
temporalité, limitant la notion d'ad-
diction «maladie» a la présence d'une
évolution chronique et invalidante.
D'autres insistent sur le caractere fon-

damentalement égosyntonique de
I'expérience de la dépendance, au
moins au début (phase lune de miel),
par opposition a d'autres troubles par-
fois rapprochés des dépendances,
comme le trouble obsessionnel-com-
pulsif ou certains troubles de I'hu-
meur, vécus d'emblée comme discor-
dants et incongrus par le sujet.
L'addiction «maladie» pourrait ainsi
s'assimiler aux dépendances dans les-
quelles surgissent des éléments égo-
dystoniques, ajoutant la dimension de
la souffrance.

Phénoménologie comparée

Controle des impulsions

Les classifications internationales de
ces deux dernieres décennies ont pri-
vilégié une perspective catégorielle
(liste de critéres en ouifnon) et sup-
posément a-théorique, qui explique le
choix du qualificatif de jeu patholo-
gique plutot que dépendance au jeu,
ou jeu compulsif. Plusieurs enquétes
visant a établir la fréquence des trou-
bles liés aux jeux vidéo ont tenté d'a-
dapter les criteéres du DSM pour le jeu
pathologique traditionnel (Griffiths,
1991; Fisher, 1994; Young, 1998;
Grusser & al., 2005). En se basant sur
le questionnaire développé initiale-
ment par Young pour caractériser les
dépendances a internet, Johansson et
Gotestam ont publié en 2004 les ré-
sultats d'une enquéte épidémiolo-
gique investiguant un échantillon de
3237 jeunes norvégiens agés de 12 a
18 ans (cf. tableau, p. 18). Cette en-
quéte permet de se faire une idée de
la prévalence de chaque critere, ce qui

fournit un élément de comparaison
avec la fréquence des critéres obser-
vés pour les jeux d'argent. S'agissant
des criteres renvoyant a la dimension
impulsive, si celui de la perte de
contrdle semble présenter une fre-
quence similaire, les criteres de conse-
quences négatives apparaissent bien
plus prévalents dans les jeux d'argent.
La faible proportion pour le jeu vidéo
du critére de mise en danger des rela-
tions significatives contrecarre le cli-
ché du joueur désocialisé par ses ami-
tiés virtuelles (Colwell & Payne, 2000).

Aspects compulsifs

Dans le champ des addictions aux jeux
d'argent, les aspects compulsifs sont
plus particulierement reliés aux co-
morbidités anxieuses et dépressives et
leur corollaire, la suicidalité. Pour les
jeux vidéo, les données épidémiolo-
giques relatives a la comorbidité res-
tent quasi-inexistantes. D'un coté, la
faible demande de soins suggére une
moindre souffrance qui irait dans le
sens d'une moindre comorbidité, de
I'autre, certains spécialistes du sujet
adolescent estiment que ce serait la
comorbidité anxio-dépressive qui
pourrait conduire au repli sur le jeu et
non l'inverse (Tisseron, 1999).

Dépendance

La basse proportion des symptomes
assimilés a la notion de sevrage est
tout a fait similaire aux constatations
rapportées pour les jeux d'argent
(Fisher, 2000). On notera également la
similarité en ce qui concerne la pré-
dominance masculine. Cette derniére
est également retrouvée dans la plu-
part des dépendances aux substances.
Pour les coaddictions alcool, cannabis
et autres drogues illégales, il est trop
tot pour pouvoir s'appuyer sur des
données épidémiologiques.

Temporalité

Selon les criteres actuels de la classi-
fication des maladies, aucune durée
minimale d'évolution des troubles
n'est requise. Toutefois, s'agissant de
I'addiction aux jeux d'argent, le trou-
ble se développe typiquement sur de
longues années. Au contraire, la plu-
part des études de cas relatives aux
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Comparaison des critéres proposés pour I’addiction aux jeux vidéo
avec ceux proposeés pour le jeu pathologique chez les adolescents

Critéeres DSM-IV-

Prévalence de

Criteres DSM-1V

Prévalence de

MR-J pour le jeu chaque critere dans  modifiés pour chaque critére dans
pathologique un échantillon de I’'addiction aux jeux un échantillon de
(Fisher) population 11-15 ans  vidéo (Young) population 12-18 ans
(4/9 requis pour le (Enquéte britannique  (5/8 requis pour le (Enquéte Norvégienne
diagnostic) 2000) (1) N=9774 diagnostic) 2004) (2) N=3237
Eléments Eléments
idiosyncrasiques : idiosyncrasiques :
- Chasing 15% - Joue plus 28.1%
(joue pour regagner longtemps
I'argent perdu) que prévu
Eléments Eléments
compulsifs : compulsifs :
- préoccupé 13% - préoccupé 16.4%
- échapper 15% - échapper 15.6%
Eléments Eléments
impulsifs: impulsifs:
- perte de - perte de
contréle 9% contréle 7.4%
- menaces - menaces
relations relations
proches et proches et
travail 5% travail 1%
- menti? 9% - menti? 4%
- risque pénal 17%
Eléments de Eléments de
dépendances : dépendances :
- augmentation - augmentation
mises 19% tps passé 9.3%
- sevrage 8% - sevrage 3.6%

1) Fisher, S. (2000). Developing the DSM-IV-MR-J. Journal of Gambling Studies, 16, 253-273.

2) Johansson A; Gétestam KG. (2004). Problems with computer games without monetary reward: Similarity to
pathological gambling. Psychological Reports 95(2): 641-650.



addictions aux jeux vidéo suggerent
que, méme dans les cas sévéres, il
pourrait s'agir plus souvent de pat-
terns évolutifs de 'ordre de semaines
ou mois, ceci également en rapport
avec le jeune age des sujets.

Réponses thérapeutiques

Dans le champ du jeu pathologique
traditionnel, la seule psychothérapie a
ce jour qui a été largement évaluée
porte sur I'élément idio-syncrasique
de I'addiction aux jeux d'argent que
constituent les cognitions dites «erro-
nées» relatives a I'espérance de gain
(Ladouceur, 2004).

Toutefois, de nombreuses approches
ont été extrapolées a partir d'autres
domaines des addictions et apparais-
sent pertinentes aux yeux des joueurs,
sinon efficaces. Il s'agit notamment
des techniques cognitivo-comporte-
mentales dites de prévention de re-
chute, de certaines interventions
d'inspiration systémique ou psycho-
dynamique, ou encore de techniques
entrant dans le cadre des approches
motivationnelles. Les antidépresseurs
inhibiteurs sélectifs de la recapture
de la sérotonine ont été testés avec
succes contre placebo dans différen-
tes problématiques impulsives et com-
pulsives, dont I'addiction aux jeux
d'argent. Cliniquement parlant, tous
ces outils semblent peu spécifiques, et
transversaux a I'ensemble des condui-
tes addictives.

Mécanismes comparés

Conditionnement opérant

Parmi les différentes dimensions étu-
diées, peu apparaissent trés spéci-
fiques aux jeux d'argent. Les renfor-
cements monétaires sont symbolique-
ment remplacés par des points. Méme
dans les jeux dans lesquels I'adresse
apparait comme prépondérante, la di-
mension de hasard n'est que rarement
entierement absente. Parmi les ren-
forcateurs positifs, ont été décrits no-
tamment les renforcements sociaux et
publicitaires, les renforcements d'am-
biance (stimuli visuels et auditifs des
salles de jeu), des renforcements co-
gnitifs des quasi-gains, des renforce-
ments corporels par I'intermédiaire de

I'excitation neuro-végétative. Seuls
les gros gains monétaires retrouves
au début de la trajectoire de certains
joueurs semblent vraiment spéci-
fiques. Parmi les renforcateurs néga-
tifs, on cite la frustration d'arréter
avant d'avoir gagné la partie, et la di-
mension d'automédication: le retrait
du jeu réactiverait des symptdémes
désagréables d'anxiété ou de dépres-
sion. Les jeux vidéo semblent particu-
lierement concernés: de nombreux
jeux se déroulent sur plusieurs jours
voire semaines, vu la possibilité de
garder en mémoire informatique la
partie en cours. Dans certains jeux
MMORPG, la notion méme de gain est
renvoyée a l'infini, le jeu se bornant a
faire vivre son double virtuel ou ava-
tar.

Facteurs cognitifs

Toneatto (1999) regroupe ainsi les co-
gnitions impliquées en cinq catégories:
(1) les superstitions; (2) les biais d'at-
tribution (croyance en la dimension
d'adresse 3 ou il n'y a que hasard); (3)
biais de temporalité («la machine va
payer tot ou tard»); (4) mémoire sé-
lective (se souvient des gains, oublie
les pertes); (5) corrélations illusoires
(«la derniére fois que j'ai gagné, c'était
dans tel contexte»). Si les trois pre-
miéres catégories sont spécifiques des
jeux de hasard et d'argent, les deux
derniéres mériteraient d'étre égale-
ment investiguées dans le champ des
jeux vidéo. Il faut noter que ce n'est
pas la seule présencefabsence de tel-
les cognitions qui fait la pathologie.
Celles-ci se retrouvent, en effet, chez
tous les joueurs sains. C'est le caracte-
re rigide de ces cognitions, avec ten-
dance a augmenter en fréquence et
intensité en dépit des pertes successi-
ves, qui semble caractériser le fonc-
tionnement du joueur pathologique.

Perspective dispositionnelle

La recherche de traits de vulnérabili-
té plus ou moins spécifiques des dé-
pendances en général, et du jeu pa-
thologique en particulier, retient
depuis longtemps lI'attention des
chercheurs. Sur cette base, et au vu de
la comorbidité élevée entre les trou-
bles du contrdle des impulsions et les

dépendances aux substances, il a été
proposé le concept de «personnalité
addictive». L'impulsivité, la recherche
de sensation («sensation seeking» de
Zuckermann), les dimensions d'extra-
version et de neuroticisme d'Eysenck
sont corrélées statistiquement avec
une prévalence accrue de I'ensemble
des addictions (Abrams & Kushner,
2004).

Dans le champ des jeux vidéo, deux di-
mensions ont fait I'objet d'un intérét
marqué des chercheurs: les aspects
anti-sociaux et les antécédents de
trouble d'hyperactivité. Dans le cas
des jeux vidéo, certains ont postulé un
rapport de causalité inverse: dans des
settings de laboratoire, les jeux vidéo
semblent provoquer une augmenta-
tion de certains corrélats cognitifs de
I'agressivité. Toutefois, ces études res-
tent sujettes a caution sur le plan meé-
thodologique, notamment en raison
du fait que, in vivo, les sujets sont
éminemment sélectifs dans le choix de
tel ou tel type de jeu (Goldstein, 2000).

Neurobiologie

Les systemes sérotoninergiques, dopa-
minergiques, noradrénargiques et mu-
opioides ont commencé a étre étudiés
pour l'addiction aux jeux d'argent.
Quelques études préliminaires en
neuro-imagerie et en psycho-physio-
logie suggerent que les déclencheurs
présentent des patterns d'activation
similaires a ceux d'autres troubles du
contréle des impulsions, mais diffée-
rents de ceux observés dans le trouble
obsessionnel compulsif (Shah & al,
2004).

Sur le plan génétique, il existe dans le
champ des jeux d'argent un corpus de
publications solides qui montrent une
vulnérabilité génétique particuliére-
ment marquée pour les probléma-
tiques de jeux d'argent séveres chez
les sujets masculins (Walters, 2001). De
plus, les études en génétique molécu-
laire ont montré ['existence de génes
de vulnérabilité communs au jeu pa-
thologique et aux dépendances aux
substances, notamment le géne co-
dant pour le transporteur de la séro-
tonine SCL6A4 (Ibanez & al., 2003). Il
est beaucoup trop tot pour savoir si de
telles observations se retrouveront
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chez les sujets présentant une addic-
tion aux jeux vidéo, mais il s'agit la
d'un axe de recherche prometteur.

En conclusion

Au-dela du fait que les premiers fas-
sent intervenir avant tout le hasard et
les seconds I'adresse, quelles sont les
principales similitudes entre |'addic-
tion aux jeux d'argent et I'addiction
aux jeux vidéo? Sur un plan qualita-
tif, les plus marquées semblent étre le
temps consacré lors des épisodes de
jeu, les pensées envahissantes, le be-
soin d'augmenter la stimulation pour
maintenir le degré d'excitation désiré,
la perte de contrdle, I'existence d'un
syndrome de sevrage relativement peu
marqué, I'auto-perception de I'activi-
té de jeu comme un échappatoire, une
nette prédominance masculine.

Les différences, quant a elles, se re-
trouvent non seulement dans la natu-
re des jeux, mais également sur un
plan plus quantitatif. La comorbidité
anxio-dépressive, les co-addictions aux
substances et la suicidalité semblent
nettement plus importantes pour les
jeux d'argent. Les joueurs se révelent
en moyenne beaucoup plus jeunes
dans le cas des jeux vidéo. De plus, sans
que I'histoire naturelle des tableaux
d'addiction aux jeux vidéo soit suffi-
samment connue, l'impression clinique
suggere une chronicité moindre par
rapport aux jeux d'argent. Cette hypo-
thése est susceptible d'expliquer en
partie la faible demande de soins, com-
parativement a celle liée au jeu patho-
logique traditionnel. A moins que le re-
cul ne soit insuffisant, et que la
similarité des patterns en terme de
chronicité ne se révéle par le futur.
Entre I'addiction aux jeux vidéo et le
jeu pathologique traditionnel, une
problématique est-elle susceptible
d'entrainer la seconde et vice-versa? Y
a-t-il un continuum? Parlera-t-on
dans quelques années de «ludologie»
et de «ludo-dépendance», voire de
«poly-ludo-dépendancen?
Perspectives interdisciplinaires et
interprofessionnelles stimulantes pour
la santé publique.
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