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Résumé :

Contexte. - Le jeu pathologique (jeux d’argent et jeux vidéo) figure désormais dans la
classification DSM-5 et a été annoncé pour la prochaine édition de la CIM. Le lien entre jeux et
comorbidités psychiatriques a fait I’objet de nombreuses études de mise au point, mais il

n’existe pas de synthése des connaissances sur le lien entre jeux et santé somatique.

Obijectif. - Notre objectif était d’évaluer I’impact du jeu pathologique, jeux d’argent (JA) et

jeux vidéo (JV), sur la santé somatique des joueurs.

Sources documentaires. - Nous avons procédé a une revue systématique de la littérature en

utilisant la base de données bibliographies Pubmed/Medline. La recherche a été effectuée en
anglais en utilisant les mots-clés « gambling », « pathological gambling », « gambling health »,

« gaming », « pathological gaming » et « gaming health ».

Sélection des études. - Les études sélectionnées examinaient I’état de santé somatique de

joueurs pathologiques. Nous avons obtenu 133 articles référencés dans la base de données
Medline. Aprés une premiére lecture des résumes et introductions, puis lecture complete, 14
articles soit 57848 sujets ont été retenus pour les JA, et 11 articles soit 63887 sujets pour les

JV. Au total 25 articles ont été gardés pour analyse.

Résultats. - L’ensemble des études décrivait un mauvais état de santé somatique pour les
joueurs pathologiques. Pour les JA, les données rapportaient I’existence de troubles du
sommeil (entre 35 et 68%), de troubles digestifs (entre 20 et 40%), de céphalées (entre 20 et
30%), et de troubles cardiovasculaires : tachycardie (9%) et coronaropathie (entre 12 et 23%).
Ces resultats étaient la plupart du temps significatifs lorsqu’ils étaient comparés a la population
génerale. Pour les JV, les études disponibles rapportaient des données qualitatives. Les

symptdmes les plus souvent décrits étaient les troubles du sommeil, les douleurs articulaires,



les céphalées et les troubles de la vision. Ces symptomes étaient en particulier souvent décrits

chez I’adolescent. Les troubles du sommeil étaient le symptome décrit le plus fréquemment.

Limites. — Une association entre addiction aux jeux et mauvais état de santé somatique a pu
étre mise évidence, mais les études disponibles ne permettent pas de se prononcer sur un lien
de causalité entre addiction aux jeux et état santé somatique. L’addiction au jeu est une

préoccupation récente et plus d’études sont nécessaires.

Conclusion. — Les données de cette revue mettent en évidence une association entre le jeu
pathologique et un mauvais état de santé des joueurs. La connaissance par le médecin des
symptdmes associés a I’addiction aux jeux pourrait contribuer a un meilleur repérage des

joueurs avec addiction en soins primaires.

Mots clefs : jeu pathologique, jeux d’argent, jeux vidéos, jeux sur internet, revue systématique,

sante somatique
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Abstract:

Context. — Gambling and Gaming disorders have been introduced as addictions in the DSM-5
and have been announced for the next edition of the ICD. Links between gambling and gaming
and psychiatric comorbidities have been thoroughly investigated, but so far the impact of

gambling and gaming on physical health has been overlooked.

Obijective. - Our aim was to evaluate the impact of gaming and gambling disorders on the

physical health of gamers and gamblers.

Sources. - We conducted a systematic review of the literature, using PubMed/Medline to

retrieve studies with the following key words: «gambling», «pathological gambling»,

«gambling health», «gaming», «pathological gaming» and «gaming health».

Papers selection. — Selected studies all reported on the physical health of gamers and gamblers

with addiction. We obtained 133 articles from the Medline database. After screening abstracts
and introductions and full reading of papers, we retrieved 14 articles reporting 57848 subjects
with gambling disorder and 11 articles reporting 63887 subjects with gaming disorder. Overall

25 articles were used for this analysis.

Results. — All papers described the physical health of individuals with gaming and gambling
disorders. For gambling, data showed the existence of sleeping disorders (35 to 68%), digestive
disorder (20 to 40%), , headaches (20 to 30%) and cardiovascular disorders: tachycardia (9%)

and coronary artery disease (2 to 23%). Results were mostly significles ant when compared to

11



general population. For gaming, available studies reported qualitative data. Most frequently
reported symptoms were sleeping complaints, joint pain, headaches and visual problems. These
symptoms were more frequently described for teenagers. Sleeping complaints were the most

frequently reported symptom.

Limits. — Although we found that the physical health of gamers and gamblers with addiction
was impaired, no study investigated the causal role of addiction, gaming, and gambling.
Further studies are needed to better understand how behavioral addictions impact physical

heath.

Conclusion. - Data reported in this review documented that individuals with gaming or

gambling disorders have an impaired physical health. Knowledge of the symptoms reported

could help primary care physicians to better screen for gambling and gaming disorders among

their patients.

Key words: pathological gaming, systematic review, somatic health
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l. INTRODUCTION

Le jeu est une source de plaisir pour certains individus, dont I’usage peut se déréguler et faire
I’objet d’une addiction [1, 2 , 3]. Le craving a été récemment inséré parmi les critéres
diagnostiques de I’addiction aux substances du fait de son lien prospectif avec I’'usage [2_, 3,
4], et des études montrent que les joueurs pathologiques ressentent du craving, de la méme
maniére et avec une fréquence et une intensité similaire, voire supérieure aux addictions avec
substances [5, 6]. Précédemment considérés comme un « trouble du contréle des impulsions »,
les jeux d’argent (JA) ont été reconnus comme pouvant étre une addiction a part entiere dans la
derniére édition de la classification DSM-5 (2013) [7, 8] ou ils sont regroupés dans une
catégorie unique avec les addictions aux substances. Les JA correspondent au « gambling », de
I’anglais « gamble » = parier. De méme, le « gaming », qui correspond aux jeux vidéo (JV),
notamment en ligne, a été proposé en 2013 dans la section 3 de la classification DSM-5, c’est-
a-dire que ce diagnostic nécessitait encore des recherches pour étre définitivement accepté,
malgré les nombreux arguments scientifiques déja disponibles [8]. Début 2018, I’OMS a
déclare que le gaming serait introduit dans la 11e révision a paraitre de la Classification

Internationale des Maladies (CIM-11).

Les enquétes épidémiologiques rapportent 1 a 3% de joueurs problématiques et pathologiques
en France pour les JA, soit environ 600.000 joueurs [9]. Pour les JV, il n’existe pas encore de
données épidémiologiques, mais les derniéres données de I’enquéte ESCAPAD 2008 et 2011
estiment pour la France que 5% des jeunes de 17 ans, interrogés sur les 7 derniers jours,

consomment des JV entre 5 et 10h par jour, tous les jours [10].
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Malgré cela, le jeu n’est pas au cceur des préoccupations actuelles des médecins et reste pour
beaucoup consideré uniquement comme une habitude ou une pratique sans consequence
médicale sérieuse par rapport aux addictions avec substance. Les addictions avec substance,
comme celles a I’alcool ou au tabac sont responsables de par leur nature méme d’une toxicité,
liee a la substance et donc facilement repérable. Les complications toxiques de ces deux
substances notamment neurologiques, cardio-vasculaires et oncologiques, sont bien connues du
monde medical et du public. Il est bien entendu moins aisé d’imaginer un joueur s’intoxiquer
avec ses cartes bancaires ou sa console, qu’un fumeur avec sa cigarette. Pour autant, le jeu ne
peut étre considéré comme médicalement inoffensif. 1l est intéressant de pouvoir envisager le
jeu comme une addiction « vraie », « pure », puisque c’est le comportement lui-méme qui
exprime I’addiction, sans exposition a un poison (une substance toxique). Cependant, le
comportement de pratique excessive des jeux vidéo pourrait étre potentiellement toxique : on
peut penser que I’'immobilisation prolongée, le manque de sommeil, les postures corporelles
inadaptees, I’alimentation consommeée durant les phases de jeux, pourraient impacter sur la
santé du joueur. Beaucoup d’etudes se sont déja intéressées a I’impact des addictions avec
substance sur la santé, et un certain nombre sur I’association du jeu aux comorbidités

psychiatriques [11-13], mais tres peu a la santé « somatique » ou « physique ».

L’objectif de cette revue de la littérature était d’évaluer I’influence du jeu (JA et JV) sur I’état
de santé meédical des joueurs. Notre hypothése etait que I’addiction au jeu a un impact négatif

sur la santé physique du joueur, a la différence de la pratique du jeu hors addiction.
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1. MATERIEL ET METHODE

I1.1. Critéres de sélection des études

11.1.1 Type d’études
Nous avons réalisé une revue systématique de la littérature en reprenant certains éléments de la
méthode Cochrane [14, 15]. Nous avons considéré toutes les études examinant le lien entre le

jeu pathologique et I’état médical. Les revues de littérature et méta-analyses étaient exclues.

11.1.2. Population

Les études concernaient I’Homme, sans critéres restrictifs géographiques, d’age, de sexe,
d’origine ethnique ou de nationalité. Pour étre incluses dans cette revue, les études devaient
porter sur des échantillons de sujets présentant une addiction aux JA et/ou aux JV, définie ou

explorée selon des criteres standardisés ou non.

I1.2. Méthode de recherche et sélection des études

[1.2.1. Identification

Les études ont été sélectionnées a partir de la base de données bibliographique
PUBMED/MEDLINE jusqu’en septembre 2017. Pour les JA, les mots-clés utilisés étaient les
suivants : « pathological gambling », puis « gambling disorder », puis « gambling health ».
Pour les JV, les mots-clés utilisés étaient les suivants : « gaming disorder », « pathological
gaming », « gaming health ». L’équation de recherche était donc de type (“gambling”"[MeSH
Terms] OR "gambling"[All Fields] OR (“pathological”[All Fields] AND "gambling"[All

Fields]) OR "pathological gambling"[All Fields]) AND "humans"[MeSH Terms].

Les articles étaient sélectionnés selon les critéres d’inclusion a partir de la lecture du titre, des

introductions, puis des résumeés ou de I’article intégral si le titre ou le résumé faisait defaut. Les
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études ne répondant pas aux critéres d’inclusion étaient exclues. Par exemple, pour les JV,
nous avons exclu les études portant sur les consequences de I’utilisation d’un ordinateur ou
d’Internet dans un but récreéatif, ou dans le cadre du travail, c’est-a-dire un usage simple, en

dehors du caractere pathologique et donc addictif sur lequel porte notre revue.

I1.2.3. Eligibilité
Les études retenues apres la lecture du résumé ont été lues intégralement pour confirmer les

criteres d’inclusion, le type d’étude et la population étudiée. Cette lecture compléte nous a

permis d’accéder a d’autres références bibliographiques éventuellement citées, que nous avons

incluses. Le travail a été répété jusqu’a ce que les références des articles se recoupent entre

elles.

11.3. Analyse critique des études

Une liste de criteres d’analyse a été constituée sous forme d’une grille de lecture (Tableau

I) pour extraire les données des articles : auteur et année de publication ; caractéristiques de
I’étude : schéma d’étude ; caractéristiques de I’échantillon : effectif, 4ge, sexe, appartenance
ethnique, type de recrutement ; méthode : criteres diagnostiques et outils utilisés, variables

recueillis ; résultats.
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[1l. RESULTATS

I11.1. Caractéristiques des études

La recherche sur la base de données en ligne Pubmed/Medline a permis de référencer 133
articles éligibles. Apres lecture des introductions, résumes et textes intégraux, 25 articles
correspondaient finalement aux critéres d’inclusion de notre revue : 14 pour les JA (Figure 1),

et 11 sur les JV. (Figure 2). Les études sélectionnées étaient publiées entre 1986 et 2017.

Pour les JA (Figure 1) nous avons obtenu deux études descriptives [16, 17], dix études
transversales [13, 18-26], une étude de cohorte [27] et une étude cas-témoins [28]. Les études

sélectionnées étaient publiées entre 1986 et 2013, et réalisées essentiellement aux Etats-Unis.

Pour les JV (Figure 2), nous avons obtenu deux études descriptives [29, 30] et 9 transversales
[31-39] . Les etudes sélectionnées étaient publiées entre 1996 et 2017, et realisées
essentiellement en Europe (Allemagne, France, Norvege, Suede, Finlande), en Asie (Chine et

Thailande), et aux EU.

Les données extraites de chaque étude sont resumées dans les Tableaux Il et I11.

[11.2 Caractéristiques des sujets
Pour les JA, les études incluaient 57848 sujets au total. Les populations étaient toutes majeures,
et 3 études portaient spécifiquement sur les sujets de plus de 60 ans [13, 20, 22]. 11 échantillons

sur 14 provenaient des Etats-Unis.

Pour les JV, les études incluaient 63887 sujets au total. Les populations étaient toutes jeunes
(moins de 40 ans), et 3 études portaient spécifiquement sur des adolescents mineurs [33, 38,

39]. 5 échantillons provenaient d’Europe, 3 d’Asie, et 2 Etats-Unis.
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I11.3 Critéres étudiés et outils d’évaluation

111.3.1. Mesure du jeu

Sur les 14 études concernant les JA :

5 d’entre elles [13, 21-24] utilisaient le South Oaks Gambling Screen (SOGS), un

questionnaire de 20 items base sur les criteres DSM-111 [40].

1 étude [27], utilisait le Diagnostic Interview Schedule version IV, un questionnaire

structuré, congu a partir des criteres DSM-1V.
1 étude [16] utilisait les criteres DSM-III.

2 études [20, 26] utilisaient le questionnaire Alcohol Use Disorder and Associated

Disabilities Interview (AUDADIS), 4™ édition, congue a partir des critéres DSM-IV.

2 études [19, 25] utilisaient les criteres DSM-1V.

1 étude [28] utilisait I’association des critéres SOGS et DSM-IV

Enfin, I’étude de Lorenz [17] sélectionnait directement les joueurs au sein des Gamblers
Anonymous et celle de Shiue [18] se basait sur un diagnostic d’addiction au jeu auto-

déclaree par les sujets eux-mémes.

L’addiction aux JV fait aujourd’hui partie de la section 3 de la classification DSM-5, et

plusieurs questionnaires d’évaluation sont proposeés [8, 41]. Sur les 11 études de notre revue,

differentes échelles étaient utilisées pour le définir :

2 études [38, 39] utilisaient les criteres relatifs aux JA de la classification DSM-1V :

I’une [38] définit le jeu pathologique avec 5 criteres au moins, I’autre [39] avec 6.

2 études [29, 30] utilisaient le « Young Diagnostic Questionnaire »: il s’agit d’un

questionnaire de 8 items, élaboré par Young egalement a partir des criteres DSM-1V

relatifs aux JA. Un score supérieur ou égal a 5 était nécessaire pour définir I’addiction.
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- 2 eétudes [32, 34] utilisaient la version courte du GAS (Gaming Addiction Scale) en 7

items : un score supérieur ou égal a 3 définissait I’addiction.

- 1 étude [36] utilisait le VGDS (Video Game Dependency Scale), un questionnaire en 14

items, congu a partir des critéres de I’ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases, 10°™ édition) [2] : préoccupation excessive, perte de contrdle, persistance
malgré les dommages, sevrage, et tolérance. Un score supérieur ou égal a 42 définissait
I’addiction.

- 1 étude [35] utilisait I’échelle DAS (Substance Dependence Adapted scale) en 7 items,

congue & partir des criteres DSM-1V relatifs a I’addiction avec substance. Un score
supérieur ou égal a 3 définissait I’addiction.

- 1 étude [31] utilisait I’échelle IGDS (Internet Gaming Disorder Scale) en 9 questions,

congue a partir des criteres DSM-5 de I’addiction : un score supérieur ou égal a 5
définissait I’addiction.

- 1 étude [37] utilisait une definition théorique : « we define online dependency as a
psychological state characterized by psychological discomfort experienced by online
gamers when they are unable to play online games as they wish »

- Enfin, 1 étude [33] n’utilisait pas de définition stricte de I’addiction aux JV, mais

évaluait les conséquences sur la santé de critéres potentiels d’addiction.

[11.3.2. Mesure de I’état médical
Pour les JA, les données relatives a la santé étaient recueillies par auto-questionnaire pour

I’ensemble des études, avec en particulier :

- Des questions ouvertes, dans 2 études [16, 17]
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Des questions fermees, c’est-a-dire avec proposition de réponses limitées (un

peu/beaucoup) ou une série de diagnostics déja proposés avec réponses par oui/non,
dans 4 études [18, 20, 24, 26]

Des guestionnaires standardisés :

. Le Short-Form 36 (SF-36) dans 2 études [13, 23] est un auto ou hétéro-questionnaire
construit a partir du Medical outcom Study et également développé en francais qui
évalue 8 dimensions : activité physique (physical function: PF), limitations dues a I’état
physique (role physical: RP), douleurs physiques (bodily pain: BP) et santé pergue
(general health: GH) pour la santé physique, et vitalité (vitality: VT), vie et relation
avec les autres (social function: SF), limitations dues a I’état psychique (role emotional:
RE), et santé psychique (mental health: MH) pour la santé mentale.

. Le Short-Form 12 (SF-12) dans 3 études [21, 22, 26] ; c’est une version abrégée du
SF-36 en 12 items qui évalue les mémes 8 dimensions.

. Le Short-Form 8 (SF-8) dans 1 étude [27]; c’est également une version abrégée du SF-
36 qui eévalue avec une question chacune des 8 dimensions et peut donc étre rempli en 1
minute.

. Les scores PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) et ESS (Epworth Sleepiness Scale),

pour la qualité du sommeil et la somnolence respectivement, dans une étude [19] .

Pour les JV, les informations sur la santé physique étaient définies par auto-évaluation pour

I’ensemble des études, en utilisant :

De questions fermées, pour 8 études [18, 32, 38] qui évaluent I’impact du jeu [18, 32-

38]. sur le sommeil [32, 35-38]
. sur les douleurs articulaires [33, 37, 38]

. sur la vision [38]
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. sur les céphalées [33, 38]

. sur I’exercice physique, le poids [32-34]

- De questions issues de questionnaires pour 2 études [31, 39] :

. Une étude [31] utilisait le Promis Global Health qui évaluait par
I’intermediaire de questions fermées, differents champs de la santé physique, et le
Neuro QoL Sleep Disturbance Short Form pour le sommeil.

. Une autre étude [39] utilisait des questions fermées adaptées du General media
Habits Questionnaire and the Adult Involvement in Media Scale pour évaluer I’impact

du jeu sur les douleurs articulaires et la vision.

- Des questions ouvertes, pour 2 études [29, 30] qui S’intéressaient a I’impact de

I’addiction a Internet sur le sommeil, la vision et les douleurs articulaires.

[11.3.3. Lien entre jeux de hasard et d’argent et état medical

Etudes utilisant des questions ouvertes : 2 études

L’étude de Lorenz [17] portait sur 206 membres des Gamblers Anonymous, et montrait que les
symptdmes les plus fréeqguemment rapportés étaient les troubles digestifs (douleurs gastriques,
émission de gaz, constipation) chez 42% des joueurs, les troubles du sommeil avec insomnie

chez 35% des joueurs, et les céphalées/migraines, chez 29 % des joueurs.

L’étude de Bergh [16] portait sur un échantillon de 41 joueurs évalués selon les criteres DSM-
111, et retrouvait les symptomes suivants : fatigue pour 37% d’entre eux, rhume/grippe pour

24%, troubles digestifs et céphalées/migraines pour 20%.
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Etudes utilisant des questions fermees : 5 études

Dans I’étude de Pasternak et al [24] 32% des joueurs pathologiques ou problématiques (score
SOGS supérieur ou égal a 3), rapportait un bon état de santé, contre 37% des joueurs non
pathologiques (SOGS strictement inférieur a 3). On relevait également plus de douleurs
abdominales (p = 0,02) et plus de douleurs lombaires (p = 0,01) chez les joueurs pathologiques

versus les joueurs non-pathologiques.

L’étude de Pietrzak et al [20] portait exclusivement sur les sujets agés et utilisait une liste
prédéfinie de 11 diagnostics. Les joueurs avec addiction au jeu présentaient plus de tachycardie
(p=0,007), d’angine de poitrine (p<0,001), d’autres pathologies cardiaques (p=0,022) et
d’arthrite (p<0,001) par rapport aux joueurs sans addiction au jeu de I’étude (qui ont joué
moins de cing fois dans I’année). Apres ajustement sur les caractéristiques démographiques,
psychiatriques, et I’'IMC, la différence restait significative uniquement pour I’angine de
poitrine (p=0,017) et I"arthrite (p=0,027). L’IMC augmentait avec la sévérité du jeu, mais les
auteurs ne trouvaient pas de différence significative du taux d’obésité entre les groupes.

Morasco et al retrouvaient des résultats similaires [26].

Dans cette derniére étude [26], apres ajustement sur I’IMC, les caractéristiques
démographiques et psychiatriques, les joueurs avec addiction au jeu présentaient plus de
tachycardie (OR = 1,77 [IC]95% = 1,05-2,97), d’angine de poitrine (OR=2,35 [IC] = 1,33-
4,15), de cirrhose (OR = 3,90 [IC]95% = 1,11-13,72) et d’autres pathologies hépatiques (OR =

2,98 [1C]95% = 1,07-8,26), par rapport a des « joueurs a bas risque ».

L’étude de Parhami et al [25] comparait specifiqguement I’association entre le sommeil et le jeu
pathologique, selon les critéres DSM-IV : (difficultés a initier le sommeil, a le maintenir, et
réveils précoces). La différence était significative pour les 3 composantes entre chacun des

groupes (joueurs avec jeu pathologique, versus joueurs sans jeu pathologique) (p<0,001).
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Apreés ajustement sur I’age et les comorbidités psychiatriques, la différence restait significative
pour les joueurs pathologiques sur chacune des composantes (OR= 3,449 [IC] = 1,503-7,914

p=0,003).

Enfin, I’étude de Shiue et al [18] s’intéressait a la fois aux JA et aux JV. Les joueurs qui
déclaraient avoir un probléme de jeu étaient ensuite interrogés sur la perception propre qu’ils
avaient de leur santé, puis par I’intermédiaire d’une liste de diagnostics. Pour les JA, apres
ajustement sur I’age et le sexe, les joueurs rapportaient un état de santé moyen (p=0,006) et

aucune association n’était retrouvée avec les maladies physiques.

Etudes utilisant le SF-36 : 2 études

L’étude de Black et al [23] retrouvait des valeurs inférieures pour les dimensions PF (o= -
0,45), GH (0=-0,33), et BP (6=-0,39) chez les joueurs avec addictions, concernant le domaine
de la santé physique. La différence était néanmoins plus marquée pour la dimension MH (o=-

1,52), qui mesure la santé mentale.

L’étude de Pietrzak et al [13] était spécifique des sujets agés et retrouvait, comparativement
aux joueurs « non problématiques » (SOGS de 0 a 2), un score SF-36 inférieur pour les joueurs
avec jeu pathologique dans les dimensions PF (p<0,001), GH (p<0,008), et également dans la

dimension RP (p=0,024), concernant le domaine de la santé physique.

Etudes utilisant le SF-12 : 3 études

L’étude de Erickson et al [22], portait sur une population agée et retrouvait chez les joueurs
avec addiction, en comparaison aux joueurs « non a probléeme » (SOGS 0 a 2) et apres
ajustement sur I’age et le genre, un score SF-12 inférieur pour la dimension GH (p<0,05)

concernant le domaine de la santé physique.

23



Morasco et al [26] montraient au sein d’une cohorte de 43093 sujets, aprés ajustement sur
I’IMC, les caracteristiques démographiques et psychiatriques, un score SF-12 inférieur chez les
joueurs avec addictons dans les dimensions PF (p=0,078), RP (p=0,029), BP (p=0,099)

comparativement aux joueurs « a bas risque », concernant le domaine de la santé physique.

Enfin, dans une autre étude Morasco et al [21], aprés ajustement sur I’age, le genre, I’ethnie et
I’éducation, le score SF-12 était plus bas pour les joueurs avec jeu pathologique dans chacune

des 8 dimensions (p<0,001) par rapport aux joueurs sans jeu pathologique.

Etude utilisant le SF-8 : 1 étude

Cette etude de Scherrer et al [27] portait spécifiquement sur des paires de jumeaux. Avant
ajustement, les joueurs pathologiques présentaient un score SF-8 inférieur dans chacune des 8
dimensions. En revanche, apres ajustement sur les comorbidités psychiatriques, les addictions
avec substance, I’age, I’éducation et la proximité des jumeaux, la différence restait significative

pour la dimension GH (p = 0,002) du domaine de la santé physique.

Etude utilisant les scores PSQI et ESS : 1 étude
Dans I’étude de Parhami et al [19], comparativement aux joueurs récréatifs (O critere DSM-
IV), les joueurs avec addiction présentaient des scores ESS et PSQI plus élevés de maniere

significative (p<0,01 et p=0,008 respectivement).

Enfin I’étude cas/témoin de Germain et al [28], retrouvaient 7 cas de jeu pathologique dans le

groupe des personnes avec coronaropathies, comparativement a ceux sans coronaropathies.
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[11.4.4 Lien entre jeux video et état médical

Etudes utilisant des questions fermées : 8 études

Les études de Achab et al [35], Wei Peng et al [37] et Rhebein et al [36] montraient une
diminution significative du temps de sommeil (respectivement p<0,001, p<0,001, p<0,01).
Choo et al [38] et Mannikko et al [32] retrouvaient egalement des troubles du sommeil plus
fréquents chez les joueurs de jeux vidéo pathologiques comparativement aux joueurs non

pathologiques.

Les joueurs avec addiction aux jeux vidéo présentaient douleurs articulaires_(lombaires,

épaules, cervicales, poignets) dans 3 études [33, 37, 38]

Deux études montraient une association entre le jeu vidéo pathologique et I’apparition d’une

vision trouble (p<0,1) [38] et de céphalées [33, 38] (respectivement p<0,1 et p<0,001).

L’étude de Shiue et al [18] rapportait également une association positive entre I’addiction aux
jeux vidéo, et la présence de maladies cardiaques (p=0,002, OR 6,09 95%, IC 1,95-19,05) sur

un échantillon agé de 20 a 89 ans, aprés ajustement sur I’age et le sexe.

Enfin, aucune association n’était retrouvée entre le_jeu vidéo pathologique et I’augmentation de

I’IMC [32] ou le niveau d’exercice physique [32, 34].

Etudes utilisant des questionnaires : 2 études
Paradoxalement, I’étude de Stockdale [31] rapportait un état de santé physique meilleur chez
les joueurs avec addiction aux JV, comparativement aux joueurs de JV sans addiction (Internet

Disorder Scale). Le surpoids n’était pas associé aux jeux vidéos.

L’étude de Gentile et al [39] retrouvait une association positive entre le jeu pathologique en
ligne et les douleurs de poignets (p<0,01) et les douleurs cervicales (p<0,01). Mais aucune

association n’était retrouvée avec les céphalées et les troubles de la vision.
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Etudes utilisant des questions ouvertes : 2 etudes

Ces deux études concernaient I’addiction a Internet. L’étude de Young [30] décrivait une
fatigue par diminution du temps de sommeil et une sédentarité excessive, I’apparition de

douleurs lombaires et canalaires et une fatigue oculaire. Enfin, les sujets interviewes dans
I’étude de Chou et al [29] décrivaient également des troubles de la vision (diminution de

I’acuité visuelle), une privation de sommeil et des douleurs articulaires.

V. DISCUSSION

L’objectif de cette revue de la littérature était d’évaluer I’impact que pouvait avoir le jeu
pathologique (incluant JA et JV) sur la santé physique des joueurs. Notre revue de la littérature
portait sur 25 articles et montrait une association entre le jeu pathologique et la santé physique
des joueurs, pour les JA (14 articles) comme les JV (11 articles). JA et JV confondu, nous
avons trouvé que les troubles du sommeil étaient le symptéme le plus fréquemment rapporté

par les joueurs.

Pour les JA, les symptdmes les plus souvent décrits chez les JP étaient les troubles du sommeil
(prévalence entre 35 et 68%), les troubles digestifs (prévalence entre 20 et 40%), les céphalées
(prévalence 20 a 30%), et les troubles cardiovasculaires de type tachycardie (prévalence 9%) et
coronaropathie (prévalence entre 12 et 23%). Pour les JV, les symptémes les plus souvent
associes étaient les troubles du sommeil, les douleurs articulaires (notamment des poignets, et
lombaires), les troubles de la vision, et les céphalées. Ces symptdmes étaient notamment

décrits chez les adolescents.
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Méme s’il s’agit de symptomes fréquents et peu spécifiques en médecine générale rendant
difficile le repérage des joueurs pathologiques en soins primaires, la plupart des études
montraient une prévalence supérieure de ces symptémes chez les joueurs pathologiques,
compares aux joueurs non pathologiques ou aux non-joueurs ou lorsque cela était possible aux

données en population générale.

A notre connaissance, cette revue de la littérature est la premiére a s’intéresser a la santé

physique de tous les types de jeu pathologique (JA et JV).

Malgre des critéres d’inclusion larges, nous n’avons pu inclure qu’un nombre limité d’études,
puisque le jeu pathologique est une préoccupation récente dans le domaine de I’addictologie, et
le recul sur la santé des joueurs demeure limité. Pour les JV notamment, beaucoup d’études

s’intéressaient a I’impact de I’usage simple de I’ordinateur, sans traiter de I’addiction.

Nous avons pu constater une importante variabilité de méthode de recueil des critéres de
jugements principaux, et bien que la plupart des études concernant les JA utilisaient des outils
standardisés pour mesurer la santé, ce n’était pas le cas pour les JV (questions ouvertes ou
fermeées dans 9 études) pour lequel n’étaient disponibles que des données déclaratives et

qualitatives.

En I’absence de consensus actuel, les méthodes pour définir les JV étaient également trés
variées et n’utilisaient pas toujours un outil standardise limitant la comparaison des résultats.
Par ailleurs, peu d’études présentaient des résultats ajustés par rapport aux éventuelles
comorbidités psychiatriques ou addictives présentes chez les joueurs [42] susceptibles
d’impacter également la santé physique et constituer un biais. Comme souvent soulignés par
les auteurs, les échantillons étaient généralement peu représentatifs et en quantité insuffisante.
Des études recueillaient les données par simple auto-déclaration des joueurs limitant ainsi la

puissance et la généralisation des résultats. Le caractére transversal de la plupart des études ne

27



permet pas de conclure a un lien de causalité unidirectionnel entre le jeu pathologique et la

santé physique des joueurs.

Notre méthode de sélection étude, comprenait des criteres d’inclusion larges, avec des
méthodes variées, quantitatives et qualitatives, qui permettaient d’élargir le spectre de

réponses, et de ne pas méconnaitre des symptémes mémes rarement décrits.

Concernant les JA, toutes les études sélectionnées mettaient en évidence un impact du jeu

pathologique sur la santé physique des joueurs.

Il est intéressant de comparer la prévalence des symptomes rapportes chez les joueurs
pathologiques a d’autres populations et en particulier a celle des sujets en population générale

[43-50] et dans I’enquéte santé et protection sociale de 2012 [51] (Tableau V).

Dans notre revue, des études de Bergh et Lorenz [16, 17] retrouvaient une prévalence élevee de
troubles digestifs, de céphalées, et un impact du jeu sur le sommeil et I’état de fatigue. Dans
I’étude de Bergh [16], ces données étaient supérieures a la prévalence en population générale
suédoise [52]. De la méme maniere, concernant le sommeil, les différentes études en
population générale [45-50] rapportaient des prévalences allant de 5,7% en Allemagne [45] a
37,2% en France [47] ; dans la majorité des pays (Espagne, Chine, Japon, Allemagne) [45-49],
la prévalence ne dépassait pas 15%. Pour les troubles digestifs et les céphalées, les données de
prévalence issues de la littérature [43, 44] étaient également inférieures a celles retrouvées chez

les joueurs dans ces deux éetudes [16, 17]

L’étude de Parhami et al [25] basée sur les 3 composantes DSM-IV de I’insomnie montrait que
68% des joueurs avec jeu pathologique rapportaient au moins une plainte en lien avec le
sommeil comparativement a des joueurs sans jeu pathologique. Comme pour les études

précédentes, ces chiffres étaient également largement supérieurs a ceux recensés en population
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génerale [45-50]. Or, on sait aujourd’hui que le manque de sommeil a des conséquences
néfastes sur la santé [53]. Ainsi ce symptéme frégquent en soins primaires, devrait faire

rechercher une possible addiction au jeu.

Les troubles cardiovasculaires étaient rapportés dans 3 études [20, 26, 28]. Les études de
Morasco et de Pietrzak [20, 26] qui portaient sur la méme cohorte de naissance NESARC
(National Epidemic Survey on Alcohol and Related Conditions), montraient une association
entre JA et angine de poitrine. Les prévalences étaient plus importantes dans I’échantillon de

sujets agés de plus de 65 ans [26] et plus élevés qu’en population générale [51].

Ces résultats peuvent étre mis en lien avec la prévalence plus élevée de troubles du sommeil

qui constituent un facteur de risque de survenue d’évenements cardiovasculaire [54].

Concernant les JV, les troubles du sommeil correspondaient au symptome le plus souvent
rapporté par les joueurs de jeux video, tous ages confondus. Ainsi, I’étude d’Achab et al [35]
qui s’intéressait specifiquement aux MMORPGs (Massively Multiplayer Online Role-Playing
Games) concluait a un impact significatif des jeux en ligne sur la qualité et la quantité de
sommeil des adultes. L’étude longitudinale de Smyth et al [55] sur le méme théme, sans
s’intéresser spécifiquement a la definition de I’addiction, rapportait des résultats similaires.
Comme pour les JA, ce symptdme peut constituer une alerte notamment chez I’adolescent

amenant a rechercher des criteres en faveur d’un trouble de I’usage.

De nombreuses études rapportaient des douleurs articulaires associées aux jeu en ligne [29, 30,
33, 37-39] Ces plaintes sont en accord avec les données de Lui et al [56], et ne doivent pas étre
banalisées au cours d’une consultation de soins primaires. Ces résultats suggérent que des
plaintes liées au sommeil et aux douleurs articulaires chez I’adolescent doivent orienter
désormais les professionnels de santé vers le repérage d’un jeu pathologique. Ces résultats
attirent également I’attention sur la provenance géographique des joueurs de JA et de JV.
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Aucune éetude asiatique incluse pour les JA mais 3 pour les JV. Les populations de cette partie

du monde sont particuliérement concernées par I’émergence du virtuel.

Nous avons été surpris de constater que, JA et JV confondus, les études ne retrouvaient pas de

lien entre I’obésité et le jeu pathologique.

Une revue de la littérature récemment publiée [57] s’est intéressée a la prévalence des JV, et a
leurs conséquences sur la santé physique et psychiatrique. Certains articles et résultats étaient
similaires a ceux présentes dans notre revue. Les auteurs regrettaient également I’hétérogénéité

des données, et le faible nombre d’études disponibles.

Du fait de I’hétérogénéité des données, des limites méthodologiques des études, nos résultats
sont a interpréter avec précaution. Néanmoins, les résultats suggerent un possible impact du
jeu, en tant qu’addiction sans substance, sur la santé physique. Du fait de I’ampleur du
phénomene du jeu, et particulierement des JV, dans le monde entier [55, 56, 58-63], la
connaissance des conséquences du jeu sur la santé apparait nécessaire afin d’améliorer le
repérage des joueurs (JV ou JA) en soins primaires, en particulier chez le jeune adulte et
I’adolescent. Des troubles somatiques variés, mais plus particulierement des troubles du
sommeil, des douleurs articulaires ou des pathologies cardiovasculaires chez les plus de 60 ans
doivent encourager le medecin généraliste a repérer un éventuel trouble de I’usage du jeu que

ce soit les JA ou les JV.
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FIGURE 1 : stratégie de recherche et méthode d’inclusion des articles dans la

revue de la littérature concernant les jeux d’argent

Etape 1 = 105 articles
éligibles apres recherche
Pubmed

+ 1 article issu d’'une
autre ressource [64]

Etape 2 : 106 articles
retenus pour lecture des
titres, résumés et/ou
introductions

- 96 articles hors-sujet
- 1revue de la littérature
- 1 étude d’un cas isolé
- 1 étude de prévalence

Etape 3 = 7 articles
retenus pour lecture du
texte intégral

+ 7 articles via des

Etape 4 = 14 articles
éligibles

références citées
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FIGURE 2 : stratégie de recherche et méthode d’inclusion des articles dans la

revue de la littérature concernant les jeux vidéo

Etape 1 : 27 articles éligibles apres
recherche Pubmed

Etape 2 : 27 articles retenus pour
lecture des titres, résumés, et/ou
introductions

- 15 articles hors sujets

- 1 revue de la littérature

-1 casisolé

- 1 étude de prévalence

Etape 3 : 9 articles
retenus pour lecture du
texte intégral

Etape 4 : 11 articles
éligibles

+ 2 articles obtenus
via des références
citées
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Tableau I : Grille de lecture critique des articles sélectionnés

Criteres d’évaluation Variables recueillies

Caractéristiques de I’étude  Etude observationnelle rétrospective, prospective, transversale ou

descriptive
Caractéristiques de Population présentant une addiction aux jeux, définie ou explorée,
I’échantillon sans discrimination d’age, de sexe et d’ethnie. Type de

recrutement de cette population.
Méthode d’évaluation Utilisation de critéres diagnostiques et d’échelles d'évaluation

pour les différentes variables d’intérét

Résultats Données recueillies sur la santé du joueur, et lien entre ces
données et le jeu
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Tableau Il : tableau récapitulatif des études s’intéressant a I’état de santé des joueurs pathologiques pour les jeux d’argent

Auteur, Titre Caractéristiques de | Caractéristiques de | Méthode Résultats principaux Biais d’auteur
référence, I’étude I’échantillon
année
LORENZ Pathological Descriptive 206 membres des Questionnaire de | Troubles digestifs Pas de biais rapportés
Gambling: Gamblers 135 items sur la par I'auteur mais :
psychosomatic, Anonymous entre | santé médicale, | (42%)
[17] Emotional and 1983 et 1984 (8 émotionnelle et Descriptif, sans
Marital centres aux Etats- dans la vie de groupe de
Difficulties as Unis, 1 au couple comparaison, date de
reports by the Royaume-Uni, 1 au Insomnie (35%) I'article, faible taux
1986 Gambler Canada) Questions de réponse (30 %),
ouvertes biais de déclaration,
Agésde 15a 77 ! ; questionnaire long
ans, dont 50% Auto-évaluation Céphalées (29%)
entre 36 et 50 ans
97% de sexe
masculin
BERGH Social, Descriptive 42 joueurs suédois, | Pas de méthode | Résultats similaires Pas de biais rapportés
psychosocial recrutés par décrite dans dans les 2 groupes par 'auteur, mais :
and physical Interview selon les | I'étude
[16] consequences criteres DSM-III, Fatigue (37%) Descriptif, date de
of pathological agés entre 20 et 70 | Données I'article, petit
gambling in ans déclaratives = Rhume et grippe échantillon, non
Sweden + 63 sujets (57 auto-évaluaton (24%) représentatif, pas
1994 hommes, 6 Migraine (20%) d’ajustement sur les
femmes), suivis en | Comparaison de | Troubles digestifs comorbidités
psychiatrie et certaines (20%) psychiatriques, biais
recrutés par des données ala de déclaration
professionnels, population
agés entre 22 et 74 | générale
ans
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Tableau Il (suite) : tableau récapitulatif des études s’intéressant a I'état de santé des joueurs pathologiques pour les jeux d’argent

Auteur, Titre Caractéristiques de | Caractéristiques de | Méthode Résultats principaux Biais d’auteur
référence, I’étude I’échantillon
année
PASTERNAK Prevalence of Transversale 1394 patients, + de | Questionnaire de | Etat de santé Population non
gambling 18 ans, issus de 3 39 questions rapportée moins bon | représentative
disordersin a cliniques de soins fermées (bon pour 32% de (environnement
[24] primary care primaires du joueurs, 37% non propice au jeu, milieu
setting Wisconsin, Auto-évaluation | joueurs rural, age)
majorité d’hommes
noirs, addicts au Comparaison + de douleurs Non répondeurs
1999 jeuounon selonle | avecle groupe estomac/abdomen (p | différents des
SOGS (score > ou = | de joueurs non =0,02) et lombaires répondeurs (+ agés =
a3) pathologiques (p=0,01) risque de
surestimation)
BLACK Quality of life Transversale 30 sujets recrutés Interview avec le | SF 36 des joueurs Petit échantillon
and family par communiqués | SF-36 inférieurs a la
history in de presse, addicts population générale Non représentatif
[23] Pathological au jeu selon le Auto-évaluation | pour les dimensions
Gambling SOGS, 77% PF, BP, GH, MH Mauvais mode de
d’hommes, dgés de | Comparaisonala | (o a-0,45,-0,39, - recrutement par
21a72ans population 0,33, -1,52) « advertisements »
2003 générale des
Etats-Unis Groupe contréle
« trop sain »

PF = Physical Functionnal, BP = Bodily Pain, GH = General Health, MH = Mental Health, SOGS = South Oaks Gambling Screen
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Tableau Il (suite) : tableau récapitulatif des études s’intéressant a I'état de santé des joueurs pathologiques pour les jeux d’argent

Auteur, Titre Caractéristiques de Caractéristiques de | Méthode Résultats principaux Biais d’auteur
référence, I’étude I’échantillon
année
ERICKSON Problem and Transversale 343 sujets, de + de | Questionnaire Etat de santé Population non
pathological 60 ans, issus de SF-12 a remplir rapportée moins bon | représentative : agée,
gambling centres de seniors par les sujets de maniére du Connecticut, issue
associated with et de sites de bingo significative sur 3 de centres
[22] poor mental du Connecticut, Auto-évaluation dimensions : GH, RE, Petit échantillon
and physical majorité de SF (p<0,05)
health in older femmes blanches, Comparaison aux Biais de réponse
adults addicts au jeu ou joueurs non
2005 non selon le SOGS, | pathologiques
entre 2001 et 2002
SCHERRER Effects of Observationnelle de | 1669 paires de Interview avec le | SF 8 JP< SF8 joueursa | Non représentatif
genes, type cohorte jumeaux issues du SF-8 probléme < SF8 non- = hommes, militaires,
environment « Vietnam Era Twin joueurs dans toutes age, en tres bonne
[27] and lifetime co- Registry », agés de | Auto-évaluation | les dimensions santé
occurring 50 a 54 ans, de sexe (p<0,05)
disorders on masculin, recrutés Comparaison aux | Aprés ajustement, Utilisation de données
health-related par téléphone en joueurs non différence dans collectées en 1992
2005 quality of life in 2002, addicts au pathologiques seulement 5
problem and jeu ou non selon le dimensions : SF, VT, Fiabilité SF-8 pour le
pathological « Diagnostic Réle du facteur RE, MH, GH jeu?
gamblers Interview génétique
Schedule »

GH = General Health, RE = Role Emotionnal, SF = Social Functionning, VT = Vitality, MH = Mental Health, JP = Joueur Pathologique, SF-8 = Short
Form 8 Health Survey
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Tableau Il (suite) : tableau récapitulatif des études s’intéressant a I'état de santé des joueurs pathologiques pour les jeux d’argent

Comparaison
aux « joueurs a
bas risque »

L'IMC augmente
avec les problemes
de jeux (p<0,01)

Auteur, Titre Caractéristiques de | Caractéristiques de Méthode Résultats principaux | Biais d’auteur
référence, I’étude I’échantillon
année
MORASCO Severity of Transversale 574 sujets, de plus de | Questionnaire | SF 12(JP)<SF 12 des | Population non représentative
gambling is 18 ans, d’age moyen | SF-12 non-joueurs pour les
associated 37 ans, majorité de 8 dimensions Nature de I'étude = pas de
with physical femmes noires Comparaison (p<0,001) cause a effet
[21] and américaines, recrutés | aux non-
emotional dans un centre de joueurs Score SOGS (taux de faux
health in soins primaires positif)
2005 urban de Hardford entre
primary care 2003 et 2004, addicts Taux de réponse faible
patients au jeu ou non selon
le SOGS
MORASCO Health Transversale 43093 sujets, de plus | Questionnaire | SF12 JP<SF 12 Classification approximative du
problems de 18 ans, d’age SF-12 joueurs a bas risque | gambling
and medical moyen 45 ans, + sauf pour les
[26] utilization recrutés par Recherche dimensions GH et Recueil sur les 12 derniers mois
associated interview dans la chez les VT des diagnostics médicaux
with population générale | joueurs de 11
2006 gambling des EU entre 2001 et | diagnostics Cirrhose (3,3% vs Biais de déclaration
disorders : 2002, d’ethnie + 0,2%)
results from majoritairement Indice de Tachycardie (9,3%
the NESARC blanche, addicts au Masse vs 3,8%)
jeu ou non selon les Corporelle Angine de poitrine
criteres DSM-IV (IMC) (11,6% vs 3,5%)

JP = Joueur Pathologique, GH = General Health, VT = Vitality, SOGS = South Oaks Gambling Screen, SF-12 = Short Form 12 Health Survey

41




Tableau Il (suite) : tableau récapitulatif des études s’intéressant a I'état de santé des joueurs pathologiques pour les jeux d’argent

Année, Titre Caractéristiques de | Caractéristiques de | Méthode Résultats principaux Biais d’auteur
référence, I’étude I’échantillon
auteur
PIETRZAK Health and Transversale 96 sujets agés de Questionnaire SF 36 (JP) > SF 36 non- | Caractére transversal
Psychosocial plus de 60 ans, SF-36 joueurs dans les
correlates of majorités dimensions VT, PF, Population non
[13] disordered d’hommes blancs, Questionnaire RP, GH, et SF représentative
gambling in recrutés dans des AS| (Addiction (p<0,05)
older adults centres de seniors | Severity Index)
du Connecticut Score de la partie
2005 entre 2001 et Comparaison aux | médicale de I’ASI plus
2002, addicts au non-joueurs mauvais chez les JP
jeu ou non selon le (p<0,05)
SOGS
PIETRZAK Gambling Level | Transversale 10573 sujets agés Recherche chez Angine de poitrine Caractere transversal
and Psychiatric de plus de 60 ans les joueurs d’'une | (22,7% vs 8,8%)
and Medical issus la cohorte liste de 11 Recueil sur I'année
[20] Disorders in initiale aux EU de diagnostics Arthrite (60,2% vs précédente
Older Adults : 43093 sujets, 44,3%)
Results From addict au jeu ou Indice de Masse Pas de distinction
The NESARC non selon les Corporelle Pas de différence entre joueurs a
criteres du DSM-IV significative du taux probléme et JP
2007 Comparaison aux | d’obéses entre les
non-joueurs groupes Pas de distinction des
différents jeux

VT = Vitality, PF = Physical Functionning, RP = Role Physical, GH = General Health, SF = Social Functionning, JP = Joueur Pathologique
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Tableau Il (suite) : tableau récapitulatif des études s’intéressant a I'état de santé des joueurs pathologiques pour les jeux d’argent

2010, majorités
d’hommes blancs,
addicts au jeu ou
non selon les
critéres du DSM-IV

de Somnolence
d’Epworth)

Comparaison au
groupe joueurs
récréatifs

chez les joueurs
pathologiques
(p<0,001)

Année, Titre Caractéristiques de | Caractéristiques Méthode Résultats principaux | Biais d’auteur
référence, I’étude de I'échantillon
auteur
PARHAMI Pathological Transversale 3435 sujets, agés Questions par Au moins une Biais de réponse
gambling, de plus de 18 ans, | interview sur les | plainte chez 67%
[25] problem recrutés par mail 3 composantes | des joueurs Date de I'étude
gambling and dans la population | de I'insomnie pathologiques vs
sleep générale des EU d’apres DSM-IV : | 35% non joueurs Limite des questions qui
complaints : an entre 2001 et difficultés a n’explorent pas tout
analysis of the 2003, addicts au d’endormir, a Présence des 3
2013 National jeu ou non selon maintenir le plaintes chez 32,3%
Comorbidity les criteres DSM-IV | sommeil, réveils | joueurs
Survey précoces pathologiques vs
Replication 10% (p<0,001)
Comparaison au
groupe joueurs
non
pathologiques
PARHAMI Sleep and Transversale 96 sujets, agés de | 2 questionnaires | Score PSQI plus Petit échantillon
gambling +de 18 ans, d’age | standardisés : Le | élevé chez les
severity in a moyen 40 ans, PSQl (Index de joueurs Biais de réponse
[19] community recrutés par mail Qualité du pathologique
sample of dans la population | Sommeil de (p=0,008)
gamblers générale des EU, Pittsburg)
2012 entre 2009 et L’'ESS (Echelle Score ESS plus élevé
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Tableau Il (suite) : tableau récapitulatif des études s’intéressant a I'état de santé des joueurs pathologiques pour les jeux d’argent

hospitalisés en
cardiologie sans
coronaropathie

les 62 sujets non
coronaropathes

Auteur, Titre Caractéristiques de Caractéristiques | Méthode Résultat principaux | Biais d’auteur

reference, I’étude de I’échantillon

année

SHIUE Self and Transversale 5003 adultes Interview menée | Association jeux de | Biais de réponse
environmental japonais agés de | par des questions | hasard et d’argent

[18] exposures to 20289 ans >18 fermées sur 3 et mauvaise Recueil des
drinking, smoking, ans, qui éléments : perception de la données par
gambling or video rapportaient ou perception de sa | santé (p=0,006) interview
game addiction are non avoir une santé, humeur,

2014 associated with addiction au jeu liste de 25 Association jeux Association sans
adult hypertension, (jeux de hasard maladies vidéo avec relation de cause
heart and et d’argent et (oui/non) mauvaise a effet
cerebrovascular jeux vidéo) en perception de la
diseases, allergy, 2010 Comparaison au | santé (p = 0,048)
self-rated health and groupe de sujets
happiness : Japanese qui ne rapportent | Association jeux
General Social pas d’addiction vidéo et maladies
Survey cardiaques (p =

0,002)

GERMAIN Brief report : Etude Cas : 73 patients | SOGS (South 7 cas de jeu Petit échantillon
coronary heart observationnelle de hospitalisés en Oaks Gambling pathologique chez
disease : an type cas-témoin cardiologie pour | Screen), les 73 sujets Controle peu

[28] unknown coronaropathie coronaropathes fiable
association to puis les criteres
pathological Témoins : 62 DSM-1V O cas dejeu

2011 gambling patients pathologique chez
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Tableau Il : tableau récapitulatif des études s’intéressant a I'état de santé des joueurs pathologiques pour les jeux vidéo

fonction de 6 items
définis par les auteurs

Auteur, Titre Caractéristiques de Caractéristiques de Méthode Résultat Biais
reference, I’étude I’échantillon principaux d’auteur
année
CHOO Pathological Video Transversale 2998 adolescents Questionnaire Douleurs Nature
Gaming among d’age moyen 11,2, avec questions poignets, cou, transversale
[38] Singaporean Youth essentiellement fermées en 10 épaule, de I'étude
chinois et de sexe parties dont une lombaires
masculin, qui intitulée Troubles de la Mode de
présentaient une « symptomes vision recueil des
2010 addiction au jeux physiques », a Céphalées données
vidéo ou non selon compléter en Troubles
les critéres DSM-IV du | classe sommeil
gambling
Comparaison au Plus importants
groupe « non- chez les joueurs
joueurs » p<0,01
WEI PENG Online Gaming Transversale 131 joueurs, d’age Questionnaire via Existence d’une Nature
Dependency: A moyen 26 ans, un lien envoyé par | association entre | transvesale
preliminary Study in essentiellement de e-mail en 6 parties | le jeu etlasanté | del'étude
[37] China sexe masculin, dont 1 en 6items | santé (fatigue,
chinois, recrutés sur les douleurs, et Taille petite
entre 2007 et addicts | « symptomes sauts de repas) de
2010 au jeu ou non en physiques » p<0,001 I’échantillon
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Tableau lll (suite) : tableau récapitulatif des études s’intéressant a I'état de santé des joueurs pathologiques pour les jeux vidéo

Auteur, Titre Caractéristiques | Caractéristiques de Méthode Résultat Biais d’auteur
reference, de I'étude I’échantillon principaux
année
CHOU Internet heavy use and | Descriptive 83 étudiants d’universités Interview avec Troubles de la Recueil de
addiction among en Thailande, mixte, questions ouvertes | vision, données
Taiwanese College recrutés en 2000, qui par I'intermédiaire privation de
[29] students : an online présentaient une addiction | d’'une chatroom sommeil, Descriptif pur
interview study au jeu: fatigue, et = pas
- selon les critéres de Young douleurs d’objectif de
en 8 questions articulaires généralisation
2001 - si le temps passé était rapportées par | des résultats
supérieur a 30h par les joueurs
semaine
- auto-déclaréé par les
joueurs
REHBEIN Prevalence and risk Transversale 44610 étudiants allemands, | Interview en ligne Diminution du | Nature
factors of video game mixte, d’age moyen 15 ans, | avec des questions | temps de transversale
dependency in recrutés entre 2007 et fermées sur le sommeil et de I'étude
[36] adolescence : results 2008, qui présentaient une | sommeil troubles du
of a german addiction au jeu selon sommeil Mode de
nationwide survey I'outil « KFN-CSAS-II » (p<0,01) recueil des
(2010) données

46




Tableau lll (suite) : tableau récapitulatif des études s’intéressant a I'état de santé des joueurs pathologiques pour les jeux vidéo

Auteur, Titre Caracéristiques Caractéristiques de | Méthode Résultats principaux Biais d’auteur
reference, de I'étude I’échantillon
année
YOUNG Internet Descriptive 396 sujets Questionnaire Diminution du temps de | Descritif pur
addiction : the volontaires, d’age | avec questions sommeil = fatigue
emergence of a moyen 31 ans, ouvertes par Petit
[30] new clinical majorités de téléphone ou sur | Sédentarité/maintien échantillon de
disorder femmes, qui une page web méme position = fatigue | volontaires =
présentaient une oculaire, lombaire, canal | biais de
addiction au jeu carpien sélection
1996 selon le
guestionnaire de Biais de
Youngen 8 déclaration
guestions (de Recueil de
I"auteur) données par
interview
ACHAB Massively Transversale 448 joueurs Questionnaire Les jeux vidéo affectent Pas de
multiplayer adultes frangais, en ligne avec le sommeil (durée randomisation
online role- majorité guestions (p=0,004) et qualité
[35] playing games : d’hommes, d’age fermées (p<0,001)) et ont des Volontaires
comparing moyen 26 ans, « conséquences
characteristics of recrutés entre physiques » (p<0,001) Longueur du
addict vs non 2009 et 2010 avec | Comparaison au questionnaire
2011 addict online une addiction au groupe non
recruited gamers jeu selon les joueurs Population
in a French adult criteres DSM IV-TR spécifique
population pour les Biais de
substances déclaration
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Tableau lll (suite) : tableau récapitulatif des études s’intéressant a I'état de santé des joueurs pathologiques pour les jeux vidéo

Année, Titre Caractéristiques Caractéristiques | Méthode Résultats principaux Biais d’auteur
référence, de I'étude de I’échantillon
auteur
MENTZONI Problematic Transversale 816 sujets Questionnaire | Plus le probléme de jeu est Faible taux de
Video Game norvégiens, avec questions | important, plus I'état de santé | réponse (34%)
Use : estimated majorité fermées auto-déclaré par le joueur est
[34] prevalence and d’hommes, agés | distribué par mauvais.
associations entre 15 et 40 mail
with mental ans, recrutés en Pas de différence significative
and physical 2009, qui pour |'exercice.
2010 health présentaient une | Comparaison
addiction au jeu au groupe non
selon le score joueurs
GASA (Gaming
Addiction Scale
for Adolescent)
HELLSTROM | Effects of Transversale 7757 volontaires | Questionnaire | Augmentation des douleurs Caractere de I'étude
adolescent adolescents avec questions | musculaires
online gaming suédois, agés de | fermées a Population
[33] time and 13 a 18 ans, remplir durant | et des troubles spécifique
motives on recrutés en 2008 | les heures de psychosomatiques (céphalées,
depressive, et questionnés classes bralures gastriques) Pas de controle de
2015 musculoskeletal sur leurs tous les facteurs
and habitudes de jeu confondants
psychosomatic et leur état de
symptoms santé Biais de déclaration
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Tableau lll (suite) : tableau récapitulatif des études s’intéressant a I'état de santé des joueurs pathologiques pour les jeux vidéo

adolescents and
young adults

Addiction Scale)

mauvaise perception
de la santé, surpoids,
activité physique

Auteur, Titre, Année Caractéristiques de | Caractéristiques Méthode Résultats principaux | Biais d’auteur
référence I'étude de I’échantillon
GENTILE Pathological Transversale 1178 sujets Questionnaie en | Augmentation des Caractere
Video-Game américains agés ligne avec douleurs de transversal
[39] Use among de 8 a 18 ans, questions mains/poignets de
youth ages 8 to recrutés en 2007, | fermées maniere significative | Pas de consensus
18 de sexe et chez les joueurs clair pour les
d’ethnie mixtes, Auto-évaluation | pathologiques réponses
2009 qui présentaient
une addiction au Pas de différence Population non
jeu selon les pour les troubles de représentative
critéres DSM-1V la vision/les
du gambling céphalées/les
douleurs au cou
MANNIKKO Problematic Transversale 293 sujets Questionnaire Association entre les | Caractére
digital gaming finlandais agés de | en ligne avec JV et |a fatigue transversal
behavior and its 13 a 24 ans, guestions
[32] relation to the recrutés en 2014, | fermées Association Taux de réponse
psychological, qui présentaient JV/probléme de (9,8%)
social and une addiction au Auto-évaluation | sommeil
physical health jeu selon le score Auto-évaluation
2015 of Finnish GAS (Gaming Pas d’association JV/

JV = Jeux Vidéo
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Tableau lll (suite) : tableau récapitulatif des études s’intéressant a I'état de santé des joueurs pathologiques pour les jeux vidéo

Indice de Masse
Corporelle (IMC)

pour la santé
physique entre
les 2 groupes

Pas de
différence
d’'IMC

Auteur, Titre Caractéristiques de Caractéristiques de | Méthode Résultats Biais d’auteur

référence, I'étude I’échantillon principaux

année

STOCKDALE Video Game Transversale 174 sujets, age Questionnaires Différence Caractére
addiction in moyen 20 ans, avec questions significative transversal
Emerging joueurs de 2 fermées pour les

[31] Adulthood: universités des plaintes Auto-évaluation
Cross- USA, qui Questions isues somatiques
sectional présentaient une de la Promis entre les 2 Population non
Evidence of addiction au jeu ou | Global Health groupes représentative
pathology in non selon le score | Scale (4 items) + marquée (jeunes adultes
video game IGD (Internet chez les étudiants avec un
addicts as Gaming Disorder Neuro-Qol Sleep | femmes état de santé
compared to Scale) Disturbances joueuses potentiellement

2017 matched Short Form (8 bon)
healthy items) Pas de
controls différence
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Tableau IV : Tableau comparatif des symptomes médicaux rapportés chez les joueurs pathologiques de jeux d’argent versus en population

générale
Auteur/Référence |Symptbmes Prévalence chezles | Prévalence en population Générale
joueurs
athologiques
P g Dans Dans la Dans
I'étude littérature |I’étude
incluse ESPS 2012
dans la [43-50]
[51]
revue
[16]
LORENZ [17] Troubles digestifs 42% 20%
Insomnie 35% Entre 5,7% |33,6%
et 37,2%
Céphalées 29% 15,3%
BERGH [16] Troubles digestifs 20% 20%
Céphalées 20% 12% 15,3%

51



Tableau IV (suite) : Tableau comparatif des symptomes médicaux rapportés chez les joueurs pathologiques de jeux d’argent versus en

population générale

Auteur/Référence Symptoémes Prévalence chez les | Prévalence en population générale
joueurs
pathologiques Dans les Dans la Dans
études littérature |I'étude
incluses ESPS 2012
dans la [43-50]
[51]
revue
PIETRZACK [20] Angine de poitrine 22,7% 5,4%
Arthrose 63,2% 14,3%
MORASCO [26] Angine de poitrine 11,8% 2%
Cirrhose 2,3% 0,1%
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Tableau IV (suite) : Tableau comparatif des symptomes médicaux rapportés chez les joueurs pathologiques de jeux d’argent versus en

population générale

Auteur/Référence Symptomes Prévalence chez les | Prévalence en population générale
joueurs
pathologiques Dans les Dans la Dans
études littérature |I'étude
incluses ESPS 2012
dans la [43-50]
revue [>1]
PARHAMI [25] Insomnie 68% 5,7 et 33,6%
37,2%
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Serment d'Hippocrate

Je jure par Apollon médecin, par Asclépios, par Hygie et Panacée, par tous les dieux et toutes les
déesses, les prenant a témoin, de remplir, selon ma capacité et mon jugement, ce serment et ce
contrat; de considérer d'abord mon maitre en cet art a I'égal de mes propres parents; de mettre a
sa disposition des subsides et, s'il est dans le besoin, de lui transmettre une part de mes biens; de
considérer sa descendance a I'égal de mes fréres, et de leur enseigner cet art, s'ils désirent
I'apprendre, sans salaire ni contrat; de transmettre, les préceptes, des lecons orales et le reste de
I'enseignement & mes fils, & ceux de mon maitre, et aux disciples liés par un contrat et un
serment, suivant la loi medicale, mais a nul autre.

J'utiliserai le régime pour l'utilité des malades, suivant mon pouvoir et mon jugement; mais si
c'est pour leur perte ou pour une injustice a leur égard, je jure d'y faire obstacle. Je ne remettrai a
personne une drogue mortelle si on me la demande, ni ne prendrai l'initiative d'une telle
suggestion. De méme, je ne remettrai pas non plus a une femme un pessaire abortif. C'est dans la
pureté et la piété que je passerai ma vie et exercerai mon art. Je n'inciserai pas non plus les
malades atteints de lithiase, mais je laisserai cela aux hommes spécialistes de cette intervention.
Dans toutes les maisons ou je dois entrer, je pénétrerai pour l'utilité des malades, me tenant a
I'écart de toute injustice volontaire, de tout acte corrupteur en général, et en particulier des
relations amoureuses avec les femmes ou les hommes, libres ou esclaves. Tout ce que je verrai
ou entendrai au cours du traitement, ou méme en dehors du traitement, concernant la vie des
gens, si cela ne doit jamais étre répété au-dehors, je le tairai, considérant que de telles choses
sont secretes.

Eh bien donc, si j'exécute ce serment et ne I'enfreins pas, qu'il me soit donné de jouir de ma vie et

de mon art, honoré de tous les hommes pour I'éternité. En revanche, si je le viole et que je me
parjure, que ce soit le contraire.
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Résumé :

Contexte. - Le jeu pathologique (jeux d’argent et jeux vidéo) figure désormais dans la
classification DSM-5 et a été annonce pour la prochaine édition de la CIM. Le lien entre jeux et
comorbidités psychiatriques a fait I’objet de nombreuses études de mise au point, mais il n’existe
pas de synthese des connaissances sur le lien entre jeux et santé somatique.

Obijectif. - Notre objectif était d’évaluer I’impact du jeu pathologique, jeux d’argent (JA) et jeux
vidéo (JV), sur la santé somatique des joueurs.

Sources documentaires. - Nous avons procédé a une revue systematique de la littérature en
utilisant la base de données bibliographies Pubmed/Medline. La recherche a été effectuée en
anglais en utilisant les mots-clés « gambling », « pathological gambling », « gambling health »,
« gaming », « pathological gaming » et « gaming health ».

Sélection des études. - Les etudes sélectionnées examinaient I’état de santé somatique de joueurs
pathologiques. Nous avons obtenu 133 articles référencés dans la base de données Medline.
Aprés une premiere lecture des résumés et introductions, puis lecture compléte, 14 articles soit
57848 sujets ont été retenus pour les JA, et 11 articles soit 63887 sujets pour les JV. Au total 25
articles ont été gardes pour analyse.

Résultats. - L’ensemble des études décrivait un mauvais état de santé somatique pour les joueurs
pathologiques. Pour les JA, les données rapportaient I’existence de troubles du sommeil (entre 35
et 68%), de troubles digestifs (entre 20 et 40%), de céphalées (entre 20 et 30%), et de troubles
cardiovasculaires : tachycardie (9%) et coronaropathie (entre 12 et 23%). Ces résultats étaient la
plupart du temps significatifs lorsqu’ils étaient comparés a la population générale. Pour les JV,
les études disponibles rapportaient des données qualitatives. Les symptomes les plus souvent
décrits étaient les troubles du sommeil, les douleurs articulaires, les céphalées et les troubles de
la vision. Ces symptomes étaient en particulier souvent décrits chez I’adolescent. Les troubles du
sommeil étaient le symptéme décrit le plus fréquemment.

Limites. — Une association entre addiction aux jeux et mauvais état de santé somatique a pu étre
mise évidence, mais les études disponibles ne permettent pas de se prononcer sur un lien de
causalité entre addiction aux jeux et état santé somatique. L addiction au jeu est une
préoccupation récente et plus d’études sont nécessaires.

Conclusion. — Les données de cette revue mettent en évidence une association entre le jeu
pathologique et un mauvais état de santé des joueurs. La connaissance par le medecin des
symptdmes associés a I’addiction aux jeux pourrait contribuer a un meilleur repérage des joueurs
avec addiction en soins primaires.

Mots clefs : jeu pathologique, jeux d’argent, jeux vidéos, jeux sur internet, revue systématique,
sante somatique
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