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INDEX LEXICAL

@® ADHD : acronyme de l'expression anglaise :attention deficit hyperactivity disorder,

signifiant trouble du déficit de l'attention/hyperactivité.

@ Avatar : personnage représentant un utilisateur sur Internet et dans les jeux vidéo.

@ Casual : joueur occasionnel

@ Craving :(de l'anglais « désir ardent, appétit insatiable ») représente une impulsion vécue
sur un instant donné, véhiculant une envie de consommation d'un produit psychoactif et sa

recherche compulsive ou encore 1'application d'un comportement.

@® Farmer : (ou farming) est un terme de jeu vidéo désignant le fait de tuer a répétition un
personnage non joueur, dans le but d'accumuler rapidement des points d'expérience, des

objets ou de l'argent.

@® Gamers : de l'anglais :joueurs.

@ Hard core gamer : joueur passionné qui s'implique énormément dans le jeu

@ IRMf: imagerie par résonance magnétique fonctionnelle, permettant de visualiser, de

maniére indirecte , I'activité cérébrale.

@® MMO : acronyme de l'expression anglaise : Massively multiplayer online, signifiant jeu en

ligne massivement multijoueurs.

@® MMORPG : acronyme de l'expression anglaise : Massively multiplayer online role-playing

game, signifiant jeu de role en ligne massivement multijoueur.
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Mobbashing : tuer des monstres a la chaine

No-life : personne qui consacre une treés grande partie (si ce n'est I'exclusivité) de son temps
a pratiquer sa passion, voire son travail, au détriment d'autres activités. Cette addiction
affecte ses relations sociales et sentimentales. Le terme n'est utilisé que pour désigner une

personne souffrant d'une forte dépendance aux jeux vidéo ou a l'ordinateur.

PNJ : personnage non-joueurs, dirigés par 1'ordinateur

Team  speak: programme  permettant de  dialoguer entre  plusieurs

utilisateurs connectés a un méme serveur
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INTRODUCTION

Les avancées technologiques offrent de nouvelles pratiques virtuelles de loisir qui viennent
s'inscrire dans un mouvement sociétal. La révolution du numérique de ces derniéres années a permis
a l'ordinateur de devenir une ouverture sur le monde (diversit¢ d'information, apprentissage,
communication, commerce) facile et accessible pour une grande partie de la population.
L’ordinateur occupe une place prépondérante au sein de la vie quotidienne familiale. On estime en
2010 que 80% des foyers auront une connexion a Internet. Avec en moyenne un ordinateur par
foyer, il est partagé entre les différents membres et devient alors un objet de transaction et un
« enjeu de pouvoir » dans le systéme relationnel familial. Il bouleverse méme la hiérarchie familiale
en offrant de « nouveaux pouvoirs » a son utilisateur, notamment par une facilité d'utilisation par les
plus jeunes qui peuvent alors transgresser ou échapper a l'autorité parentale.

Mais cette ouverture sur le monde, reste exclusivement un moyen de s'adonner aux jeux
vidéo en ligne pour un grand nombre d'adolescents. Depuis quelques années fulminent sur la toile
de nouveaux jeux multijoueurs en ligne (MMORPG) totalement différents des jeux vidéo
traditionnels. En Effet le joueur incarne un « avatar » qui évolue dans un monde virtuel en temps
continu dans lequel il peut interagir avec l'aide d'autres « avatars». Ces jeux demandent a
I’utilisateur une grande partie de leur temps pour faire évoluer l'avatar, ils sont trés addictogenes
de par leur nature en temps continu (le monde et les autres progressent 24h sur 24) et du fait qu'ils
soient infinis, il n'y a pas de fin.

De nouvelles classes de joueurs se développent des joueurs « casuals» (qui se connectent de
temps a autres pour jouer une ou deux heures), des « hard core gamers » (des joueurs trés investis
et engagés) aux véritables joueurs dits « no life » (faisant passer le jeu avant la vie réelle).

Le coté addictogene de ces jeux est parfaitement voulu par les créateurs et sert méme
d'accroche aux publicitaires « le jeu le plus addictif au monde », « ne commencez jamais » sous
peine de ne jamais arréter, « prisonnier d'un autre monde ».

Ces pratiques accrues du jeu électronique ont fait naitre de nouvelles interrogations sur des
éventuelles conséquences sur la santé des joueurs. Ces internautes entretiennent alors avec 1’univers
de la communication virtuelle une relation de nature addictive. Sont-ils des drogués du net? Le
plaisir de la connexion ressemble-t-il chez eux aux effets de 1’alcool, de 1’héroine ou de la cocaine
chez les toxicomanes ?

Comment les médecins généralistes peuvent ils répondre aux questions de parents affolés ?
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PREMIERE PARTIE : le jeu vidéo en ligne et I'ad-

diction comportementale

I Présentation : le jeu vidéo

1.1 L'historique des jeux.

Venant du Latin, Jocus, signifiant plaisanterie ou badinage, le jeu d'aprés Roger de Caillois'
est une activité libre, improductive, fictive, incertaine, réglée qui peut étre d'ordre physique mais
aussi psychique, qui provoque de l'amusement et du plaisir au joueur. Le jeu occupe un role
prépondérant dans nos vies, toute activit¢ humaine peut étre 1'objet d'un jeu et réciproquement tout
jeu peut cesser de le devenir. Comme le rappellent M. Valleur? le jeu est tout aussi nécessaire au
psychisme humain qu’il est utile socialement.

D'apres les archéologues, les jeux de hasard seraient apparus au troisiéme millénaire avant
notre ére, en Extréme-Orient et en Egypte. Toth, adopté par les Grecs sous le nom d'Hermés serait
l'inventeur des jeux de hasard. Les « fils des pharaons » seraient donc les premiers joueurs et les

premiers tricheurs, des dés pipés ont été découverts dans les sarcophages.

Le jeu vidéo prend une place de plus en plus importante dans la lignée des activités dédiées
au divertissement et commence a détroner les jeux classiques comme les cartes, les jeux de sociétés
et les jeux de pions. Mais qu'est-ce qu'un jeu vidéo ? Il n'existe pas de définition parfaite I'une des
plus complétes: Un jeu vidéo est une activité ludique impliquant une interaction de l'utilisateur
avec des périphériques informatiques pour agir sur le jeu et percevoir l’environnement virtuel.
Trois caractéristiques techniques définissent le jeu vidéo: une interface utilisateur (claviers, souris,

bouton, manette), une interactivité et une représentation vidéo.

Le concept de jeu vidéo est né¢ dans les années 1950 par Ralph Baer, un ingénieur américain
qui a voulu intégrer un module de jeu a la télévision. Mais la proposition a été refusée par son
employeur. Le tout premier jeu vidéo est apparu au Royaume Uni en 1952, il s'agit d'un morpion
sur un EDSAC (ordinateur de I'époque) crée par A. S. Douglas pour illustrer sa thése sur
I’interaction homme-machine.

Il faudra attendre les années 1970 pour que les jeux vidéo soient commercialisés en masse,
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d'abord sur la forme de borne d'arcade puis de console de salon. Depuis les avancées technologiques
ont permis de sortir des jeux de plus en plus performants et des consoles de plus en plus puissantes.
En 1997 avec la démocratisation d'Internet, le premier jeu a univers persistant est créé Ultima
Online.

La plupart des joueurs croient accumuler de I’expérience et apprendre de leurs erreurs en
jouant. Ils pensent que leurs actions influencent leur chance de gagner. Ce sentiment d’efficacité

personnelle représente un handicap considérable notamment chez les joueurs d’argent.

.2 Généralités des jeux vidéo MMORPG

Contrairement aux autres types de jeux vidéo, il s'agit de jeu persistant, méme lorsque le
joueur est déconnecté le monde virtuel évolue sans lui. Le temps est continu, il n'y a pas de période
de repos, il n'y a pas de temps mort. Les saisons sont marquées par des événements saisonniers, le
jour et la nuit par une simple variation de luminosité. Il n'y a pas de scénario ni d'histoire.

Ces jeux sont accessibles uniquement en réseau, ils sont payants pour une majeure partie
d'entre eux, notamment ceux qui ont le plus de succes. Tous les mois, le joueur paye un abonnement
en moyenne de 14 euros pour avoir acces au monde virtuel. Pour garder 1'intérét de l'utilisateur, les
concepteurs instaurent des mises a jour assez régulierement avec des ajouts de quétes, des nouvelles
récompenses et des nouveaux équipements. Pour atteindre un nouveau public et lutter contre la

concurrence, des extensions du jeu sont proposées tous les 18 mois.

1.3 Le monde virtuel

Beaucoup d’auteurs? s’accordent pour mettre en lien monde virtuel et espace transitionnel,
puisque tous deux fonctionnent entre réalité matérielle et réalité psychique.

L’aire transitionnelle introduit une zone intermédiaire qui permet d’exprimer une
indépendance par rapport a I’objet et de mettre en scéne des satisfactions apaisant le narcissisme.
Les mondes virtuels offrent la possibilité de jouer avec les fantasmes sans risque des conséquences
et en prenant une distance par rapport a I’objet

Le jeu vidéo en ligne est donc un espace de projection et de régression qui peut s’avérer tres

bénéfique par I’évasion et la créativité qu’il propose.
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Voici quelques exemples d'univers dans lequel évolue l'avatar (figure 1) :

Figure 1 : Captures d'écran de différents MMORPG

1.4 La place du joueur

Pour évoluer dans ce monde virtuel, le joueur se crée une identité numérique, un « avatar » a
I'image de ses fantasmes. D'aprés I’étude de Bessiére* en 2007, chaque joueur crée un avatar qui est
plus proche du soi-idéal que de lui-méme. L'écart avec la réalité identitaire des joueurs est d'autant
plus grande que ceux-ci ont une faible estime d'eux-mémes et se trouvent dans des situations de
dépression. Grace a la plasticité des mondes virtuels et a leur coupure par rapport au monde réel,
ces environnements nous paraissent susceptibles de favoriser le processus d'ouverture identitaire et
d'aboutir ainsi a la construction d'identités nouvelles. Lors de son passage au monde virtuel,
l'individu doit construire une identité en opérant ou non un transfert, partiel ou total, de son identité
réelle a son identité virtuelle. Il doit se positionner. Cette mise en situation réflexive de l'individu

participe a la construction de son identité.
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Concrétement, il s'agit d'un personnage héroique que le joueur crée, modele (figure 2),
nomme et affile a une des factions du jeu. Il peut choisir sa race, sa classe (comme par exemple
paladin, chasseur, guerrier), la forme de son visage, sa couleur de peau etc. L'avatar est doté de
certaines caractéristiques (force, intelligence, agilité, armure...), de pouvoir ( maitrise des armes,
sorts en combat comme lancer des boules de feu par exemple, soigner les autres joueurs) et de

certaines compétences ( vol, invisibilité, ressusciter les morts).

Figure 2 : Création de l'avatar sur le jeu word of warcraft

Lorsqu'il arrive dans le monde, 1'avatar est de bas niveau, il va devoir réaliser toute une série
de quétes qui rapporte de 1'expérience pour augmenter son niveau. Les premiers niveaux sont plutot
rapides (en moyenne 30 min a une heure de jeu par niveau) ce qui donne au novice I'impression de
progresser rapidement, mais plus le niveau augmente et plus il faut de 1'expérience pour gagner un

niveau (environ 4 a 6 heures).

Le joueur peut avoir plusieurs avatars de classes différentes (guerrier, mage, prétre, paladin,
voleur, chaman, démoniste, chasseur...) ce qui fait varier le mode de jeu. Cet avatar n'est pas le
maitre du jeu, mais il est acteur de l'univers dans lequel il évolue, ses choix et ses actions ne se

répercutent pas sur l'univers et ne modifient en rien I'histoire du jeu.
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1.5 Réseau social

L'avatar pénétre dans cet univers virtuel pour y vivre, y progresser socialement et prospérer.
Il rencontre des PNJ (personnages non joueurs) qui sont contrdlés par l'intelligence artificiel du jeu,
ces PNJ lui délivrent des quétes pour progresser. Mais il rencontre aussi d'autres avatars contrdlés
par un autre joueur. Ils peuvent coopérer en vue d'une action bien définie avec une répartition
aléatoire des récompenses. Cette activité de groupe n'a lieu que sur le terrain de jeu et pour une

durée de temps limitée.

Par contre il existe des « espaces sociaux en lignes » des joueurs qui se regroupent en
association dans un clan ou guilde .

Chaque guilde a des régles propres, une hiérarchie et une charte élaborée par les membres
les plus influents et les plus puissants (ceux qui maitrisent leur avatar sur le bout des doigts), la
charte doit étre approuvée et signée par les futures recrues. Chaque guilde dispose d'un site Internet,
lieu ou les participants peuvent se retrouver en dehors du jeu, au-deld des frontieres du virtuel. Il
s'agit d'une autre manicre de penser du jeu, sans passer par le terrain de jeu.

Rentrer dans une guilde ressemble a un véritable entretien d'embauche : curriculum-vite du
jeu (date du commencement, niveau de 'avatar, caractéristiques de l'avatar, avancée en jeu, métiers,
dernieres guildes fréquentées), motivations, période d'essai de plusieurs mois, débriefing de chaque
sortie avec la guilde, remontrances et sanctions. Chaque postulation est suivie avec soin par les
officiers et tous les membres. Si la personne ne convient pas ou commet une seule erreur, elle sera
aussitot congédiée et la décision sera ferme et définitive.

Les différentes guildes sont en compétitions les unes avec les autres en ce qui concerne

l'avancée en jeu.

.6 Epidémiologie des joueurs

D'aprés un graphique statistique (figure 3) généré a partir des informations fournies par les
joueurs de MMO enregistrés sur JeuxOnLine’, la moyenne d'dge des joueurs est d'environ 19 ans.

Les mineurs représentent 34% des joueurs de MMO dont principalement des moins de quinze ans.
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Répartition des joueurs MMO par tranche d'age

W - 15 ans
O 15-17 ans
W 18-24 ans
O 25-29 ans
O 30-39 ans
O 40-439 ans
O 50 ans et +

Age moyen des jousurs MMO @ 19.42

Figure 3 : Répartition des joueurs de MMORP par tranche d'dge

Par contre, on peut retrouver des disparités, par exemple lorsqu'on compare 1'age moyen des
joueurs de World of Warcraft (principal MMORPG au niveau mondial) et Dofus (autre MMORPG
disponible depuis 2004 en France) (figure 4), on constate que Dofus intéresse d'avantage les
adolescents. Ainsi les moyens de prévention contre une éventuelle dépendance doivent étre adaptés

au jeu et a la population utilisatrice.

Répartition des joueurs de World of Warcraft et Dofus par tranche d'age

O 50 ans et +
. Dofus [ 46-49 ans
Wow O 30-39 ans
[ 25-29 ans
W 15-24 ans
[ 15-17 ans
W - 15 an=

Age moyen des joueurs de World of Warcraft @ 24.095
Age moyen des joueurs de Dofus @ 14.95

Figure 4 : La répartition par age des joueurs de World of Warcraft en comparaison a ceux de Dofus

Concernant le sexe des joueurs, 60% des joueurs de MMORPG sont des hommes et les
filles sont plus d’un tiers des joueurs de 15 ans et plus, et elles se distinguent principalement par

leur comportement modéré, jouant moins que les hommes.

Selon les premiers résultats d'une étude suisse® de 2008 , les différentes catégories sociales

des joueurs sont employ¢ pour 56%, étudiant pour 38% ou chomeur pour 6%. Ils s'adonnent a leur
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passion depuis leur domicile (99,5% des cas) ou dans des cybercafés (6%), voire au travail (3,5%).

Figure 5 : Des adeptes de World of Warcraft testant une nouvelle version de jeu, lors d'une convention a Leipzigin en

aout 2006.

.7  Enjeux commercial et réle des médias

Le principal facteur limitant pour faire évoluer son avatar dans le jeu est la disponibilité et le
temps de connexion du joueur. On peut observer une inversion des hiérarchies classiques au profit
des plus jeunes qui ont plus de temps libre et moins d'engagements.

L'addiction est favorisée par le coté de compétition permanente entre les différents avatars et au
sein de la méme guilde. Etant donné que ces jeux ne connaissent pas de fin et que sans cesse des
mises a jour améliorant l'univers sont disponibles, le joueur est condamné a se connecter

régulierement. Il n'y a pas de perdant, ni de gagnant, il s'agit d'activités répétitives.

Paradoxalement, les éditeurs jouent a la fois en faveur du coté addictif et proposent

parallelement de pénaliser les joueurs qui n'auraient pas laissé leur avatar se reposer.

Les publicitaires ont bien compris que I'idée qu'un jeu peut devenir addictif est une accroche
publicitaire énorme. L'addiction est devenu un argument de publicité « le jeu le plus addictif du
monde », mais ¢a ne concerne pas que le domaine des jeux vidéo, on retrouve le parfum « addict »

ou alors « opium et une boisson alcoolique « ne commencez jamais ». L'addiction est devenue une
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notion courante, les publicitaires exploitent cette « ambiguité », car si I'on devient « addict » c'est

que l'objet de dépendance est source d'un plaisir intense

Derriere les MMORP, il existe un véritable business mondial, non seulement 1'achat du jeu,
'abonnement mensuel payé par chaque joueur (environ une dizaine d'euros par mois) mais aussi

par la vente de produits dérivés (peluche, tapis de souris, clavier, figurines, cartes a jouer...).

Figure 6 : Revenu des MMO au niveau international en 2010

Ce diagramme (figure 6) issue de I'étude nationale de Gamers de mars 2010, illustre les
sommes monstrueuses au niveau mondial que représentent les MMO, et on comprend aisément
I'intérét financier des conduites excessives de ce type de jeu. L'abonnement correspond a
pratiquement la moitié¢ des revenus financiers, mais la place des micro-transactions (vente d'objets
virtuels dans le jeu achetés par l'intermédiaire des sites) et de I'achat d'argent virtuel représentent au

moins un tiers des bénéfices, ce qui est énorme.

Dans le jeu il existe un véritable systéme économique capitaliste basé sur la richesse
personnelle. Pour gagner de l'argent, il faut que l'avatar travaille. Il y a plusieurs métiers a faire
évoluer qui sont proposés mais cela demande du temps c'est ce qu'on appelle du « farming ». Le
joueur vend aux encheres sa production virtuelle a d'autres joueurs par le biais d'un hétel des ventes

contre de I’argent virtuel.
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L'argent occupe une place important dans les MMORPG , 'avatar a besoin de richesses pour
réparer son équipement, pour s'acheter des améliorations, des composants ou bien des choses
completement inutiles mais qui permettent d'impressionner les autres joueurs.

On comprend facilement que le joueur préfére « commander » de l'argent sur Internet plutot
que de récolter pendant des heures. Il existe des sites appliquant la théorie du « gold farming ». Cela
consiste a employer des dizaines de joueurs assis pendant des heures pour accumuler des biens
virtuels. Ces biens virtuels sont ensuite revendus contre de la monnaie réelle sur des sites de ventes
en ligne ou sur le marché noir. Le phénoméne du gold farming existe depuis la création des
premiers MMORPG, comme Everquest, au début des années 2000. A partir de 2005, la presse s'est
également emparée du sujet pour décrire les conditions déplorables des "joueurs professionnels",

sous-payes, qui produisent artificiellement 1'or qui sera revendu a des clients plus fortunés.

Dans une prison au nord-est de la chine, un ancien détenu témoigne que ses camarades et

lui, étaient obligés de jouer quotidiennement pendant des heures au jeu en ligne World of Warcraft’.

L'étude de la banque mondiale, qui retrace toute la chaine économique du commerce des
biens virtuels, confirme qu'environ 100 000 personnes, travaillent pour cette industrie virtuelle. Ces
joueurs gagnent environ 2,70 dollars par heure, soit plus d'un dollar que le salaire minimum dans
une usine en Chine qui peut compter sur une main d'ceuvre abondante. "Les seules qualités requises
dans ce domaine sont des compétences de jeu, et environ 66 millions de Chinois étaient des joueurs
en ligne en 2009. Par conséquent, la compétition dans le domaine de la production est forte, et les
salaires sont bas", souligne I'étude.

Mais face a ces travailleurs, la Banque mondiale voit arriver de nouveaux concurrents, les
"robots de farming", qui permettent a un seul opérateur de gérer plusieurs personnages avec des
programmes informatiques. De plus en plus de logiciels permettent en effet d'accumuler de l'or ou
des objets virtuels, sans que le joueur soit aux manettes. Ces outils constituent méme le premier
concurrent des "fermes traditionnelles". D'aprés le rapport de la Banque Mondiale®, 50 % de la
monnaie virtuelle vendue par ces entreprises est produite par des robots, contre 30 % pour les
fermes dites "manuelles". Les 20 % restants proviennent de comptes piratés, car en effet ces sites
ont trouvé de nouveaux moyens plus rapides pour obtenir de l'argent virtuel, ils piratent désormais

les comptes de joueurs pour les dépouiller de tous leurs biens virtuels.

L'usage de ces sites est strictement proscrit par les éditeurs de jeux qui tentent d’exercer des

sanctions pour endiguer les transactions, notamment en bannissant les comptes des joueurs qui
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adherent a de telles pratiques. Mais certains joueurs continuent a dépenser plus d'une centaine

d'euros par mois pour enrichir leur avatar.

Les comptes de certains joueurs dont les avatars sont trés €quipés, peuvent se vendre
plusieurs centaines d'euros sur Internet sur des sites aux enchéres, cela représente des micro-

transactions entre particuliers.

De plus certaines guildes se sont tellement développées, qu'elles ont attirés des sponsors et
sont & I'heure actuelle devenues de véritables petites entreprises et méme des marques. Les créateurs
ont trés vite compris qu'il ne fallait pas rester attaché a un jeu unique, mais qu'il fallait aller de jeu
en jeu au niveau mondial. Elles recoivent des primes versé€es (par les magazines de jeux vidéo, les
forums de jeu ) lors des « first kills » (c'est a dire lorsque la guilde a vaincu pour la premicre au
monde un monstre de haut niveau). Certains fondateurs ont abandonné leurs carriéres
professionnelles pour se consacrer uniquement a la gestion de leur société par exemple le cas de

Cédrix fondateur de la guilde Millénium® depuis 8 ans.

I Concepts d'usage nocif, de dépendance et d'addiction

avec ses conséquences

1.1 Historique de I'addiction

Le terme addiction est issu du bas latin, addictere, une sanction de l'ancien régime, la

contrainte par corps pour réparation.

Sur le plan médical, le jeu pathologique fait son entrée en 1980 dans les classifications
internationales (DSM 111, puis DSM-1V et CIM 10). Jeu pathologique est une traduction ambigué de
« Pathological gambling », qui désigne spécifiquement de s'adonner a la pratique des jeux de hasard
et d'argent, tels que les jeux de casinos traditionnels, tables et machines a sous.

Mais en deux décennies, 1'électronique s'est peu a peu introduite dans le monde des cartes,
des paris sportifs, des billets a gratter virtuels sur écran tactile. La démocratisation d'Internet
paracheve cette évolution. L’Internet révele une addictogénicité propre mais qui semble aussi

nourrir les autres dépendances. De nombreux joueurs évoluent vers une offre « en réseau ». Les
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premieres études de cas suggerent l'apparition de pratiques de jeux manifestement problématiques
pour la santé. Les communautés scientifiques et socio-sanitaires envisagent les notions d'addiction
aux jeux vidéo et de « pathological playing ». Par opposition aux « gambling », le « playing » des
anglophones réfere aux jeux de compétition et au fait de jouer des rdles, cette définition correspond

donc en tout point au MMORPG.

1.2 Définition actuelle de la dépendance

On distingue deux types de dépendance: la dépendance a une substance et la dépendance

comportementale dite sans substance.

I.2.1 La dépendance a une substance psychoactive

En 1968, les drogues étaient définies par I'OMS selon leurs potentialités a entrainer:

— une tolérance a des doses de plus en plus élevées ;
— une accoutumance avec une nécessité d'augmenter les doses pour retrouver les effets recherchés ;
— une dépendance physique avec syndrome de sevrage a l'arrét ;

— une dépendance psychique avec nécessité d'en reprendre pour retrouver les effets ou calmer le

malaise psychique li€ a la privation.

I.2.2 La dépendance comportementale

Avec les addictions sans drogue on passe d'une approche centrée sur les produits a une
approche centrée sur les conduites des sujets, c'est donc une fagon de se mettre en accord avec
1'évolution sociologique sur la place des dépendances dans les discours et les représentations.

La dépendance comportementale fait encore l'objet de controverses et il n’existe pas, selon les
critéres stricts de dépendance du DSM 1V de notion de « dépendance comportementale ».

Au sein de ces conduites addictives, les addictions comportementales occupent une place de plus en
plus importante. Le jeu pathologique est décrit et, entre dans le DSM des 1980, suivi d'autres

comportements dans les « troubles du controle des impulsions »: la cleptomanie, la pyromanie, la
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trichotillomanie et le trouble explosif intermittent.

La littérature psychiatrique est peu abondante sur cette éventuelle dépendance.

Certains auteurs, pourtant, principalement nord-américains, ne doutent pas de la réalité
d’une nouvelle addiction. Ils ont noté que les conséquences négatives de cette addiction concernent
la vie sentimentale, la vie familiale, le travail et la situation financiere négligés au profit de la

relation a 1’ordinateur.

11.2.2.a Critéres diagnostiques

Les derniéres études® estiment a 12% la proportion de joueurs d¢ MMORPG ayant des
usages problématiques en termes d’exces. Jouer aux jeux vidéo de maniere excessive peut étre
associ¢ a différents problémes semblables a ceux d'écrits dans les addictions. Ce comportement a

été comparé au jeu pathologique mais, sans son enjeu financier.

Le jeu pathologique est actuellement 1'addiction comportementale dont l'existence est la
moins discutée. En effet, le jeu pathologique occupe une place centrale dans le groupe des
addictions comportementales, étant la seule validée a ce jour.

Apparu dans le Diagnostic and Statistical Manuel (DSM) III en 1980, classé initialement dans les
« troubles du contréle des impulsions non classés dans les autres catégories », il est défini selon le

DSM 1V (figure 7).
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Critéres du jeu pathologique : DSM IV, 1994

A. Pratique inadaptée, persistante et répétée du jeu, comme en témoignent au
moins 5 des manifestations suivantes :

1. Préoccupation par le jeu (p.ex. préoccupation par la remémoration d expériences
de jeu passées ou par la prévision de tentatives prochaines, ou par les movens de se
procurer de 1"argent pour jouer).

2. Besoin de jouer avec des sommes d argent croissanies pour atteindre 1°état
d’excitation désiré.

3. Efforts répétés mais infructueux pour contrdler. réduire ou arréter la pratique du
jeu.

4. Agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou d"arrét de la pratique du
jeu.

5. Joue pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur dysphorique
(p.ex. des sentiments d’ impuissance, de culpabilité ou de dépression).

6. Aprés avoir perdu de Iargent au jeu, retourne souvent jouer un autre jour pour
recouvrer ses pertes (pour « se refaire »).

7. Ment & sa famille. & son thérapeute ou a d autres pour dissimuler I"ampleur réelle
de ses habitudes de jeu.

8. Commet des actes illégaux, tels que falsifications, fraudes. vol ou détournement
d"argent pour financer la pratique du jeu.

9. Met en danger ou perd une relation affective importante, un emploi ou des
possibilités d"¢tude ou de carriére a cause du jeu.

10. Compte sur les autres pour obtenir de 1"argent et se sortir de situations financiéres
désespérées dues au jeu,

B. la pratique du jeu n’est pas mieux expliquée par un épisode maniaque.

Figure 7 : Critére du DSM 1V

Le concept d'addiction a Internet a été introduit en 1995 par Ivan Goldberg'’, il regroupe
différents comportements addictifs par le biais du réseau : 1'addiction cyber-communicationnelle, la
dépendance aux jeux vidé en réseau, le cybersexe, la recherche compulsive d'informations et de

connaissances, le jeu pathologique sur Internet et les achats compulsifs sur Internet.

Ivan Goldberg dans la suite de ces premicres observations, a proposé des criteres
diagnostiques directement adaptés de ceux que le DSM retient pour la dépendance. Ces critéres,
comme ceux des autres addictions comportementales sont inspirés des travaux d’Edwards et al sur

le syndrome de dépendance.

Le chercheur américain Goodman'' en 1990 propose une liste de critéres (figure 8) valables
pour l'ensemble des addictions. Ils ressemblent a ceux de la dépendance a une substance et a ceux
d'une pratique pathologique du jeu. Ils sont souvent utilisés comme base de définition mais ils n'ont
pas de valeur officielle, la catégorie des addictions au sens large n'ayant pas intégré les manuels
internationaux de classifications des maladies.

Goodman propose une définition regroupant des critéres de jeu pathologique et de la dépendance a
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une substance. Pour lui, 'addiction est un « processus par lequel un comportement, qui peut
fonctionner a la fois pour produire du plaisir et pour soulager un malaise intérieur, est utilisé¢ sous
un mode caractérisé de ce comportement en dépit de conséquences négatives significatives (perte de

controle) ».

La définition des addictions selon Goodman:

A Impossibilite de résister aux impulsions 4 réaliser ce type de comportement

B Sensation croissante de tension précédant immédiatement le début du comportement

() Plaisir ou soulagement pendant sa durée.

D)Sensation de perte de conrdle pendant le comportement.

E)) Présence d'au moins cing des neuf critéres suivant:
—  Préoccupation fréquente au sujet du comportement ou de sa préparation.
— Infensité et durée des épisodes plus importantes que souhaitées l'origine.
—  Tentatives répétées pour réduire, conirdler ou abandomner le comportementale.
—  Temps important consacré 3 préparer les épisodes, 3 les enfreprendre, ou 4 Sen
remettre.
—  Swvenue fréquente des épisodes lorsque le sujet doit accomplir des obligations
professionnelles, scolatres ou untversitares, familiales ou sociales.
— Activités sociales, professionnelles ou récréatives majeures sacrifiées du fait du
comportement.
— Perpétuation du comportement bien que le sujet sache quil cause ou aggrave un
probléme persistant ou récurrent d'ordre social, financier, psychologique ou physigue.
—  Tolérance marquée: besomn d'augmenter I'intensité oula féquence pour obtenir l'effet
deésire ou dominution de 1'effet procure par un comportement de méme intensite.
— Agitation ou irritabilité en cas d'impossibilité de s'adonner au comportement
F)) Certaines éléments du syndrome ont dure plus dun mois ou se sont répetés pendant une pérode

plus longue.

Figure 8 : Critére de l'addiction selon Goodman

Griffiths'? a utilisé le terme d’addiction « technologique » pour décrire les comportements
d'addiction impliquant une interaction  homme-machine excessive. Celles-ci comprennent
l'addiction aux machines a sous et I’addiction a Internet. D’apres lui tout comportement qui

présente les six caractéristiques sous-cités doit étre assimilé a une dépendance :
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— lerepli de soi ;

— la modification de I'humeur ;

— l'augmentation irrésistible du temps de jeu ;
— le manque avec symptomes de sevrage ;

— la génération de conflits interpersonnels ou de conflits intrapsychiques ( volonté de ne pas
céder aux tensions causées par la dépendance aux jeux et le besoin psychologique de
s'adonner a l'activité ;

— le phénomeéne de rechute : risque qui n'existe pas selon lui dans les jeux vidéo.

Griffiths”® a développé un ensemble de critéres de dépendance aux jeux vidéo, adapté

d’apres les criteres de jeu pathologique du DSM-III-R.

Le joueur et son jeu présentent deux types d’interaction qui conditionnent deux facons de

jouer bien différentes.

v' Soit une interaction sensorimotrice : I’interactivité passe par des sensations et des réponses
souvent stéréotypées. Les émotions mises en jeu font une grande place au stress, il s’agit
d’émotions primaires comme I’angoisse au sens archaique du terme, la colére, le dégoiit etc.

La préoccupation narrative est peu présente, et la violence est surtout narcissique.

v' Soit une interaction émotionnelle et narrative. Les sensations jouent un réle moins important
et la réponse motrice est moins impérieuse. Le joueur doit réfléchir avant d’agir et celui-ci
est invité a « avoir des sentiments pour » et « des sentiments avec ». Le jeu encourage
I’identification et 1I’empathie, les émotions sont alors plus complexes. Les angoisses mises
en jeu, sont alors cedipiennes dans la mesure ou elles engagent une rivalité entre joueurs et

une initiation. La préoccupation narrative est centrale.
Plus les interactions sensorimotrices sont privilégiées par le joueur ou par le jeu, et plus le

risque de dépendance est présent, a I’inverse plus les interactions sont émotionnelles et narratives,

plus celui-ci est faible.
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On retrouve des signes en faveur d’un usage excessif :

- la répétition d’une pratique dénuée de changement ou de créativité ;

- un monopole du MMORPG au sein des loisirs voire méme des autres activités ;

- un appauvrissement des relations sociales extérieures au jeu ;

- une pratique excessive supérieure a 30 heures par semaine et continue pendant plusieurs
mois ;

- la préoccupation vis-a-vis du jeu ;

- la mise en péril d’études, de travail ou de relations affectives significatives ;

- la persévération malgré la conscience de difficultés.

11.2.2.b Signe de sevrage et tolérance

Cette conduite répétitive et cette quéte sont envahissantes et elles deviennent le centre du

projet d’existence, on ne vit plus que pour elles.

Le joueur « accro » a perdu sa liberté intérieure, il ne fait plus qu’un avec I’ordinateur. Il est
incapable d’intégrer sa conduite de fagon raisonnable dans un projet et de contrdler son usage du
temps.

Avant de commencer I’activité, il vit un mélange de manque et de craving : un désir
puissant, contraignant, une excitation joyeuse anticipatrice treés forte, une obligation de penser en
détail a D’activité bientot 1a. Si le délai est trop long ou si des imprévus surviennent pour déjouer ses
prévisions, il ressent un état de manque se caractérisant par une insatisfaction, une tension
corporelle, une instabilité, un passage a I’acte pour raccourcir le délai.

En cours d’action, il voudrait que ce soit éternel, il se dit vingt fois qu’il va arréter, mais il
dépasse sans cesse la limite. Il repousse sa fatigue et il peut s’aider avec du cannabis ou des
boissons énergétiques.

Apreés D’action, quand il a fini par décrocher de I’ordinateur, les souvenirs liés au
comportement addictif continuent a se bousculer dans sa téte et il est déja occupé a anticiper et a
préparer le prochain temps de jeu. Il fait tout ce qu’il peut pour retourner a sa conduite de plaisir
(bacle ses taches, empiéte sur ses temps de sommeil ou de repos, ne mange plus en famille). Il

désinvestit la vie incarnée et tout ce qui ne concerne pas la conduite incriminée.
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L’envahissement est profond, aussi bien la mémoire qui regorge de gloire et de souvenirs des
dernicres sorties en guilde, que la pensée qui prépare déja les prochaines virées.

Il se doit aussi d’échafauder des plans et des ruses pour maintenir sa conduite : persuader sa
famille et son travail.

On observe une véritable dépendance psychologique : malaise, irritabilité, agressivité,

résistance colérique si le joueur est privé de son activité.

Parfois, I’ «accro» réfléchit et s’introspecte. Le doute peut I’envahir jusqu’a une
douloureuse certitude subjective que sa conduite ne lui apporte pas la satisfaction la plus profonde,
«la» réponse a la question du sens de son existence. Il peut aller jusqu’a I’'impression de gaspiller
sa vie, de passer a c6té de quelque chose, compte tenu du nombre de jours passés derriere son
écran. Il prend alors conscience des divers problémes sociaux, personnels que lui aménent les

MMORPG.

L’issue de ce vécu lucide est néanmoins incertaine. Soit il peut y avoir des moments de
« fuite en avant » ou le joueur, ici en échec, retourne a son "vice" avec plus d’aveuglement et de
rage que jamais pour étouffer le malaise éprouvé a se sentir « accro ». Soit il y aura des moments de

petits efforts pour s’en sortir, mais infructueux auxquels succedent la résignation puis 1’abandon

.3 Les différents usages

L'addiction aux jeux vidéo en ligne est donc un terme général correspondant cliniquement a
un ensemble d'utilisations des jeux vidéo dont certaines peuvent étre addictives. Il faut néanmoins
distinguer trois poles ou se satellisent ces exces avec un gradient de fréquentation décroissante qui

les réunit : 1’abus, la dépendance et la passion.

11.3.1 L'abus

Les jeux vidéo entrainement fréquemment des abus ayant des conséquences sur le rythme de
vie (décalage du rythme nycthéméral) ou la vie professionnelle (résultats, absentéisme). Il s'agit
d'une consommation abondante simple et banale. Les sujets n'ont pas perdu leur liberté de choix. Il

s’agit principalement de combler du vide, d’occuper son temps, de ne pas trop se fatiguer et de ne
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pas prendre de risque, sans le méme culte du plaisir vécu dans le processus de dépendance.

Le plaisir vécu ici est lié au contenu de 1’activité, il s’agit de plaisir récréatif gourmand. Les
indicateurs cliniques sont moins préoccupants, 1’isolement des membres de la famille est moins
radicales, Dirritabilité est plus faible et non démesurée si le joueurs a 1’obligation de se déconnecter.
Il y a moins de tentatives de ruses pour assurer la pérennité de sa consommation, par rapport au
joueur dépendant. Cette consommation abondante se réduit d’elle-méme spontanément et
considérablement lorsque la vie du sujet évolue (premier emploi, relation sentimentale etc) ou le
temps d’une activité agréable de la « vraie vie ». De méme si la vie familiale demeure attractive, il y

reste partiellement engagé.

Les jeux massivement multijoueurs (mais non MMORPG) comme les jeux de simulation ou
de gestion sont souvent incriminés dans ce type de comportement. Ces jeux ne nécessitent que
quelques minutes de gestion effective mais pendant plusieurs mois. Ce sont essentiellement les
interactions sociales avec les autres joueurs qui prennent beaucoup de temps. Ce coté cyber
relationnel est responsable de 1'abus voire de la future dépendance.

D'autres types de jeux (stratégie, sport, course de voiture et les First Player Shooter) ont un
coté compétitif avec des parties courtes mais intenses. La montée d'adrénaline et les sensations
éprouvées peuvent générer un besoin de répétition du comportement pour retrouver ces émotions.

Les interactions sociales sont au second plan.

Cette consommation abondante ne signifie néanmoins pas toujours que le joueur soit bien
dans sa peau. Il peut vivre un mal étre ponctuel ou durable qu’il fuit ou compense en se réfugiant

face a I’écran.

1.3.2 La dépendance:

Les MMORPG sont particuliérement addictogénes et en particulier le chef de file World of
Warcraf qui regroupe a lui tout seul prés de douze millions de joueurs dans le monde. C'est pour ce
type de jeu que le concept de craving, tolérance et sevrage paraissent étre le plus pertinent. Le
craving correspond au besoin compulsif du joueur addict de se connecter au monde virtuel pour
vérifier ce qui se passe en son absence (s’il a réalis¢ des bénéfices lors de ses ventes, si des joueurs
ont déserté la guilde, si certains avatars sont présents en jeu et ce qu’ils font et surtout avec qui). Le

craving est particulicrement présent du fait de I'existence du monde virtuel évoluant et
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potentiellement accessible en permanence.

Cette addiction ressemble a celle du cannabis d’aprés Hayez' seuls 4 ou 5% des joueurs

ayant une conduite abusive sombrent dans une dépendance parfois trés profonde.

Ce phénomene risque de s’accroitre notamment avec l'arrivée sur le marché de nouveaux
téléphones portables permettant de se connecter au monde virtuel par I'intermédiaire d'un logiciel
payant développé par les concepteurs des MMORPG. Le jeu pourra désormais accompagner le
joueur dans sa vie de tous les jours, ce sera pour lui un moyen de garder un ceil sur ce monde virtuel

en permanence et pour les concepteurs un moyen de maintenir ce lien de dépendance.

Le joueur acquiert une tolérance au jeu qui s'exprime par la nécessité a rester connecter sur
de plus en plus longue période et & augmenter sa consommation de jeu pour ressentir le méme
niveau de plaisir. C'est cette tolérance qui favorise et maintient les aspects sociaux négatifs associés
(isolement social, désinvestissement professionnel).

Quand le joueur ne peut pas se connecter au jeu, il doit en parler autour de lui. Il ne
s’entoure que de personnes qui partagent sa « lubie ». Il éprouve un besoin quasiment viscérale
d’aller voir les derniers forums qui se rapportent a son jeu, les derniéres images etc... pour patienter
jusqu’au moment ou enfin il se connectera et ¢a sera pour lui une véritable délivrance.

Le joueur devient alors un toxicomane, un boulimique pathologique. Il a perdu sa liberté
intérieure, ce qu’il cherche c’est un état second en s’immergeant dans les multimédias, et on 1’en
décroche difficilement. Cela frappe surtout les adultes et quelques grands adolescents a partir de 16

ans'4,

Au centre de cette addiction, il y a une conduite répétitive, tenace et envahissante de
recherche de plaisir : mélange de sensations vécues comme excitantes, agréables et d’une anesthésie
de I’inconfort. Dans la dépendance, c’est le rituel et le processus qui est investi, plus que I’activité
centrale et le contenu, ’important ce n’est plus le jeu, mais d’étre connecté dans le jeu méme si

I’avatar ne fait rien.

Le sevrage est caractérisé par l'irritabilité présente a l'arrét du jeu et plus précisément quand
celui-ci est imposé par une tierce personne, des obligations professionnelles ou des aléas matériels.
Certains joueurs vont jusqu'a se connecter dans des cybercafé pendant leur temps libres (pause

déjeuner) pour garder le lien avec le milieu virtuel. L'aspect cyber relationnel associé a
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l'identification forte a I'avatar de ce type de jeu parait étre un élément majeur de la dépendance.

1.3.3 La passion

Cette catégorie est souvent délaissée par la littérature, elle concerne au plus 1 a 2 % des
adolescents', elle coexiste fréquemment avec l'abus. C'est la « passion » au sens populaire du
terme : « affection, intérét tres vif pour quelque chose, émotion trés forte qui va a l'encontre de la
raison ». A la différence des autres consommateurs excessifs, les passionnés vouent un amour
intense pour I’objet de leur investissement, font des efforts et se montrent trés créatifs pour obtenir
de magnifiques résultats. Ils sont plutot fiers de leur passion qui leur demande un vrai travail de
recherche et d’information. Ils vivent une grande joie et n’hésitent pas a partager le fruit de leur
investissement avec les autres joueurs et méme avec leur entourage. Le partage social est au
premier plan.

La joie recherchée n’est plus un plaisir sensoriel mais c’est la joie de s’investir dans un
domaine précis, ou I’on acquiert de plus en plus de compétences et d’y obtenir des résultats de plus
en plus positifs.

Certains joueurs comparent le jeu a un sport de haut niveau avec des phases d’entrainement
et de compétitions et lui accordent le méme investissement horaire. Aucun parent n’irait consulter
son médecin traitant parce que son enfant fait plus de vingt heures de natation par semaine.

Par contre les temps de jeu sont parfaitement implantés dans I'emploi du temps du sujet avec
a la fois des sacrifices sur la vie réelle mais non pas un délaissement de celle-ci. Le jeu fait partie de
leur vie, mais ne représente pas le monopole de celle-ci, ils ont continué a avoir une vie sociale,

professionnelle et surtout familiale.

1.4 Addictions, comorbidités psychiatriques, traits de caracteres et

cooccurrences

Que I'on s'intéresse a la question de la comorbidité ou bien de la vulnérabilité aux troubles
de l'addiction, on retrouve un large échantillon du catalogue des troubles psychiques. Selon
Corbobesse!® il n'existe pas de personnalité toxicomaniaque, la toxicomanie serait un diagnostic
transnosographique.

De méme il n'existe pas de trouble psychiatrique prédisposant au développement d'une
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conduite addictive, ni de trouble psychiatrique induit de maniére systématique par la prise de

substances particuliéres, méme si des éléments psychopathologiques communs se dessinent.

1I.4.1 Addiction comportementale: modéle neurobiologique

Les systémes sérotoninergiques, dopaminergiques, noradrénergiques et mu-opioides ont
commenceé a étre étudiés pour l'addiction aux jeux d'argent.

Le systéme mesocorticolimbique, ou systétme de récompense, est la principale cible
neurobiologique des phénomenes addictifs. Ce systéme assure la gestion des émotions, des plaisirs
et des désirs.

Le circuit mésolimbique se compose d'un ensemble de neurones dopaminergiques issus de
l'aire tegmentale ventrale, dans le tronc cérébral, et qui projettent, via le faisceau médian, vers les
structures limbiques que sont 1'hippocampe, l'amygdale et le noyau acumbens. Ce circuit est
impliqué dans les effets de renforcement, la mémoire et les réponses conditionnées liées aux
conséquences motivationnelles et émotionnelles du manque et du besoin, d'affection , de relation
mais aussi de drogues.

Le circuit mesocortical se projette de l'aire tegmentale ventrale vers le cortex préfrontal,
orbito-frontal et cingulaire antérieur. Ce systéme serait impliqué dans les conséquences cognitives
de l'imprégnation émotionnelle et en ce qui concerne la prise de drogues, dans la recherche
compulsive de ces drogues.

Ces deux systemes fonctionnent indépendamment et conjointement mais aussi par
l'intermédiaire de projections neuronales sur d'autres aires.

Les substances rendent les individus dépendant en mettant en jeu ce systéme, qui agit sur les
voies neuroanatomiques et en forcant sur les neurones dopaminergiques directement ou
indirectement.

La dopamine est le neurotransmetteur clé¢ de ce systetme de récompense. La transmission
synaptique dopaminergique est régulée par la libération de dopamine par les neurones de l'aire
tegmentale ventrale dans le noyau accumbens!’. Cette libération est stimulée par les récompenses
naturelles (boissons, activités sexuelles, aliments) et les drogues addictives.

Des neuromédiateurs endogenes régulent physiologiquement le systéme dopaminergique
mésocorticolimbique en agissant sur des récepteurs spécifiques. La sécrétion dopaminergique est
adaptée finement aux différentes situations qui vont stimuler le circuit de récompense.

La prise de drogue entraine une activation anormale ou répétée du systeme de récompense. Les
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drogues entrainent une activation neuronale dopaminergique beaucoup plus longue que celle
provoquée par les plaisirs naturels. De plus les récompenses naturelles sont soumises a un
phénomene d'accoutumance, chaque nouvelle prise de drogue entraine une libération
dopaminergique. Heureusement des mécanismes de compensation appelés mécanismes opposants
compensent cette sur-stimulation naturelle en modifiant le nombre et le fonctionnement des

récepteurs dopaminergiques des neurones du circuit de récompense.

La question qui se pose maintenant est de savoir si le découplage qui est obtenu avec la
cocaine, la morphine, I’amphétamine, I’alcool ou le tabac, peut étre obtenu par le jeu. Il est bien
montré que la trés grande majorité des joueurs excessifs, souffre de pathologies associées. Ces
pathologies, en particulier la présence d’addiction a des produits comme le tabac et 1’alcool, qui se
développent parallelement a la conduite de jeu excessif pourraient peut étre rendre compte de la

forme pathologique du jeu.

1.4.2 Systéme de compétition et MMORPG : modéle évolutionniste.

Pour permettre sa survie au cours de I’évolution, l'espéce humaine a diG adopter un
comportement social. L’Homme a acquis des modalités comportementales et des représentations
optimisées pour interagir socialement. Les échanges sociaux peuvent étre pacifiques, mais dans
certaines situations les individus ont besoin de procéder a une compétition pour augmenter leurs
chances de survie ou de gain. C'est la base du modele évolutionniste et deux modes de compétition

sont classiquement observés : la compétition destructive et la compétition avec coopération.

Dans les MMORPG on retrouve tout a fait ces deux modes de compétition. En effet, la
compétition destructive va apporter un bénéfice a un sujet ou un groupe en détruisant les groupes
qui sont en compétition avec celui-ci. C'est la logique du « plus fort » qui est associée a des

stratégies extrémes et agressives.

Tandis que la compétition avec coopération repose sur un systeme de mutualisation des
gains, donc favorisant I'association entre individus pour constituer une guilde au sein de laquelle il
n'y aura pas en théorie de compétition destructive. Ces stratégies reposent sur des coalitions qui
permettent une compétition entre groupes moins risquée pour éviter un déséquilibre des forces en
jeu. La compétition intraguilde dans les MMORPG est fondamentale pour leur évolution par rapport
aux autres guildes. Si sans cesse les joueurs veulent étre meilleurs que les autres de la guilde, ¢a

permet a tout le monde de se sur-passer (augmenter ses connaissances sur son personnage , changer
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de style de jeu, optimiser son équipement etc. ) et de battre les autres guildes. Mais a 'inverse si un
individu trouve qu'il surpasse de loin les autres joueurs, il risque de rejoindre une autre guilde plus

performante.

Une équipe de l'université de Columbia'® propose que I’attrait pour les MMORPG et
l'installation d'une dépendance soient liés a la capacité des jeux a stimuler les systémes de
compétition sociale et a engager les individus au niveau conatif dans des systemes de coalition. Ils
ont étudi¢ les adaptations des secrétions hormonales (testostérone et cortisol) de joueurs suivant les
différentes modalités de compétition intragroupe et intergroupe. Ils ont utilis¢ un MMORPG
violent, Unreal Tournament, un jeu de bataille futuriste dont la devise est « pour gagner il faut tuer

'ennemi, I'entendre implorer sa mise a mort, c'est ¢a la victoire ! »

La testostérone est a 1'origine de l'acquisition de certaines caractéristiques masculines mais
aussi des caractéristiques comportementales car la testostérone affecte directement certaines
fonctions cognitives et joue un role dans la régulation comportementale en particulier au niveau
sexuel, niveau d’énergie et sens de la compétition. Donc sa sécrétion devrait varier en fonction du
contexte : lorsque des modifications physiques ou comportementales peuvent étre bénéfiques, alors
une notera une modulation de son activité. Ces changements s'observeront a différentes périodes de
la vie mais aussi en fonction des sollicitations environnementales transversales (des événements).
Une augmentation apparaitra lorsque l'individu aura acquis un statut social plus élevé ou des
ressources ou un territoire qu'il va falloir défendre. A l'inverse, une diminution de son activité sera
plus fréquente en période de stabilité sociale. La sécrétion varie beaucoup selon le type de situation
mais aussi des individus. En effet, elle va dépendre de la maniére dont 1'individu interprétera une

victoire ou une défaite en termes d'effet sur sa « niche écologique »" et sur les événements futurs®.

Dans le cadre de phases préparatoires d'une compétition , il a été observé que le taux de
testostérone augmentait sensiblement pour préparer l'individu aux enjeux d'une compétition®. Au
décours les gagnants ont tendance a continuer cette sécrétion alors que chez les perdants, celle-ci
diminue afin d’éviter de se confronter a de nouveaux challenges pouvant aboutir a un risque. Dans
le cadre de sports d'équipe, ceux qui ont contribué¢ fortement a la victoire obéissent a ce schéma
d'augmentation de la testostérone , qui n'est pas observé chez les autres joueurs moins contributifs,

comme pour conserver au sein du groupe une différence de statut social.

Le cortisol, corticostéroide, produit une élévation de la concentration du glucose et permet

donc d'apporter au corps l'énergie nécessaire pour répondre a l'agent stressant. Il s'accompagne
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d'une ¢élévation du catabolisme des protéines et de la consommation hépatique des acides aminés, ce
qui diminue la fatigue a court terme. Il augmente aussi le débit cardiaque et la contractilité¢ des
muscles pour optimiser l'adaptation physique a l'environnement. Sur le plan cognitif on note des
modifications a la hausse des fonctions d'éveil, d'alerte et d'attention ainsi que des capacités de
rétention mnésique de l'individu et en synergie avec la testostérone il permet l'acquisition de

capacités spécifiques de la compétition.

Lorsque le joueur travaille en équipe contre une autre équipe (intergroupe), il se produit une
augmentation de la production de testostérone apres le tournoi. Cet effet est donc associ¢ a la
victoire mais il ne perdure pas au-dela de 30 minutes. Chez les joueurs qui ont marqué beaucoup de
points ou qui ont joué un role décisif, notamment chez les leaders, la sécrétion était plus marquée

mais de maniere retardée (pic apres 30 minutes).

Lorsque le joueur est jeté dans l'aréne seul face aux autres (intragroupe), il n'y a pas de
réponse au challenge, la réponse a la testostérone est émoussée mais on observe une réponse

aspécifique de la sécrétion de cortisol (réponse classique au stress).

Les résultats de I’étude sont trés proches de ceux mettant en jeu des activités physiques
nécessitant une compétition collaborative, ainsi l'attrait pour ces jeux serait dii a leur capacité
d’émuler les comportements de coalition intra-sexe chez I'homme, donc de répondre a une fonction
adaptative naturelle. Ainsi certains paradoxes observés dans le jeu peuvent étre compris a la lumicre

de ce dilemme ancestral : « tout prendre ou collaborer ».

1.4.3 Les traits de caractére des joueurs addicts retrouvés en jeu

A force de cotoyer des avatars pendant des mois, de les écouter parler et de les voir se
comporter, on peut dénombrer plusieurs traits de personnalités des joueurs qui se dégagent, en
réalité 5 différentes classes de joueurs sont récurrentes parmi les cyber-accros. On peut reporter ces

traits de caractéres a des études sur la cyberdépendance.
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[1.4.3.a Le leader

Tout d'abord nous avons le leader, fin stratége, il s'agit d'un joueur expérimenté qui va
conduire son groupe a travers le jeu. Il passe son temps a se documente sur les sites, il est respecté
et écouté par ses équipiers, il est le guide. Il occupe une place importante, il a su s'imposer et se
faire remarquer, il se doit d'étre posé, intelligent et calme. Pour lui le jeu est un moyen de relever
des défis et de s’imposer des objectifs. Il a un besoin de responsabilités pour se sentir utile et
s'affirmer. Il aime le sentiment d'€tre indispensable et de toute puissance « si je ne suis pas la,
personne ne peut jouer, sans moi les autres ne sont rien ».

D'aprés Marc Valleur™ il s'agit d'une maniére de combler un vide identificatoire et de
trouver une reconnaissance. Il retrouve par le jeu, I’excitation, I’importance et la suprématie qu’il ne
retrouve pas forcement dans le monde réel.

Il s’engage de facon plus ou moins répétitive dans des épreuves comportant un risque mortel
(pour I’avatar et le risque d’étre discrédité au sein de sa guilde) soutenu par un fantasme ordalique??
de s’en remettre a 1’Autre, au Destin pour le maitriser et en étre 1’¢lu et par sa survie ou

I’aboutissement d’une soirée en guilde, prouver a tous sa suprématie et affirmer son statut de chef.

1.4.3.b L'immature

Il s'agit le plus souvent de jeunes adultes qui pensent tout savoir et tout connaitre sans se
documenter, juste par l'expérience acquis aprés plusieurs années de jeu. Ce qu'ils recherchent par-
dessus tout, c'est gagner a n'importe quel prix, ils n'hésitent pas a insulter, rabaisser et dévaloriser
publiquement les autres. IIs passent leur temps a se comparer aux autres avatars (maniere de jouer,
équipement, avancé en jeu), ils présentent une agressivité hors du commun, ils sont injurieux si on
rate quelque chose lorsqu’on joue avec eux, et ils sont rageurs si on les bat. Ils s'opposent en tout
point au leader, ils ne sont pas la pour faire progresser un groupe, mais juste leur petite personne. Ils
sont individualistes et ils ont un mépris total pour les débutants. Certains méme, détruisent leur
matériel informatique (clavier, souris...) suite & une remarque, ce qui témoigne d'une intolérance
aux frustrations.

Ils ont un caractére antisocial et une personnalité égocentrique. Le jeu devient alors un enjeu
de pouvoir et de surpuissance narcissique comme le montre une étude® chez 21 sujet ayant un usage
compulsif d’Internet, 76% utilisent Internet pour jouer en ligne, 19% retrouve un sentiment de

pouvoir et dans 24% des cas la frustration induit I’'usage d’Internet.
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Cette conduite addictive selon Ivan K. Goldberg, traduit une immaturité socio affective, avec une

impossibilité a se construire une identité psychosociale véritable et solide.

1.4.3.c Le solitaire et inhibé

Il s'agit d'adultes le plus souvent qui se sentent isolés du fait de leur profession ou de leur
milieu social. Ils recherchent une appartenance a un groupe et le besoin de participer a toutes les
activités de ce groupe. Ils essaient de tisser de nouveaux contacts sociaux. Le jeu prend une
véritable dimension sociale. C'est un moyen de construire de nouveaux liens sociaux?* voire des
amitiés et de se désinhiber. Ils ont besoin de se revaloriser au sein d'un groupe, dés qu'ils sont mis a
'écart, ils le ressentent comme un abandon du a une faute de leur part, ils ont un sentiment
d'infériorité en permanence. La recherche de Niemz* retrouve la faible estime d'eux-mémes des

cyberdépendants et qu'ils sont socialement désinhibés lorsqu'ils sont en ligne.

11.4.3.d Le passionné

Ce type de joueur est calme et posé, il est la pour aider les autres, il n'hésite pas a collecter
des heures pour le bien collectif. Il passe son temps a faire des recherches pour améliorer son niveau
de jeu en vue d'augmenter son potentiel pour le groupe. Il laisse sa place a ceux qui en ont besoin
sans aucun sentiment d'abandon. Il voit le jeu comme un loisir prenant, mais pour autant ne délaisse
pas sa vie réelle. Le jeu lui apporte un sentiment de bonheur éphémere.

Mais est ce que ce type de joueur ne serait pas dans le déni, et cacherait sa dépendance derriere la

passion ?

1.4.3.e Le frustré

Ce type de joueur a peu de responsabilités dans sa vie réelle, de faible éducation, il est méme
plutdt dévalorisé. 11 éprouve un sentiment de non-valeur personnelle et de non reconnaissance qu'il
essaiera de combler par le jeu. Le jeu lui apporte une échappatoire a sa vie réelle, un refuge qui
I'empéche de voir sa propre réalité et 'empéche de voir sa dépendance. Le jeu devient alors une
distraction des problémes?*

Pour Jean Pierre Rochon? cette personne est dans le déni, elle peut devenir agressive
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lorsqu'on la confronte a cette réalité.

.4.4 Facteurs de risques

La présence des facteurs de risques n’est jamais inéluctable et il faut garder a I’esprit que
quelques jeunes arrivent a de lourdes addictions par de premiéres expériences vécues de fagon
inattendue comme trés plaisantes.

Ces facteurs de risques sont de trois ordres et interagissent entre eux comme dans le célebre
triangle de C. Olivestein®®: des facteurs propres a l'individu, des facteurs sociaux et
environnementaux et des facteurs liés a 1'objet du plaisir. On peut aussi se poser la question de

l'existence d'une éventuelle transmission familiale, ce qui rajouterait un quatrieme ordre.

> Des facteurs propres 2 I'individu :

- vide identificatoire ;

- immaturité socio-affective ;

- frustration ;

- faible estime de soi ;

- inhibition sociale et une désinhibition en ligne ;

- déni important.

> Mais aussi des facteurs sociaux et environnementaux :

- une solitude, une absence de communication et une ambiance pesante dans la famille ;

- les éventuels modéles : « addiction » chez les parents (télévision, alcool, tabac, travail...) ;

- DPoppression, la possessivité, 1’obligation de dépendance faite par la famille ou au contraire
des parents démissionnaires ;

- un vide d’attractivité de certains milieux de vie dont on cherche a se déconnecter ;

- les encouragements et autres renforcants trés puissants, émanant du groupe de
consommateurs ;

- les incitants commerciaux de la société, I’abondance de la publicité.
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> Des facteurs liés a I’objet du plaisir :

- produit abondant sur le marché, peu colteux, légal ;

- produit conditionné pour favoriser la dépendance : Word of Warcraft (représente 70% des
joueurs « accros ») ;

- sensations plaisantes vis-a-vis de 1’objet du plaisir : sensations multi-sensorielles du corps ;

sensations fortes répétées, plaisir du réve, plaisir de se sentir puissant, plaisir sexuel etc.

> Une transmission familiale ?

On retrouve également des similitudes quant a la transmission familiales des addictions.
Celle-ci est bien établie pour la toxicomanie, 1'alcoolisme ou plus récemment pour le tabac, elle
commence a étre démontrée pour certaines addictions comportementales”. Si la transmission d'un
comportement addictif selon un modéle génétique semble difficilement envisageable, en revanche,
I’histoire du sujet peut étre marqué par une transmission d’intéréts : communs, de souvenirs
partagés ou d'une culture qui pourraient avoir leur influence sur le comportement pathologique. Les

enfants reproduisent les comportements de leur parents.

1.4.5 Comorbidités psychiatriques

Tres peu d'études se sont penchées sur les comorbidités psychiatriques des MMORPG, mais
d'autres travaux ont porté sur les comorbidités de la cyberdépendance (une autre addiction
comportementale). Ces études ont toujours regroupé des échantillons faibles, mais leurs résultats

sont similaires.

Young et Rogers ont mené une étude par Internet évaluant de maniére simultanée chez les
sujets connectés le niveau de dépression et la présence d'une addiction a Internet®. Ils ont mis en
évidence que les personnes présentant des critéres de l'addiction a Internet avaient des scores de

dépression supérieurs a ceux de la population générale.

Un autre travail mené par Krault et al?® a montré lui aussi que les dépendants d'Internet

avaient des scores de dépression plus élevés, une grande tendance a l'isolement social. Ils
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communiquaient moins avec leur famille et avec leurs proches.

Shapira et al*° ont étudié de maniére systématique les relations entre dépression et addiction
a I'Internet. Les 20 sujets inclus dans leur étude étaient confrontés a des difficultés familiales du fait
de leur passion pour le monde virtuel, 60% étaient en difficulté professionnelle ou scolaire, 40%
¢étaient ou avaient été en difficulté financiére. Tous les patients de 1'étude présentaient un autre
trouble psychiatrique ( trouble de I'humeur 70%, trouble anxieux 60%, trouble bipolaire 55%, autre
dépendance 54%, phobie sociale 40%, état de stress post-traumatique 25%, trouble obsessionnel
compulsif 15%, trouble psychotique 10%) . Il faut noter que 95% des sujets avaient des antécédents

familiaux de troubles mentaux, les trois quarts d'entre eux avaient regu des psychotropes.

Black et al’! ont eux aussi étudié les troubles psychiatriques associés a l'addiction a
I'Internet. Ils ont retrouvé en plus de I'anxiété et la dépression, d'autres dépendances
comportementales. Les achats pathologiques étaient présents chez 19% des patients, le jeu
pathologique chez 10%; la pyromanie chez 10%, et les comportements sexuels compulsifs chez
10%. L'é¢tude des antécédents de ces patients, a retrouvé des violences physiques dans l'enfance
chez 14% et des abus sexuels dans 1'enfance chez 10% d'entre eux. Une évaluation systématique des
troubles de la personnalité a montré que 52% des joueurs avaient des troubles de la personnalité.
Les personnalités pathologiques les plus souvent associées a l'addiction a I'Internet étaient les
personnalités borderlines (24%); narcissiques (19%) et antisociales (19%). Les personnalités
hystériques évitantes et passives agressives étaient retrouvées chacune chez 14% des patients. Les
personnalités schizoides, schizotypiques et obsessionnelles étaient retrouvées chez 10% des

patients.

Un travail récent de Rocher’! du CHU de Nantes en 2007 a étudié si les comorbidités de
I'addiction aux jeux de hasard et d'argent étaient similaires a celles des jeux vidéo. Ils retrouvent
une forte représentation des personnalités paranoiaques et obsessionnelles compulsives, une forte
représentation des troubles dépressifs et anxieux, et un score relativement élevé pour la recherche
de sensations fortes. Il existe peu de critéres de co-dépendances retrouvées, hormis le tabac (33%)
et pas de consommation de produit psychostimulant dans cet échantillon dans les pratiques des jeux

vidéo.

Une récente étude suisse®* démontre que le moment de jeu compte davantage que la durée.

Ainsi, les joueurs qui s'adonnent a leur passion entre 22.00 et 06.00 heures risquent nettement plus
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de souffrir de symptomes de la dépression que ceux qui jouent moins la nuit. Les joueurs diurnes ne
présentent quant & eux pas un risque statistiquement significatif. Les adolescents de 13 a 17 ans
¢taient le plus vulnérables lorsqu'ils jouaient habituellement entre 22.00 heures et minuit. Les jeunes

adultes de 18 a 22 ans I'étaient aprés 02.00 heures.

1.4.6 Relation entre MMORPG, agressivité et passage a I'acte

L'une des principales questions que se pose 1'opinion publique, c'est est ce que l'agressivité
des jeux vidéo pourraient favoriser des comportements violents et des passages a l'acte dans la vie
réelle.

Apres I’attentat du 22 juillet 2011 qui a secoué la Norvege, de nombreux spécialistes se
penchent sur les jeux vidéo qui seraient pourvoyeur de « tueur de masse ». Le jeu vidéo devient un

«alibi » a I’horreur. La polémique sur les jeux vidéo et I’impact sur le psychisme sont relancés.

On sait que l'origine des comportements violents chez les enfants et adolescents est
polyfactorielle™ et elle va dépendre de nombreux paramétres environnementaux familiaux reconnus
pour leurs implications (antécédents de maltraitance, abus sexuel, alcoolisme, criminalité chez les
parents). Mais d'autres facteurs individuels semblent avoir une influence plus directe sur
I’apparition de ces comportements violents, tels que les traits de personnalité (hostilit¢) ou des

troubles psychiatriques de I'enfance, mais aussi l'exposition aux médias violents.

11.4.6.a Jeux vidéo pourvoyeur d'une morale violente ?

Au Québec, la plupart des chercheurs qui se sont intéressés au sujet tendent a associer les
jeux vidéo a I’agressivité, a I’anxiété, ou a la dépendance™.

C’est au travers du terme, « role sexuel », qui renvoie aux attitudes et aux comportements
qu’une culture considére comme appropriés pour un homme ou une femme que ces chercheurs ont
ax¢ leurs études relatives a I’impact des jeux vidéo sur les jeunes sujets.

Chez les garcons, un des rdles sexuels souvent attendus est celui de savoir faire preuve
d’agressivité. Durant 1’adolescence, les jeunes sont vulnérables et sensibles aux stéréotypes des

roles en raison de leur quéte d’identité. Cet apprentissage des roles sexuels peut s’effectuer par
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I’entremise des parents, des adultes ayant un role important aux yeux de I’adolescent, des amis,
mais encore des médias comme la télévision et les jeux vidéo. Des chercheurs comme Dietz*,
Provenzo et Trudeau estiment que les jeux vidéo encouragent le sexisme et la violence, car pres du
tiers d’entre eux présentent la femme comme une victime. Ainsi par D’entremise des jeux
¢lectroniques, les garcons peuvent apprendre que pour devenir un homme, il faut étre violent et
dominant envers les femmes et le monde en général.

Par ailleurs les regles de fonctionnement de certains jeux visent tous a la valorisation de
certaines actions s’apparentant souvent a des actes de violence et d’agressivité, a travers
I’augmentation du score.

La théorie de I’apprentissage social veut que les joueurs par identification aux personnages
virtuels seraient tentés d’imiter ces comportements dans la réalité. Les jeux vidéo qui proposent
alors une vision agressive misogyne et machiste pourraient alors renforcer les stéréotypes des roles
sexuels chez les jeunes utilisateurs. On retrouve aussi une théorie déja proposée pour les médias
violents classiques, il s'agit de celle dite du « monde hostile » qui suggere que les images violentes
des jeux augmentent l'impression et la perception d'une hostilit¢ globale du monde. Elle
s'accompagne alors d'un sentiment d'insécurité et de dangerosité plus important. Ainsi les sujets
vont avoir une hypervigilance et une sensibilité accrue aux stimuli agressifs et y répondre de

maniére disproportionnée®®.

Les jeux vidéo, particulierement les jeux violents, peuvent accroitre I’image stéréotypée du
role masculin, car ils mettent en avant les caractéristiques promues par la société pour la
constitution de I’identité masculine, c'est-a-dire 1’agressivité, la compétition et I’inhibition des

émotions.

D'aprés une enquéte (figure 9) sur les jeunes et les jeux vidéo réalisée par Ipsos®’ en
décembre 2009 sur un échantillon représentatif de la population frangaise agée de 12 a 17 ans prés
de deux tiers déclarent déja avoir été choqués par des jeux vidéo parce qu'ils étaient violents ou
vulgaires. Les enfants plus génés par le contenu des jeux vidéo, sont les enfants a qui les parents ont
fixé des régles : certainement parce que les régles conduisent les adolescents a se poser des

questions et développent une certaine sensibilité et une certaines vigilance de leur part.
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Figure 9: Réponse a la question: vous est-il déja arrivé d'étre choqué par des jeux vidéo parce qu'ils étaient violents ou

vulgaires ?

I1 ne faut pas oublier que les jeux vidéo reflétent et s'inspirent de la violence du monde réel.

1.4.6.b Les données des études

Les nombreuses études se contredisent, et aucune ne fait autorité dans le milieu scientifique.

Stéphane Bourgoin?8, spécialiste dans 1’étude des tueurs en série, déclare dans une interview
pour le Parisien que les tueurs de masse sont fascinés par les jeux vidéo violents comme World of
Warcraft qui provoqueraient une désensibilisation de 1’acte criminel.

Le joueur deviendrait un participant actif et exprimerait ses fantasmes dans le monde virtuel.

Une étude conséquente a été réalisée par le Centre d’études de la Violence de I’Université de
I'Towa. Elle porte sur un panel de 130 000 joueurs de différentes tranches d’ages, résidant aux Etats-
Unis, au Japon et en Europe. Craig Anderson, directeur des recherches, insiste sur le fait que les
jeux violents sont un facteur de risque, mais que leur impact ne peut étre dé-corrélé de
I’environnement familial.

L’¢tude conclue que les jeux vidéos violents favoriseraient les comportements agressifs,
mais auraient également tendance a diminuer les capacités d’empathie. Ce qui aurait un impact

notable sur le processus de socialisation, complexe et trés sensible chez les jeunes.
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L'étude la plus compléte est réalisée par Anderson’’, qui synthétise les données de 54 études
indépendantes a la méthodologie fiable, retrouve cinq effets consistants des jeux vidéo violents sur
les comportements des joueurs. Ils ont des pensées de type agressif majorées, leurs affects agressifs
augmentent de manicre significative, leurs comportements plus agressifs , ils ont une excitation
neurovégétative plus importante et une augmentation du niveau de vigilance . Ils pergoivent le
monde de maniére plus effrayante, se désensibilisent a la violence, ont des comportements agressifs
physiques et verbaux et sont moins empathiques. Mais ces effets ne perdurent pas forcément.
Anderson® affirme que ces sujets vont chercher des loisirs violents et vont réduire ceux impliquant

des comportements prosociaux.

La polémique autour de la violence dans les jeux vidéo a atteint des sommets apres les

14

meurtres de la Columbine High School® en 1999, ou deux adolescents ont tué¢ 13 lycéens et blessés

23 autres.

Mais, le jeu vidéo violent, pris isolément, n'est pas un facteur de passage a l'acte "ultra-
violent". Par ailleurs certains jeux « non violents » du type flippers ou jeux d'adresse peuvent aussi
générer une excitation neurovégétative, voire des réactions violentes.

Aucune étude ne démontre que les MMORP favoriserait le passage a l'acte, il faudrait
mettre en place des études sur le long terme sur une quinzaine d'années environ. On ne connait pas
les effets des jeux violents sur une durée significative. Il faut réactualiser les données et faire des
¢tudes chez les sujets a risque, ceux qui présentent déja des comportements addictifs, des

pathologies psychiatriques.

Le chercheur Christopher Ferguson® a lui une autre approche. Il déclare que les études
comportent de nombreux biais et du fait d'une hétérogénéité des données €levées, on ne peut pas
réellement effectuer une méta-analyse valide. Selon son étude* les pays dans lesquels ce type de
jeux c'est le plus répandu, ont vu leur taux de criminalité baisser, comme en témoigne le graphique
ci-dessous* (figure 10) issu des données statistiques des Etats-Unis pour l'année de 2007. On ne
peut pas en déduire que les jeux vidéo soient responsables de ce déclin, mais cela va a l'encontre de
I'hypothése que les jeux vidéo promouvraient la violence sociale et, a l'encontre des conclusions

d'Anderson.
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Figure 10 : Evolution de la criminalité chez les jeunes comparé au développement des jeux vidéo

Ainsi la science n'a jamais pu démontrer de corrélation entre violence et jeux vidéo, sauf
chez des joueurs affectés par des déséquilibres psychiques au préalable. De nombreux scientifiques
voient dans ce débat une guerre des cultures et un affrontement générationnelle. A chaque période
son mouton noir, comme l'a ét¢ dans les années 1960, le rock, catalyseur de violence a cause des

musiciens vétus de noir ou encore lors de I'apparition de la télévision.

11.4.6.c Le massacre de Norvege

Le tueur Anders Breivik®, le tueur de Norvége était un joueur régulier de World of Warcraft,
il posséde deux avatars mages qui portent tous les deux, le nom de « Conservatism »*. A 1’age de
25 ans, il a pass€ une année enti¢re a jouer de manicre intensive, mais ces derniers temps, il n’était
plus « accro ». Dans son manifeste de 1500 pages sur Internet, on découvre un joueur mesuré qui
s’autorise quelques parties occasionnelles pour se détendre et faire retomber la pression qui p€se sur
lui.

En revanche, les textes d'Anders Behring Breivik montrent qu'il a su mettre a profit les
stéréotypes qui entourent le jeu de rdle en ligne, dont il recommandait de se servir comme
couverture. Dans le chapitre 3.26 de son guide d'action, intitulé "éviter les soupgons de votre
famille, de vos voisins et de vos amis", il recommande de "préparer un projet/alibi crédible". "Par
exemple, dites-leur que vous avez commencé a jouer a World of Warcraft ou a un autre jeu de role
en ligne, et que vous allez vous y consacrer pendant plusieurs mois. [...] Dites-leur que vous étes
completement « accros » au jeu [...] Vous serez étonnés de voir ce que vous pouvez faire en toute

discrétion en blamant ce jeu."
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L'image négative des jeux de réle massivement multijoueurs présente méme d'autres
avantages, estime-t-il : "I/ est généralement considéré comme tabou ou honteux dans nos sociétés
d'étre « accro » a un jeu de role en ligne. En révélant ce « secret’ » a vos proches, vous leur confiez
un secret tres privé. En général, ils contribueront a protéger ce secret pour vous [...] en mentant
pour vous fournir des alibis pour garder votre projet jeu de role en ligne secret”. Pour les mémes
raisons, Anders Breivik, dont les textes sont homophobes, recommande comme autre alibi
d'évoquer la découverte de son homosexualit¢ comme excuse pour des voyages ou des silences
prolongés. Au final, le jeu vidéo n'occupe qu'une place minime dans les prolifiques écrits d'Anders
Breivik : a peine quelques paragraphes, disséminés dans plus de 1 500 pages de texte. Dans sa vie
également, le jeu semblait n'avoir qu'une importance mesurée, méme s'il s'agissait dun de ses
principaux loisirs. Des lors, pourquoi l'explication des « jeux vidéo violents » est-elle revenue tres

vite dans les explications de plusieurs experts et journalistes ?

En conséquences, la principale coopérative de magasins en Norvége* a décidé d'enlever des
rayons les jeux vidéo cités par Anders Behring Breivik, non pas précaution mais par « respect »
envers les familles des 77 victimes. Il en résulte un scandale de la part de la communauté de joueurs

qui voit les MMORPG désignés comme coupables pour expliquer 1’inexplicable.

11.4.7 La co-occurrence

Les ¢tudes en addictologie ont souligné 1’existence de ce que certains auteurs ont appel¢ la
«double problématique addictive»?’. En effet certaines observations au sein des patients
alcoolodépendants par exemple ont montré une sur représentation de fumeurs, une
surconsommation de thé ou de café¢, comparativement a la population générale.

En ce qui concerne I'addiction aux MMORPG trés peu d'études se sont penchées dessus.
Certains auteurs décrivent la prise de cannabis ou d'autres produits psychostimulants pendant le

temps de jeu pour lutter contre la fatigue*-
De plus il existe des addictions secondaires sur les MMORPG, ce sont des reproductions
dans le jeu d'addiction comportementales existantes. On retrouve la sexualité compulsive et l'achat

compulsif.

L'absence de controle réellement efficace de l'utilisation des jeux vidéo en ligne par les
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mineurs permet a ceux-ci d'accéder a des comportements auxquels ils n'ont pas ou peu d'acces dans
la vie réelle. Il s'agit d'une nouvelle forme de sexualité compulsive. C'est un moyen plus accessible,
peu onéreux et anonyme d'assouvir cette addiction.

Certains joueurs se regroupent la nuit dans des zones du monde virtuel pour faire du cybersexe par
l'intermédiaire de leur avatar. Le corps n'est engagé que partiellement et unilatéralement. La
décharge pulsionnelle n'est que partielle, favorisant la répétition compulsive du comportement.

Le concepteur de jeu a ¢été averti par le pere d'un joueur qui résiliait I'abonnement au jeu, étant
donné que son fils de 15 ans avait été confronté a des propos sexuels. Les concepteurs ont aussitot

riposté en instaurant des « patrouilles virtuelles » dans ces zones.

Les couples virtuels peuvent dynamiter le couple dans la vie réelle. Une étude Australienne
faite pas des conseillers juridiques, souligne que les divorces pour cause de relations extra-
conjugales via Internet représenteraient maintenant 1 cas sur 20. Le manque de communication dans
le couple et la routine font que la toile propose une alternative libératrice pour l'affectif et la libido.
Les MMORPG qui proposent perpétuellement des événements comme des romances entre
personnages ou méme des mariages commencent a chagriner les psychologues, au vue de leur
pouvoir de suggestion. La séparation entre investissement dans le jeu et satisfaction des fantasmes

semble difficile.

1.5 Conséquences négatives de I'addiction aux MMORPG

Le « no-life » doit faire face aux conséquences négatives liées a son comportement excessif
sur deux niveaux: les conséquences générales de la dépendance et les conséquences spécifiques a
l'utilisation prolongée de I'ordinateur. Cette addiction peut avoir des répercutions pendant
I'adolescence, période charniere ou l'identité psychique et physique du jeune est en pleine

construction.

I.L5.1 Conséquences générales aux addictions

La résultante des conséquences de l'addiction au jeux vidéo est un désinvestissement total

de la vie incarnée®® par:
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- utilisation du jeu pour échapper aux difficultés de la vie réelle ;

- isolement social et familial (mensonges, tricheries) ;

- souffrance psychique (tristesse, agressivité, anxiéte) ;

- probléme relationnel (conjugopathie, divorce, agressivité envers toute personne empéchant le jeu)
- négation des obligations scolaires ou professionnelles (absentéisme pouvant conduire a des
renvois et des licenciements) ;

- violation des lois ou des réglements de 1'école a cause de 1'usage des MMORPG ;

- impulsivité avec violence (destruction de I'ordinateur, clavier, souris) ;

- importantes sommes d'argent investies (achat d'argent virtuel, remplacement de matériel
informatique endommagg) ;

- impossibilité de réduire le temps de jeu.

~

1.5.2 Conséquences spécifiques aux MMORPG et a [l'utilisation de

I'ordinateur

La position statique derriere 1'ordinateur entraine des pathologies organiques:

- céphalées ;

- sécheresse des yeux ;

- myo-athralgies, lombalgies, calcifications tendineuses, des dérangements intervertébraux
mineurs ;

- syndrome du canal carpien ;

- déshydratation, dénutrition, sur-poids ;

- mauvaise hygiéne personnelle et de I'habitat ;

- amputation sur les besoins d'excrétion ;

- trouble du rythme circadien, insomnie ;

- épuisement, mort, suicide ;

- crise d'épilepsie due notamment aux stimulations lumineuses.

1.5.3 Quelques exemples de cas dramatiques

On retrouve dans le monde quelques cas de déces de jeunes adultes liés directement a
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l'utilisation des MMORPG (par suicide ou épuisement physique). Mais cela reste tout de méme

exceptionnel.

En France en 2007, un jeune de 24 ans se suicide en se jetant par la fenétre de l'appartement
familial a Grenoble lorsqu'Internet tombe en panne. Amaigri, replié sur lui-méme, ingurgitant des

« litres de café » et « fumant cigarette sur cigarette », il jouait jusqu'a 19h par jour a un MMORPG.

En chine en 2006, un jeune de 13 ans s'est suicidé pour partir « rejoindre les héros qu'il

aimait tant » apres avoir passé 36h a jouer au jeu Warcraft.

En Corée du Sud en 2005, un homme de 28 ans meurt d'une crise cardiaque par épuisement
apres avoir joué non-stop pendant pres de 50 heures dans un cybercafé et ne faisant que de breves
pauses pour aller aux toilettes et grignoter quelques cacahuetes. Il avait été licencié un mois

auparavant pour cause d'absentéisme répété pour assouvir son "vice".

En chine en 2005, mort d'un nourrisson laissé€ seul par ses parents, incapables de quitter leur

partie de World of Warcraft.

En octobre 2005, une jeune chinoise dont l'avatar se nommait « Snowly » , se serait laissée
mourir apres avoir joué plusieurs jours de suite, sans interruption. Peu avant son déces, la jeune fille
a déclaré a sa communauté qu'elle comptait s'attaquer a une phase de jeu délicate et difficile. Une
semaine apres le déces de la jeune fille, une cérémonie de funérailles a été organisée en plein

monde virtuel, les avatars des joueurs se sont regroupés autour du souvenir de « Snowly ».

1.L5.4 Conséquences a l’adolescence

Les adolescents connaissent d’importants bouleversements dans leur corps et dans leur
esprit et ils doivent apprendre a gérer des situations difficiles de séparation et d’excitation. Le
développement du virtuel favorise aujourd’hui I’engagement des adolescents dans des
comportements nouveaux* et ils utilisent les nouvelles technologies pour diminuer leur souffrance :

crainte et compulsion devant I’avenir.

L’adolescent utilise les mondes virtuels comme des espaces potentiels*. Il peut notamment

62



profiter des jeux vidéo en les constituant en territoire de significations dans lesquels les enjeux
symboliques sont au premier plan. Mais attention, suivant le passé de 1’adolescent, celui-ci peut au
contraire s’enfermer dans la tentative d’utiliser 1’ordinateur comme un partenaire d’interactions. Le
danger c’est qu’il réduise de plus en plus son monde a son jeu, sans vraiment en tirer de véritable

satisfaction, jusqu’a un isolement social trés important.

Tisseron évoque une « dyade numérique »' devant le pouvoir exercé par les ordinateurs, de
réactiver la relation premiére qu’un enfant a établi avec son environnement. Les adolescents sont a
la recherche de cette « dyade numérique » qui peut leur procurer un attachement sécurisé. En cas
d’échec du processus normal d’attachement, la vie psychique du jeune est dominée par un sentiment
d’insécurité et d’angoisse d’abandon. Les espaces virtuels peuvent étre mis a contribution pour
tenter de colmater cette angoisse. L’écran toujours connecté ou I’avatar immortel assurent au joueur
de ne jamais se sentir abandonné. Le corps réel de ces joueurs, finit par perdre toute importance,
seul compte leur double de pixel qu’ils ne doivent abandonner a aucun prix. L’avatar devient seul
chargé d’assurer le sentiment de cohérence et de continuité de soi*2.

Les espaces virtuels deviennent des territoires privilégiés pour régler a leur convenance, les
excitations des enfants qui ont souffert d’environnement excessivement ou insuffisamment

stimulants.

I1.5.5 La socialisation dé-socialisante

Un des grand attraits des jeux en ligne est son coté multijoueurs. Les MMORPG sont
d'ailleurs trés axés autour de la « communauté virtuelle »*3 et de la coopération en jeu.
Cette immersion dans une cybercommunauté immédiatement présente est une motivation
fondamentale. Celle-ci constitue une espeéce de sein maternel qui les accueille inconditionnellement
par rapport a ce qu’ils sont dans la vie réelle, qui ne leur demande aucun compte sur celle-ci. A
I’instar du sein, elle ne réagit négativement que s’ils la mordent agressivement et inutilement, c’est-
a-dire s’ils trichent par rapport aux régles de la communauté elle-méme.

Des recherches ont alors étudié les activités menées en ligne, qui ne sont pas fonciérement
nouvelles: les joueurs meénent des conversations, font des rencontres, entretiennent des relations et
forment des groupes, établissent des hiérarchies et s'engagent dans des conflits.

Il s'agit de véritables espaces sociaux en ligne dont le caractere est cosmopolite.

Ce paradoxe est bien résumé par un article du Monde.fr’* sur un joueur dépendant : « Une
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forte socialisation cimente la communauté. « Nous jouons en permanence avec d’autres personnes,
nous n’avons pas le sentiment de nous retirer du monde », précise le chef de la horde. Pourtant
quelques lignes plus loin le journaliste précise : « Sortie du jeu, la vie du jeune homme est réduite a
néant ». Ainsi, le paradoxe nous apparait avec plus de clarté : le joueur dépendant, seul derriere son
écran, n’a pas I’'impression d’étre isolé puisque communiquant avec toute une communauté de
joueurs.

De méme, N. Auray™ parle de relation fonctionnelle entre joueurs. Elle précise également
que méme si des relations amicales peuvent apparaitre, elles ne conduisent que trés rarement a des
contacts sociaux en face a face. La relation fonctionnelle semble étre finalement la norme : les
joueurs ne s’aidant entre eux que par intérét personnel. L’autre est ici percu dans une relation
instrumentale. M. Civin®* parle d’une illusion d’objet total : le sujet pris dans une compulsion de
répétition pense avoir a faire a un objet total (il parle a des « vrais gens »), alors que ses relations
médiatisées par ordinateur ne sont en fait que des objets partiels. Dans le monde virtuel on peut

assister a des relations fusionnelles pendant plusieurs mois qui en quelques minutes se retrouvent

réduites a néant par simple « trahison ».

Le joueur se dé-socialise tout en restant en contact avec des dizaines d'autres personnages,

ce qui lui fait penser a tort qu'il n'est pas en train de se couper du reste du monde.
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DEUXIEME PARTIE: Cas cliniques

|  Etudes de cas cliniques

1.1 Cas n°1: compromis entre jeu et vie réelle

Mlle C.., 26 ans a toujours vécu dans l'univers des jeux vidéo des son plus jeune age. Elle a
connu les joies du tout premier ordinateur familiale a 6 ans et le monde des consoles de jeu vers 8
ans. Elle achetait en moyenne un jeu d'ordinateur tous les mois.

Elle découvre son tout premier MMORPG (World of Warcraft) en 2006 par l'intermédiaire

d'une amie, dés le lendemain elle achéte le jeu. Depuis 5 ans elle n'a pas décroché de ce jeu, elle
n'en a acheté aucun autre. Elle a commencé a s'isoler de ses amis, prétextant de la fatigue, des cours
a réviser, pour pouvoir continuer a jouer et elle a manqué quelques jours de son stage
universitaire.
Elle passe des nuits blanches derriére son écran, en se couchant a 4h du matin et en se levant avec
un réveil a 8h pour retourner faire progresser son avatar. Elle pourrait jouer la semaine entiére, cela
ne la dérangerait pas, elle ne ressent plus les douleurs musculaires des premiéres semaine de jeu, du
fait de la position statique sur la chaise de bureau.

Elle a intégré une guilde de haut niveau ou elle occupe une place importante qu'elle a
amplement méritée par un dur labeur et une quasi présence permanente. Relativement timide, elle
acquiert une confiance en elle pour diriger les sorties en guilde de 25 personnes et s'affirme
totalement en jeu par l'intermédiaire de son avatar. D’apres certains joueurs, elle est méme devenue
« tyrannique », elle n’hésite plus a les insulter quand ils se trompent ou quand ils font perdre la
guilde. Elle devient méme trés impulsive quand elle n'est pas d'accord avec les autres : coup de
poing sur l'ordinateur, cassage de clavier, de souris etc. Une fois son ordinateur est tombé en panne,

ca a été vécu comme un véritable drame, elle est parti immédiatement en racheter un neuf.

Elle a rencontré son compagnon sur le jeu, « un no-life » lui aussi, mais moins « accro »
qu'elle.

A certain moment, elle se rend compte qu'elle joue beaucoup et qu'elle passe a coté¢ de
certaines choses. Alors elle essaie de se mettre des limites, elle se raisonne, mais elle finit par laisser
tomber. Elle se rend compte qu'elle ne peut pas passer sa vie a jouer derriére son écran et qu'elle va

devoir faire des concessions si elle veut pouvoir concilier sa vie réelle et le jeu. Elle décide donc de
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s'accorder des temps de jeu et de travail et d'essayer que 'un n'empiéte pas sur l'autre. Elle compare
le jeu comme un sport de haut niveau, comportant des entrainements et des compétitions, et des
sacrifices.

Elle occupe toujours un role important dans sa guilde, mais trouve le moyen de déléguer a
d'autres officiers. Elle a évidemment trés peur que la guilde s'effondre en son absence, car elle se
sent indispensable.

Ca faisait prés d'un an qu'elle jouait avec les mémes personnes, et ce qu'elle craignait est
finalement arrivé. Elle a déserté sa guilde sur un coup de téte et du coup celle-ci s'est effondrée. Elle
en avait marre de « tout ces égoistes qui viennent le soir participer aux soirées de guildes, les pieds
sous la table, sans fournir le moindre effort ». Toutes les amitiés qu'elle a tissées en une année, se
sont envolées en cinq minutes, les personnes qu'elles appréciaient hier sont aujourd'hui dénigrées
sur la place publique du forum ou en message privé avec d'autres joueurs. Sa nouvelle ambition,
trouver une nouvelle guilde avec une meilleure avancée et de meilleurs joueurs et accéder
rapidement au statut d'officier dans cette nouvelle guilde.

Elle sait trés bien qu'un jour elle devra arréter de jouer (obligations familiales,
professionnelle, perte d'intérét du jeu) mais pour le moment cela n'est pas d'actualité tant qu’elle

arrive a concilier jeu et vie.

.2 Cas n°2: adolescent en détresse rencontré en pédiatrie a

Bonsecours

Angelo, 15 ans a été admis par les pompiers au service d'accueil des urgences pédiatriques
de Bonsecours pour une tentative de suicide. Il a ingéré plusieurs dizaines de grammes de
paracétamol la veille au soir. Apres un transfert d’'une semaine au CHU de Strasbourg, il nous est ré
adressé, une fois que ces jours ne sont plus en danger pour poursuivre la prise en charge. Celui-ci
explique son geste. Il a découvert son homosexualité vers 1’dge de 10-12 ans et ne 1’a révélée a ses
parents que quelques années plus tard.

Ceux-ci ont énormément de mal a accepter 1’orientation sexuelle de leur fils et ils le lui
laissent bien transparaitre. Angelo fait quotidiennement I’objet de remarques treés déplacées de la
part de ses parents et de son petit frére. Toute la famille 1’a choisi comme bouc émissaire.

C’est pour cette raison qu’il va se réfugier plusieurs heures par jours derriere son ordinateur. Il a
découvert un MMORPG qui lui permet de fuir son quotidien et de rejoindre son «vrai petit copain

virtuel » qui habite a plusieurs centaines de kilométres de chez lui, ainsi que sa « guilde », une
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famille de substitution qui 1’accepte comme il est, et I’épaule dans sa vie de tous les jours. Son
avatar représente un guerrier orc assez imposant de haut niveau, il différe en tout point de Angelo
plutdt gringalet, réservé et timide. Il en parle avec fierté et un large sourire, et il ne cesse de vanter
ses exploits a toute personne qui le lance sur le sujet. Il me montre méme I’image de son avatar qui
est enregistré dans son téléphone portable.

Dans le jeu, il n’hésite pas a communiquer avec les autres joueurs, parler ouvertement de
son homosexualit¢ et méme d’en plaisanter. Il joue tous les jours avec son « copain virtuel », un
chasseur troll, qui se trouve étre dans la méme guilde. Les deux jeunes garcons ne se sont jamais
rencontrés dans la vie réelle mais il semble qu’il existe entre eux une vraie complicité qui est née au

fil du jeu.

Il reste tout le week-end enfermé dans sa chambre derriére son ordinateur, c’est le seul
moyen pour lui de se déconnecter de sa vie réelle et de s’accepter tel qu’il est. Le soir de sa

tentative de suicide, ses parents lui ont annoncé qu’ils voulaient résilier son abonnement de jeu.

Les parents ont refusé I'hospitalisation a I’Hopital de Jury pour poursuivre la prise en charge,

il est retourné au domicile avec un suivi psychologique.

1.3 Cas n°3: témoignage sur un forum de « World of Warcraft »:

Sur les forum de World of Warcraft on retrouve des témoignages de joueurs qui se qualifient
eux-mémes de « no-life », parmi tous, on remarque celui d'un druide « Serenkaa » qui raconte sa

journée et qui a été repris par une étude de la faculté de médecine de Geneve57 (annexe 2).

Ce joueur utilise le dialecte de la communauté des joueurs. Pour les non-initiés, ce langage peut
paraitre barbare, truffé de fautes d'orthographe et incompréhensible. Ce langage est tiré directement
du jeu, des commandes qu'ils utilisent ou bien des mots tirés de I'anglais. Ils disent par exemple « je
need » au lieu de « j'ai besoin » etc. IIs utilisent aussi des abréviations comme le « langage sms ».

Le but est de pouvoir écrire et jouer en méme temps.

Ce texte est intéressant parce que le joueur raconte point par point ce qu'il fait pendant toute
la journée. On peut comparer le temps accordé aux activités de la vraie vie par rapport a celles
consacrées au jeu. Tout de suite on constate que le jeu occupe une place prépondérante dans sa vie.

Les activités de la vie réelle sont réduites aux fonctions vitales :manger, dormir, excréter.
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Les autres activités telles que les relations sociales se retrouvent dans le jeu. Dés qu'il est connecté
il retrouve un ami « TimmyleRouge », il s'empresse de lui raconter sa soirée d'hier comme on le
ferait dans une vie normale. Tout au long de la journée il croise « Kerlaban », « Roxxofury » avec

qui, il partage des expériences et des conversations.

Il parle a plusieurs reprises de la seule femme de la guilde qui fait « travailler ses
hormones » : « PtiColibri », une orquette sexy avec des couettes. Il veut méme 1'impressionner par
sa force et augmenter sa réputation aupres des joueurs qui sont des femmes dans la vraie vie. Dans
le jeu, il éprouve des attirances sexuelles, il a un comportement de male dominant. Pour lui, le jeu

correspond & une maniere de séduction.

Enfin, on remarque que le jeu a pour lui les caractéristiques d'un emploi. Il se fixe tous les
jours des objectifs a atteindre et des horaires. Tous les soirs, il fait un récapitulatif de sa journée. 11
parle de ses « collégues ». Il occupe le role de leader : il crée le planning du soir de sa guilde, forme
les groupes, distribue le butin, révise les techniques et explique les stratégies au groupe. En
récompense de sa journée et en « farmant », il obtient des pieces d'or qui lui permettent de s'acheter

des choses en jeu.

Tous les aspects d'une vie réelle peuvent se retrouver dans la vie virtuelle de « World of
Warcraft ». Mais le jeu perd son coté amusant au profit d'une vie de substitution ou la réalité est

moins dure mais qui demande quand méme un investissement important.
.4 Cas n°4: Témoignage d'une femme mariée® sur un forum.

« Voila je suis mariée a un homme de 30 ans qui passe tout sont temps libre sur World of Warcraft
cela fait déja 4 ans. Pour mieux comprendre son obsession sur ce jeu je m'y suis mise aussi, le souci
c'est que moi je joue modérément. Il a plus de vie sociale, il passe ses nuit sur ce jeu,les seul fois
qu'il sort de la maison c'est pour aller a son travail sinon c'est toujours la maison et son jeu. On a 2
enfants eux aussi souffrent de cette situation. J'avoue que je sais plus trop quoi faire. Je n'arrive pas
a le faire arréter ni a faire diminuer son temps de jeu et je dirai méme que c'est de pire en pire. Le
week-end, il ne boss pas mais passe 4h derriére son ordinateur, on se voit déja pas beaucoup de la
semaine car moi je travaille le matin et lui fin d’aprés midi donc je suis toujours seule avec les
enfants la semaine et le week-end c'est pareil puisque c'est derriére un pc avec son casque et des
pote qu'il passe ses heures, il arrive méme a me rendre malade de ce jeu ! Les anniversaires il les
oublie presque, pas une parole de la soirée quand il est la, ¢ca devient trés lourd ! Etant joueuse moi

méme je comprend pas ce comportement. Méme passer du temps avec les enfants, il le fait pas et je
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suis perdue. Pourtant c'est pas faute d'avoir essayer de le sortir de 13, je lui ai méme fait du
chantage : si je le laisse un peu jouer on sort un peu. Mais a la derniére minute y a toujours un truc
a faire donjon ou raid . J'ai méme demandé de choisir entre nous et le jeu, ca a été des promesses
en l'air. Je sais plus quoi faire et ma patience a des limite, mais j'ai pas envie de briser ma famille

a cause de ce jeu. Si quelqu’un a des solution elles sont les bienvenues merci. »

Ce témoignage de femme mariée a un joueur est tres éducatif. Des récits de la sorte, on en trouve de
plus en plus sur les forums, des femmes désespérées de voir leur mari accordé plus attention a leur
vie virtuelle plutot qu'a leur vie réelle. Certains comme ici, délaissent totalement leurs obligations
familiales. Il faut savoir que dans les nombreux couples dont un membre est joueur, soit ils

divorcent, soit le chantage fini par forcer le joueur a stopper net le jeu.

.5 Cas n°5: Témoignage d'un jeune homme de 25 ans™ :

« Je suis arrivé un jour dans cette grande ville (Paris) ou je connaissais deux trois personnes tout au
plus. J'y suis venu comme des milliers d'autres pour le boulot. A cette époque je suis un jeune
homme équilibré de 25 ans je viens de finir de brillantes études et j'ai décroché un boulot de cadre
supérieur. Je fais du sport 2 fois par semaine, je me couche vers minuit, j'ai aucun exces de poids. Je
ne bois pas , je ne fume pas. Je suis curieux de tout, je visite tout les musées de la capitale, cours les
expos, les concerts et les rues commergantes. A cette époque il me manque juste une copine (peut-
étre mon drame). J'aime la culture cyberpunk, le médiéval fantastique et les jeux vidéo et c'est
ainsi qu'un jour j'arrive a WOW.

Dés ma premiere journée dans WOW j'ai été « accro ». Je me suis fait prendre parce que le MMO a
réveillé le compétiteur qui est en moi. Le mécanisme de WOW est simple : plus tu joues plus tu
augmentes ton niveau. A chaque niveau une récompense (nouveaux pouvoirs, nouvel équipement,
plus de puissance, acces a de nouvelles zones etc.). Le jeu est bien fait. Au début tu augmentes
rapidement de niveau, tu as un sentiment de progression rapide c'est ainsi que tu te fais piéger. Le
mobbashing (tuer des monstre a la chaine) est littéralement hypnotisant. Quand tu tues des monstres
tu ne vois pas le temps passer. (Je peux rester 5 heures sans me lever quand je fais ca).
J'ai du commencé a jouer un vendredi soir. Je me suis couché a 3 heures du matin. J'ai repris le
samedi matin deés 10 heures. J'ai loupé pour la premicre fois depuis longtemps ma séance de sport.
Un signe... Le jeu a rapidement commencé a occuper tout 1'espace disponible dans ma vie car j'ai

tout de suite été obsédé par mon niveau. Avec un handicap de départ « J'ai un travail » donc
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comment faire pour augmenter rapidement mon niveau ? Le simple fait de savoir que des personnes
sans emploi ou des étudiants pouvaient jouer toute la journée m'angoissait et me frustrait. La
solution c'est imposée d'elle-méme, j'allais consacré TOUT mon temps disponible au jeu. Quand je
dis tout c'est tout. J'ai cessé de lire (sauf ce qui est en rapport avec le jeu), de regarder la télé, de
sortir, de faire du sport. Le week-end c'était pas loin de 35 a 40 heures de jeu.
Apres plusieurs semaines j'avais réorganisé toute ma vie autour d'une seul centre d'intérét: World of
Warcraft. Quand vous jouez tous les jours plusieurs heures par jours plusieurs choses changent.
D'abord comme je jouais aussi la nuit j'étais tout le temps fatigué et donc irritable au boulot
(Pendant le jeux vous ne ressentez pas la fatigue, le mobbashing a quelque chose d'hypnotisant qui
vous fait oublier votre corps.) J'ai commencé aussi a prendre du poids. Rester assis tout le week-
end forcément c'est pas le meilleur moyen pour briiler des calories surtout si vous vous enfilé pizza
sur pizza. J'ai pris presque 10 kilos. Moi qui était vraiment sportif avec un corps bien foutu je me
suis retrouvé rondouillard. J'ai pris du poids parce que j'ai pris aussi une autre mauvaise habitude
celle de boire. Au début une petite biére puis des bieres, au début de temps en temps puis tous les
jours.

Quand le téléphone sonnait je répondais pas. J'appelai presque plus mes amis qui eux méme ont
finit par ne plus m'appeler. J'avais go(it a rien a part jouer jouer et jouer. Je ne voulais parler de rien
avec personne a part de WOW. Comme le peu de famille que j'ai est loin de moi : I'isolement était

parfait pour jouer.

J'ai joué tout les jours jusqu'a fin décembre 2005. Refusant tout ce qui m'éloignait de WOW, j'ai pas
fété mon anniversaire, je suis pas sorti une seule fois, j'ai joué autant que j'ai pu quasi non stop
méme le premier de I'an a minuit j'étais sur le serveur c'est dire. Début 2006 j'étais totalement
désocialisé si on met mon boulot a part. Plus d'amis, un appartement sale, je suis devenu gros et
alcoolique. Je ne respectais plus mon corps, alors que j'aurai du aller voir un dentiste et un
dermatologue j'y suis jamais allé. J'ai acheté aucune fringue durant I'année 2005. Ma sexualité s'est

réduite a la la consultation compulsive de sites pornos et ma dépendance a I'alcool s'est aggravée.

Un soir premiére semaine de janvier 2006 je crois je me suis pris la téte avec un membre de ma
guilde et j'ai effacé mon personnage. Comme ¢a sur un coup de téte en moins de cinq minutes. Une
pulsion. J'ai fait ¢a sans réfléchir. Sur le moment un immense sentiment de liberté. Bien entendu je
me suis tres vite retrouvé avec un gros vide a combler. Je me suis inscrit a meetic et j'ai eu la chance
de rencontrer rapidement une charmante demoiselle. Séduisante, sympa le courant est tout de suite

bien passé entre nous. Je crois que nous sommes tombés amoureux l'un de l'autre. La ou l'on peut
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parler de cyberdépendance c'est que je n'ai pas cessé d'aller voir les forums et le site de ma guilde
aprés que mon personnage ait été effacé. Rapidement c'est devenu une obsession. Il fallait rejouer,
rejouer, rejouer. Comme j'avais une petite amie je me suis dit que je serai raisonnable. Grosse
erreur.

Vers le 20 janvier j’envoie une requéte a un MJ qui me réactive le personnage. La rechute a été
violente. Je suis rentré dans une guilde de NO LIFE. A ce stade on ne joue plus. On vie pour la
guilde et par le jeu. Un joueur normal 8 WOW ne peut méme pas imaginer. Alors comme j'avais par
le temps de farmer pour payer mes réparations et mes potions, j'ai commencé a acheter de I'or sur
des sites d'encheres. Je dépensais en moyenne pour tout mes personnages 300 euros par mois plus

I'abonnement a deux comptes.

Ma nouvelle copine a treés vite compris le probléme. Aprés une ou deux engueulades parce qu'elle
n'a pas réussi a me décrocher de I'ordinateur elle m'a posé un ultimatum. Elle ou le jeu ! J'ai dit le
jeu. J'ai vu dans son regard sa déception et sa colére intérieure au moment de ma réponse. Le jeu
avait repris possession de moi et j'ai pas essayé de la retenir lorsqu'elle a repris le peu d'affaire
qu'elle avait laissé chez moi. Elle m'a dit de la rappeler si je changeais d'avis. Je 1'ai jamais rappelé.

Comment gacher une histoire d'amour en quinze jours.

Entre février et juin 2006 j'ai plongé grave. Ex : J'ai failli me pisser dessus parce que pendant
plusieurs heures je repoussai l'instant d'aller au WC (3 métres derriere moi). Ex : Je me suis
endormi, la téte a littéralement plongée sur le clavier. C'est la guilde qui m'a réveillé avec team
speak et j'ai repris le jeu a moiti¢ mort d'épuisement. Ex : Un samedi je me suis levé, j'ai ouvert
aucun volet, je me suis pas habillé et j'ai joué en slip toute la journée sans méme me laver et ce
jusqu'a tard dans la nuit ou je me suis recouché pour recommencer le lendemain. J'ai du me lever

uniquement pour aller au frigo.

Sans doute parce qu'on fond de moi je savais que ¢a tournait pas rond je suis entré dans un
processus d'auto-destruction j'ai encore plus mangé et plus bu. Il y a bien que jouer que j'ai pas pu
augmenté. Et puis subitement je ne sais pas pourquoi (sans doute parce que je tolére plus ce que je
suis devenu) je me suis mis en téte de maigrir. Comme je fais pas les choses a moitié j'ai acheté
dans les pharmacie online des médicaments tous plus dangereux les uns que les autres (sibutral,

xenical). Vu que je me suis quasiment privé de nourriture je me suis gravement affaibli.

Bref l'autodestruction. Ce qui m'a sauvé et me sauve c'est le boulot qui me réinjecte une dose d'IRL
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dans le sang chaque jour »

I Discussion des cas cliniques :

1.1 Les critéres de dépendance et souffrance des joueurs.

A travers tous les cas ci-dessus présentés, on retrouve des critéres de dépendance du DSM

IV plus ou moins marqués ou bien les critéres de dépendance d’apres Griffiths.

> Cas n°l:

- Monopolisation par le jeu : on constate que le sujet passe de plusieurs jeux a un seul jeu. Sa vie est

dictée par le jeu qu'elle essaie d'intégrer dans une vie de tous les jours. Elle sait qu'elle ne peut pas

s’empécher de jouer, elle essaie de rendre son MMORPG compatible avec une vie « normale ».

- Agitation, irritabilité, impulsivité : modification du comportement de 1'individu, on passe d'une

joueuse timide a un « tyran », avec la survenu d’intolérance aux frustrations, d’impulsivité et

d'agressivité.

- Mensonge pour permettre de jouer : absentéisme en stage, mensonge aux amis pour obtenir du

temps supplémentaire pour jouer.

- Efforts pour arréter de jouer : mais toujours réduits a l'échec suivi d'une résignation.

Conclusion du Cas n°l : cette joueuse présentait quelques criteres en faveur d'une addiction

modérée. Elle arrive quand méme actuellement a garder une « vie normale » en conservant une
place pour le jeu. Elle ne présente pas de co-addiction, ni de comorbidité psychiatrique associée. Le
jeu pour elle est un moyen de se revaloriser, d'avoir plus de responsabilités et aussi un moyen de

s'affirmer, ce qu'elle ne trouve pas dans la vie réelle.

> Casn®°2:

- Joueur pour échapper aux difficultés : le jeu dans ce cas, est un refuge a une réalité trop difficile a

endurer. C'est le seul moyen qu'il a trouvé pour étre accepté tel qu'il est.
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- Relations affectives & travers le jeu: il a trouvé une « famille virtuelle » et un copain par

l'intermédiaire du jeu.

- Monopolisation par le jeu : le jeu occupe une grande partie de son temps libre.

- Mise en danger lors de l'arrét de jeu : tentative de suicide a I'annonce de I'arrét du jeu.

Conclusion du cas n°2 : le joueur présente une grande souffrance morale pendant la période de

I'adolescence. La structure familiale ne lui apporte pas les réponses, ni un environnement dont il a
besoin pour surmonter cette souffrance. Il ne présente pas de critéres de dépendance, ce n'est pas le
jeu qui est un probléme dans ce cas clinique mais une non acceptation de son orientation sexuelle et
un cadre familiale défaillant. Il présente néanmoins un syndrome dépressif : tentative de suicide,

dévalorisation de soi, qu'il faut prendre en charge par une thérapie.

> Casn°3:

Ce cas est difficile a interpréter d'un point de vue clinique, car le joueur ne parle que trés peu de son
ressenti. On ne connait pas son age, ni la période pendant laquelle il rédige cet agenda, ni son
métier. On ne sait pas non plus, la raison pour laquelle il publie ce message (fierté, souffrance,

information). Cependant, cet emploi du temps est trés instructif.

- Monopolisation de la vie par le jeu: les activités réelles sont limitées aux activités vitales :

manget, se laver, dormir, excréter.

- Modification du rythme veille-sommeil : le sujet présente un syndrome de retard de phase avec

une heure de coucher tardive et un lever tardif.

- Dénie total : le joueur critique un autre joueur parce que celui-ci est tout le temps connecté, « il

devrait sortir un peu ». Il ne se rend pas compte qu'il est dans la méme situation.

Conclusion du cas n°3 : le jeu représente la vie de substitution du sujet, il n'en a pas conscience

pour le moment. Mais il doit y avoir des problémes de dépendance, notamment des problémes de

sevrage a l'arrét, un isolement social important qu'il faudrait rechercher etc.
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> Cas n°4 :

- Monopolisation par le jeu : « il n'a plus de vie sociale », il passe tous son temps libre sur le jeu.

- Dérogation aux obligations familiales : il préfere passer du temps sur le jeu, plutot que de
s'occuper de sa famille. Perte de la communication au sein de la famille « quand il est 14, pas une

parole ».

- Mise en danger d'une relation affective importante : sa femme est obligée de lui faire du chantage

affectif.

- Echec des tentatives d'arrét et mensonges a sa famille pour dissimuler sa dépendance: malgré le

chantage de sa femme, il ne peut s'arréter de jouer, trouve des prétextes pour continuer et revient sur

ses accords.

Conclusion du cas n°4 : le probleme se trouve peut étre dans sa place au sein de sa famille, est ce
qu'il serait devenu pére trop tot ou est ce qu'il aurait des difficultés a assurer son role ? Le jeu serait

pour lui un moyen de s'y soustraire .

> Casn®5:

- Pas de pathologie psychiatrique sous-jacente : « un jeune homme équilibré ».

- Le jeu devient une préoccupation importante : « Refusant tout ce qui m'éloignait de WOW, j'ai

pas fété mon anniversaire, », il monopolise la vie des joueurs, toute la vie réelle est dictée par le

jeu, « je ne voulais parler de rien avec personne a part de WOW ».

- isolement important : peu a peu le joueur se coupe du reste du monde, il ne contacte plus ses amis

ni sa famille.

- Augmentation incontrdlée du temps de jeu : une augmentation crescendo des heures de jeu jusqu'a

ne plus arriver a arréter, « il y a quelques m’hypnotisant qui ne me fait pas ressentir la fatigue », et

on ne voit pas le temps passé quand on est en train de jouer.

- Mise en danger d'une relation affective : « Elle ou le jeu ! J'ai dit le jeu ».

- Phénomene de rechute aprés une période d'arrét : « il fallait rejouer, rejouer, rejouer », « le jeu a

repris possession de moi ». Griffiths n'avait jamais observé de phénomene de rechute dans ses

observations, mais elle est clairement exprimée dans ce cas.
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- Agitation, irritabilité, impulsivité lors des périodes d'arrét ou d'impossibilité de jouer : « le simple

fait de savoir que des personnes sans emploi ou des étudiants pouvaient jouer toute la journée

m'angoissait et me frustrait ».

- Efforts répétés pour contrdler, réduire ou arréter : on constate des conflits intrapsychiques. En

effet le sujet a conscience du probléme, il essaie de faire des efforts pour arréter, il cherche de
nouvelles occupations, notamment d'enrichir sa vie sociale. Mais en vain, le jeu reprend tout de
suite sa place, et c'est désespéré et résigné que le joueur replonge dans la spirale. La seule chose qui

le rattache a la vie réelle c'est son travail, stirement parce que I'abonnement de jeu est payant.

- Tendance & la dépression: « processus d'auto-destruction », trouble du comportement

alimentaire : boulimie puis anorexie, trouble du sommeil, « J'avais golt a rien a part jouer jouer et

jouer ».

Conclusion du cas n°S : le joueur présente un usage excessif du jeu avec une forte addiction. Il

s'agit d'un cas préoccupant notamment par la survenue de co-addictions importante. Le facteur
aggravant selon moi c'est qu'il a détruit une relation affective au profit du jeu, alors que c'est la seule
chose qui lui manquait quand il est arrivé dans sa nouvelle ville. Ce joueur nécessite une prise en

charge adaptée pour comprendre quel vide existentiel il comble par le jeu.

> Point commun aux cas cliniques :

Dans tous les cas cliniques, on retrouve une notion de souffrance, que ce soit de la part des
joueurs mais aussi de l'entourage des joueurs, notamment avec la génération de conflits entre
I'entourage et le joueur. Cette souffrance n'existait pas avant de connaitre le jeu pour le cas n° 1, 4
et 5, contrairement au cas n°2 ou le jeu semble étre le refuge du joueur . Chacun se sent démuni et
dépassé par les événements notamment dans le cas n°5 et par ce besoin obsessionnel de jouer, voire

simplement de rester connecter au jeu.

.2 Réaction des proches

Les non-joueurs ont du mal a comprendre cette engouement pour le jeu et a admettre qu'il

occupe une place plus importante que la famille dans la vie des « no-life ».
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Les proches des joueurs comme le démontre le cas clinique n°4, sont capables de faire d’énormes
concessions , voire méme de se mettre a jouer, peut-&tre pour avoir des sujets de discussion a
partager ensemble et renouer un dialogue au sein de la famille. Mais ce n'est que dans un premier
temps. Dés que les proches s’apercoivent que le joueur n'arrive pas a respecter ses engagements ou
qu'il préfére mentir pour continuer de jouer, ils finissent par faire du chantage comme dans le cas

n°5 ou alors il préfere partir. Le jeu est alors un sérieux concurrent au mari ou a la femme.

1.3 L'avatar un 2éme moi virtuel qui prend la place du moi réel ?

On note la survenue de co-addictions, elles sont clairement exprimées dans le cas clinique
n°5 : alcool, « mal-bouffe », médicaments. On assiste & une modification du comportement de
l'individu avec l'apparition de 1'impulsivité et du changement de vie des joueurs (perte de I’hygiéne

corporelle, du lieu de vie, isolement social, perte d’intérét pour le monde réel).

L'avatar remplace le joueur, celui-ci doit étre fort et bien équipé, c'est tout juste s'il ne doit
pas €tre « tiré a quatre épingles », contrairement au joueur qui ne s'habille plus, ne s'occupe plus de
son apparence physique, ni de son habitat. C'est ce qui est choquant , le joueur accorde d'avantage
de temps au paraitre de son avatar plutot qu'a lui méme. Et certains arrivent méme a la conclusion

qu'il s'agit d'une « descente aux enfers ».

L'ambition des joueurs pour étre le meilleur demeure trés importante, notamment dans le
cas n°1l. De méme occuper un échelon social élevé dans sa guilde est une reconnaissance que le

joueur recherche a tout prix.

On remarque dans le cas n°3 que l'argent occupe une place importante et que c'est tres
difficile d'en avoir, ¢a prend du temps et le cas n°5 avoue qu'il en achete tout les mois sur des sites
pour 300 euros par mois environ. Le sujet n'hésite pas a changer ses euros contre des pixels sur un

écran pour enrichir son « moi-virtuel ».
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TROISIEME PARTIE: Discussion: comment recon-

naitre une réelle addiction et comment agir

I Proposition d'une classification pour identifier les

différents usages

Le temps de jeu est tout d'abord problématique, car en effet un temps de jeu excessif peut
faire croire a tort a un comportement addictif. Mais rappelons le, la principale définition de la
dépendance, c'est la perte de la notion de choix et de plaisir . Une enquéte téléphoniques TNS-
Sofrés® estimait une consommation moyenne de 5,45 heurs par semaine chez les joueurs de jeux
vidéos francais, tous types de jeux confondus. Une étude frangaise® constate que 20% des enfants
de 6 a 16 ans jouaient en moyenne 1 a 2 heures tous les jours.

Concernant les MMORPG, les durées de jeu sont nettement plus importantes. Une grande
étude internationale® a été réalisée en ligne, le temps de jeu moyen est estimé a 22,7 heures par
semaine et il retrouve preés de 20% des joueurs jouant plus de 30 heures par semaine et 1,8% a plus
de soixante heures ! Selon l'auteur le temps passé a regarder la télévision (en moyenne 21 heures

par semaine en France) se serait déplacé sur le jeu.

On peut s'inspirer d'un modéle de questionnaire® et le modifier en tenant compte des
différents parties abordées dans cette these et ainsi créer un questionnaire de dépistage un peu plus

pousse.

Répondez par oui ou non aux affirmations suivantes. Si vous avez plus de quatre oui, cela

peut traduire un probléme d’addiction aux jeux vidéo.

« Plus vous progressez dans les jeux vidéo, plus vous &tes préoccupés par le fait de revivre vos
précédentes parties, d’étudier les tactiques de jeu, de prévoir votre prochain moment de jeu,
voire le moyen de gagner de 1’argent pour jouer dans les salles d’arcade ou acheter des jeux.

«  Vous passez tous vos repas derriere votre ordinateur et vous avez modifi¢ vos habitudes
alimentaires en privilégiant les livraisons a domicile et fast-food pour éviter d'avoir a

cuisiner et donc perdre du temps.
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« Vous dépensez de plus en plus d’argent afin de satisfaire votre envie de jeux vidéos.

« Vous devenez nerveux ou irritables si vous essayez d’arréter de jouer ou de ralentir la
fréquence des parties.

« Jouer a des jeux vidéo est pour vous un moyen d’échapper a certains problemes ou a des
sentiments intolérables.

« Aprés avoir terminé une partie, vous recommencez peu de temps apres(quelques heures a
quelques jours), afin d’améliorer votre score.

« Vous avez déja menti a votre famille ou vos amis afin de cacher et de préserver I’importance
qu’ont pour vous les jeux vidéo.

« Vous avez déja commis des actes illégaux ou peu respectueux de votre entourage, tel que le
vol, afin de financer votre passion pour les jeux vidéo.

«  Vous avez déja évité vos amis ou votre famille, manqué des heures de travail ou de cours,
afin de pouvoir jouer.

«  Vous avez déja eu recours a un tiers pour vous sortir d’un probléme financier lié a votre

passion pour les jeux vidéo.

I L'apport potentiellement bénéfiques des MMORPG

Malgré tous les points négatifs apportés par un usage excessif des MMORPG, il faut noter
qu'ils possédent néanmoins des bienfaits. Ces quelques aspects bénéfiques pourront servir a rassurer

des parents inquiets devant une sur consommation.

Tout d'abord des chercheurs du département cerveau et vision de l'universit¢ de Rochester
ont mené une etude® qui comparait l'acuité visio-motrice de joueurs avec celles des non-joueurs.
L'é¢tude a montré que les joueurs présentaient une zone d'attention visuelle plus large et qu'ils
pouvaient capturer des images plus complexes et se laissaient moins distraire alors qu'ils étaient
engagés dans une tiche complexe. Les non-initiés ont montré une amélioration de leurs
performances apres s'étre entrainés pendant une dizaine d'heures.

Ces résultats pourraient étre intéressant pour entrainer les pilotes d'avion ou de courses, mais
aussi pour les personnes ayant perdu une partie de leur acuité visuelle comme les victimes

d'accidents vasculaires cérébraux.
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De plus, les jeux vidéo possedent des bienfaits thérapeutiques. Des chercheurs de l'université
du Québec ont mis au point des jeux destinés a soigner certaines phobies. « La réalité virtuelle est
un des outils thérapeutiques de la cyberpsychologie, qui suscite de plus en plus d'intérét dans le
milieu médical ». Une dizaine de centres de recherche travailleraient actuellement dans ce domaine.

Par exemple pour traiter 1'aérodromophobie, il suffit d'un casque de vision muni de deux
caméras, d'écouteurs et d'un capteur de position, reliés a un logiciel de stimulation de vol. On sent
les turbulences grace aux haut-parleurs qui vibrent sous les pieds et dans un vieux siege de
compagnie aérienne, en tournant la téte on peut méme voir apparaitre des nuages par le hublot. Cet

ingénieux simulateur de vol est destiné a tromper tous les sens des patients.

D’un point de vue anti-dépresseur, jouer sert d’antistress apres une journée bien remplie.

Une fois installé derriere son ordinateur, on s'évade quelques temps pour mieux repartir.

Enfin, les jeux en général ont d’autres bénéfices®. Ils permettent d’exprimer notre agressivité
qui est une composante normale de la violence fondamentale qui nous habite et une expression des
forces de la vie. Ils nous apprennent a maitriser nos angoisses en y intégrant leur représentation et
les émotions qui leur sont liées, car toutes les formes d’angoisse y sont reproduites notamment celle
de la séparation.

Les jeux accroissent nos expériences et nous apprennent a nous débrouiller seul en anticipant
les épreuves que nous n’avons pas vécues mais que nous imaginons comme possible : souci des
blessés dans le cas d’un affrontement militaire, attitude a adopter par rapport a la transgression de
régle, etc. Il faut aussi noter que les pilotes de chasses apprennent a piloter sur des simulateurs, qui
peuvent €tre comparés a des jeux vidéo tres élaborés.

Les MMORPG apprennent a gérer les contacts sociaux, car il est impossible d’y avancer sans
forger des alliances avec d’autres joueurs qui ont choisi de développer des compétences différentes
et complémentaires. Les jeux en réseau fournissent un cadre protecteur pour le début des relations
affectives.

L’enfant explore diverses identités a travers ses avatars. Il apprend a se percevoir peu a peu
comme un autre, ce qui lui permettra ensuite de répondre a la question de savoir qui il est. Mais
attention, bien que le jeu en ligne permet d’accompagner psychiquement les transformations
pubertaires par la mise en scéne exploratoire de nouvelles images de soi, il peut a I’inverse contenir
et maintenir I’adolescent dans une stase narcissique et entraver le processus adolescent:

Dans une société ou les adultes ne proposent plus aux jeunes de rituels initiatiques*®, les jeux

vidéo leur permettent d’en réinventer ; cela peut éviter le recours a des pratiques initiatiques dans la
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réalité, qui sont souvent plus dangereuses. Les communions religieuses ont disparu, tout comme le
conseil de révision, le service militaire, les épreuves diverses organisées dans les campagnes a
I’occasion de fé€tes populaires comme la Saint Jean par exemple et les bizutages collégiens et
universitaires. L’absence de rite de passage de 1’enfance a 1’dge adulte se fait sentir chez les
garcons, les filles bénéficient de celui que constitue 1’apparition de leurs regles. Les jeunes
éprouvent le besoin de symboliser ces passages importants, et ils le font a travers des rituels
d’images. Le joueur d’un MMORPG est toujours engagé dans une procédure de reconnaissance,
d’autant plus qu’il est parfois difficile d’étre reconnu par ses pairs, si on n’a pas une maitrise
compléte de son avatar. De plus en plus de filles intégrent ces pratiques dans de nouveaux rituels
amoureux. Pour une fille devenir un élément clés dans un MMORPG permet de capter 1’attention et

le respect des garcons, c’est donc une nouvelle forme de séduction.

Il Roéle du médecin généraliste civil et militaire

1.1 Le médecin de famille

La médecine générale représente la médecine de famille.

Elle est habituellement le premier contact avec le syst¢tme de soins, permettant un acces
ouvert et non limité aux usagers, prenant en compte tous les problémes de santé, indépendamment
de I’age, du sexe, ou de toutes autres caractéristiques de la personne concernée. Elle intervient a un
stade précoce et indifférenci¢ du développement, des maladies, qui pourraient éventuellement
requérir une intervention rapide.

Le médecin généraliste est le principal interlocuteur du monde médical dans la vie des
jeunes adolescents qu'il a souvent vu grandir. Les parents se confient en premier a leur médecin de
famille. Il parait donc normal de sensibiliser le médecin généraliste a cette nouvelle forme
d'addiction, car il sera en premiere ligne face aux questions des parents et a leurs inquiétudes. Les
jeux vidéo occupent une telle place dans la vie de nos enfants et dans la vie des jeunes adultes que
forcément un jour ou l'autre les parents poseront la question a leur médecin. Il devra donc étre
capable de diagnostiquer le probleme d'addiction au MMORPG ou au contraire rassurer les parents
et d'orienter la famille vers une prise en charge adaptée. Pour cela il lui faut des outils rapides,

fiables et adaptés a la médecine de ville.
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lll.2 Le médecin militaire

La médecine militaire c'est avant tout le soutien des forces, mais c'est aussi une médecine
d'expertise et de sélection. De nombreux jeunes adultes sont incorporés chaque année. Dans de
nombreux cas, il s'agit de sujets en dérive scolaire ou sociale qui recherchent un cadre de vie, un
emploi stable et des limites que leur cadre familiale n'a pas su leur apporter. Ces jeunes
représentent la population a risque pour 1'addiction aux jeux vidéo par Internet. Ainsi c'est important
que nos médecins militaires soient informer de ce type de dépendance, pour la rechercher au

moment de l'incorporation ou devant la découverte de troubles psychiatriques ou de 1'adaptation.

Le militaire comble son ennui en jouant au jeux vidéo. Il peut tout a fait, amener son
addiction au niveau du régiment, notamment avec l'apparition des clés 3G qui permettent de se
connecter en haut débit depuis n'importe quel endroit couvert par le réseau. Il peut donc poursuivre
sa conduite addictive en toute liberté¢ avec les symptomes qui en découlent (privation de sommeil,

irritabilité, absentéisme, co-addiction...).

La période de sevrage et le manque existent aussi pour la dépendance aux MMORPG, il
faudra les prendre en compte pour l'aptitude a certains emplois militaires et lors de certains
exercices. Par exemple, prenons le cas d'un sujet dépendant qui est dans des conditions difficiles
avec privation de sommeil du fait de l'activité militaire. S'il éprouve la sensation de manque et qu'il
devient agressif et impulsif, une activité tel que le tir devient trés vite problématique. Il n'existe pas
a l'heure actuelle d'accidents connus relatés impliquant une dépendance aux MMORPG dans le
domaine militaire. Mais rappelons que le phénoméne est en pleine essor et qu'on pourrait étre

confronté au probléme dans quelques années.

Pour les joueurs dépendants qui partent plusieurs mois en opération extérieur , le sevrage
brutal peut étre rude. On ne sait pas comment peut se comporter le sujet qui est soumis au stress de
la mission, de I'environnement et au sevrage du jeu. Il serait peut étre intéressant de faire une étude

sur des joueurs militaires « accros » qui partent en opération et voir leur ressenti.

Il faudra alors que les médecins militaires se penchent sur le sujet et n’hésitent pas a

demander un avis spécialisé auprés d'un psychiatre militaire.

IV Prévention et propositions thérapeutiques

L'addition aux MMORPG est un phénomene nouveau en plein explosion. En France, les
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psychiatres, les psychologues mais aussi les médecins généralistes regoivent une demande accrue de
consultations concernant ce nouveau type de dépendance. Mais le manque de formation et
d'information ne permettent pas forcement de répondre aux nombreuses questions des intéressés.
Généralement, c'est l'entourage familial démuni devant ce type de comportement qui est tres
demandeur de prise en charge.

Mais le premier obstacle rencontré dans la démarche thérapeutique c'est le déni de la
maladie”” Le « no-life » a du mal a accepter sa maladie et considére le jeu comme un sport de haut
niveau demandant un investissement en temps et en psychique qui lui parait dérisoire. Comme il
s'agit d'un jeu accessible par tous et sans restriction, il n'y voit aucun danger, ¢a ne « fait de mal a
personne ». Il ne se rend pas compte que sa vie sociale diminue de jour en jour car il appartient a
une « communauté », il est intégré dans une structure régie par des régles et une hiérarchie. Le
sentiment d'étre indispensable lui donne de multiples prétextes pour ne pas se déconnecter, voire
jusqu'a mentir sur ses temps de jeu et ses activités passées sur son ordinateur. Il est souvent
incapable de réaliser les conséquences que son addiction peut avoir sur les autres et avant tout sur

lui-méme.

Comme dans toutes les formes d'addiction, la prévention reste donc le meilleur moyen dont
nous disposons a ce jour, pour que les jeunes adolescents ou adultes fragiles apprennent a rester

maitres d'eux-mémes et que le jeu reste un jeu.

IV.1 Prévention

IV.1.1 La prévention primaire

IV.1.1.a Sensibilisation des jeunes

I1 existe dans les lycées et les colléges des sensibilisations pour les jeunes sur les drogues, la
conduite, 1'alcool et les infections sexuellement transmissibles. Il parait logique de parler avec eux
de ces drogues sans substances qui peuvent aussi entrainer des dépendances comme nous avons pu

le constater.

Il s'agit d'informer les jeunes utilisateurs qu'il existe des jeux potentiellement addictogenes

(dont le caractere addictif est totalement voulu par les concepteurs) et sur leurs dangers notamment
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sur la dé-socialisation et la mise en échec scolaire. Dans le monde virtuel, n'importe qui peut se
cacher derriére un avatar, les jeunes doivent &tre prévenus qu'il existe des personnes dangereuses

qui leur donneront de fausses informations dans le but de les séduire ou autre.

IV.1.1.b Sensibilisation des parents et de I'entourage

Il s'agit aussi de sensibiliser 'entourage familial ainsi que toutes « personnes intervenantes »
(enseignants, infirmiéres scolaires, médecins du travail, éducateurs, assistances sociales, médecin
généralistes) pour les rendre capable de reconnaitre les signes précoces de mésusages avant que la

dépendance ne s'installe et de les orienter si nécessaire vers une consultation spécialisée.

Des caméras cachées ont montré que les vendeurs de jeux vidéo méme dans les boutiques
spécialisées ne vérifient pas 1'age des enfants. Il faut rappeler que certains jeux ont un contenu
interdit au moins de dix-huit ans. La prévention commence donc par 1'éducation des parents qui

achétent les jeux sans regarder si le contenu correspond a I'dge de leur enfant.

Il faut une présence sensible des parents pour détecter des signes d'ennui prolongé, de
mauvaise insertion sociale et de toutes situations qui obligent le jeune a partir se réfugier dans un

monde virtuel. Le cercle familial®

joue un rble primordial, si chacun est isolé, si les parents
trouvent refuge dans le travail, si les conflits familiaux sont réglés par 1'utilisation de produits alors
l'enfant a un risque plus important de combler ce vide d'éducation parentale par les jeux vidéo. Il

faut offrir un cadre familial solide dont le jeune pourra se servir comme mode¢le.

IV.1.1.c Les cybercafés

Les cybercafés posent un réel probléme, ils proposent un acces a Internet et des ordinateurs
pour des prix modiques. C'est souvent la-bas que les jeunes passent leur journée plutdt que
d'assister a leur cours.

En regardant les sites des cybercafés sur Internet « au hasard », on retrouve dans certains
réglements: « I’accés, aux enfants mineurs de moins de 13 ans non accompagnés par un adulte, en
particulier apres 18h, est soumis a la fourniture préalable d’une décharge parentale signée », mais

est-ce réellement appliqué et qui signe ces décharges parentales ?
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IV.1.2 La prévention secondaire

IV.1.2.a Soutien sur le web

Comme les groupes des Alcooliques Anonymes, il existe des groupes de soutien sur Internet
pour les cyberaddicts. Ils font a la fois de la prévention chez les joueurs et proposent aussi une prise
en charge en ligne. Il s'agit de forums et d'espaces de discussion en ligne avec un programme calqué
sur le modele des alcoolos dépendants. Ils font appel a des approches comportementales inspirées
de la méthodes des « douzes étapes ». Le seul paradoxe, c'est qu'il faut se connecter pour accéder a
cette aide, « c'est comme, écrivait M. O'Reilly”, si les Alcooliques Anonymes décidaient de se
rencontrer dans un bar pour essayer de moins boire... ». Mais ces méthodes peuvent aider certains
drogués du net a prendre conscience du probléme, et a évaluer leur besoin d'aide.

Dans de nombreux pays des « lieux de pause » entierement dédiés aux usagers excessifs de
jeux vidéo se multiplient, par exemple le site « Wow Detox », une initiative américaine qui vise a
recueillir les témoignages de personnes souffrant d'une utilisation excessive du jeu World of

Warcraft, il réunit plus de 2500 pages de témoignages.

IV.1.2.b Réle des parents

Plus de la moitié des parents ignorent le type de jeux auxquels jouent leurs enfants et s'il
est adapté a leurs Ages ou non. Selon les adolescents®™, 67% des parents ne leur parlent que
« parfois » voire « jamais » des jeux et seuls 10% jouent régulicrement avec eux. Il faut que les
parents s'y intéressent et s'informent pour émettre quelques interdits ( contrdle sur la quantité de
temps, répartir équitablement le temps de jeu aux différents membres de la fratrie, protéger les plus

jeunes d'images traumatisantes, respecter le plaisir du jeu).

Certains jeux sont pourvus d'un contrdle parental qui permet de gérer le temps de connexion
des enfants. Son activation et sa désactivation sont protégées par un mot de passe choisi par les
parents. Cette fonction est souvent méconnue, et bien sir non révélée par les enfants. D'aprés
I’étude d'Ipsos®’, 43% de I’échantillon ont un controle parental d'installé sur leur ordinateur.

En plus du temps de jeu, cette option permet d'adapter le contenu et de censurer certains mots ou

certaines scenes qui pourraient choquer un jeune public.
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Il existe méme des logiciels qui permettent de restreindre I'utilisation d'un ordinateur selon
des tranches d'horaires et des durées déterminées par le soin des parents, comme exemple « block
prog ».

Pour toutes informations supplémentaires, les parents peuvent consulter le site

www.jeuxvideoinfoparents.fr qui répondra a toutes leurs questions.

IV.1.2.c Réglementation du jeu

Depuis 2003, la IFSE (interactive Software Federation of Europe) a proposé un systéme de
catégorisation par classes d'dges des jeux vidéo et des icones spécifiques viennent le compléter en
avertissant plus spécifiquement sur la nature de ce contenu (figure 11) : le systétme PEGI et PEGI
ON LINE. L'utilisation de ces systémes n'a pas de réelle obligation 1égale. D'aprés 1’étude d'Ipsos?’,
seul 63% de I’échantillon a déja eu connaissance de ce systeme d'étiquetage et seulement 55%
d'entre eux le regarde pour vérifier que le jeu convienne a leur age. Les parents ne le contrdlent

pas forcement quand leur enfant achéte un jeu.

Figure 11 : Pictogrammes présents sur les boites de jeu
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I1 faudrait alors intensifier le travail de sensibilisation au systtme PEGI/PEGI Online par le
développement d'une campagne d'information du grand public et d'une charte de bonnes pratiques

destinée aux distributeurs.

Par exemple aux FEtats-Unis, I'ESRB (Entertainment Software Rating Board, c'est
I'équivalent du PEGI) (figure 12) a ainsi développé une charte de bonnes pratiques adoptée par six
grandes enseignes de magasins. Ces dernieres s'engagent notamment a séparer et a identifier
clairement les rayons des jeux classés « 18+ », a faire la promotion de la signalétique ESRB et a
informer leurs employés afin qu'ils procedent a des actions de sensibilisation lors des passages en
caisse. Les résultats encourageants des audits par « clients mystéres » démontrent 1’intérét d'une

telle charte.

Figure 12: Pictogrammes ESRB

Les pouvoirs publics se sont eux aussi posé€s la question, notamment avec une proposition de
projet de loi par 'UMP décret qui a été avorté, slrement devant la pression des concepteurs.
D'autres pays n'ont pas hésité a adopter des mesures plus interventionnistes, au premier rand
desquels la Corée du Sud. Ce pays voit sa population durement touchée par ces dérives et des faits

divers dramatiques qui s'en suivent. Le ministére de la Culture coréen® a adopté en mars dernier
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une loi instaurant un « couvre feu » coupant toutes les connexions Internet aux joueurs mineurs de
minuit a six heures. Le gouvernement expérimente actuellement un dispositif permettant de
diminuer la vitesse de connexion d'Internet apres un certain nombre d'heures passées sur quatre jeux
en ligne populaires. Ces pratiques jugées comme extrémes ne pourraient pas étre appliquées en

Europe.

IV.2 Traitements et prise en charge

Si le débat reste intense sur les critéres permettant de valider et définir les addictions aux
jeux vidéo, l'ensemble des cliniciens concernés par ces nouvelles problématiques s'accordent a dire
que ces situations révelent et s'accompagnent de souffrances individuelles et familiales souvent

intenses qui nécessitent aprés une phase d'évaluation une prise en charge adaptée (figure 13).

Figure 13 : Prise en charge suivant le type d'usage

IV.2.1 Pharmacothérapie

Le traitement médicamenteux cible en priorité les comorbidités psychiatriques existantes. Le

traitement d'un syndrome dépressif ou d'une hyperactivité, peut s’avérer bénéfique.

Plusieurs études ont testé 'utilisation des antidépresseurs sur des sujets présentant un usage
pathologique a Internet. Nous avons vu qu'il existe une association entre dépression et addiction aux
MMORPG qui était marquée, on s'attend donc a un effet potentiellement bénéfique. D'autant plus

que 1'étude de Lee” en 2008 sur le polymorphisme du géne SS-SHTTLPR démontre que les patients
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dépressifs et les patients ayant un usage pathologique d'Internet présentent les mémes traits

génétiques et de personnalité.

Shapira” en 2000 étudie sur un échantillon de 20 patients addicts, la réponse a divers
traitements. Il en résulte que seulement 15% ont des réponses favorables sous inhibiteurs sélectifs
de la recapture de sérotonine (fluoxétine, paroxétine, sertraline) contre 57% sous thymorégulateurs
(lithium, gabapentine, valproate de sodium). Il faudrait pouvoir confirmer ces résultats sur un

échantillon plus important pour que cette étude soit représentative.

Une étude expérimentale™ a utilisé I'IRMf pour évaluer l'activation du cerveau lors de
I’exposition de repére jeu chez les « accros » par rapport a un groupe témoin. Son objectif était
d'étudier I'effet du traitement bupropion sur les dépendants aux MMORPG. L'étude a utilisé un test
de la fonction neurocognitive informatisée et le ADHD Rating Scale pour évaluer les effets du
méthylphénidate chez les enfants atteints de ADHD sur le jeu vidéo en ligne. Aprés une période de
six semaines de traitement psychopharmacologique, 1'envie insatiable pour le jeu vidéo sur Internet
ainsi que des activités cérébrales associées a la toxicomanie chez les toxicomanes Internet de jeux
vidéo ont sensiblement diminuées, tandis que le fonctionnement quotidien a ét¢ augmenté. Enfin un
traitement psychopharmacologique de huit semaines ciblant les symptomes du ADHD a entrainé
une diminution des temps d'addiction au jeu sur Internet. Cela démontre non seulement que la
dépendance au jeu sur Internet est un probleme de santé potentiel mental digne d'un traitement,
mais aussi que ce traitement peut soulager une grande variété de problémes psychosociaux
résultants de la dépendance a ces jeux.

Compte tenu des effets secondaires trés lourds de ce traitement, il parait disproportionner de
I’instaurer de maniere systématique devant une dépendance aux MMORPG. Mais l'efficacité du
traitement psychopharmacologique pour traiter la dépendance au jeu sur Internet confirme les

fondements biochimiques de ce trouble.

IV.2.2 Thérapie cognitivo-comportementale

Young a crée un guide” destiné aux thérapeutes pour la prise en charge de patients addicts a
Internet qui emploie des techniques cognitivo-comportementales. Plusieurs facteurs agissent comme
des déclencheurs de I'addiction : états émotionnels internet, cognitions erronées et événements de

vie. Elle propose des techniques pour neutraliser 1'usage pathologique :
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- Adopter un rythme différent : aider le patient a identifier son rythme d'usage d'Internet et le forcer

a changer sa routine.
- Utiliser des « stoppeurs externes » : fixer une limite de temps et d'arrét de session par des alarmes.

- Fixer des objectifs : déterminer une durée globale d'utilisation d'Internet par semaine, planifier un

emploi du temps hebdomadaire, et les différentes activités en ligne pour chaque session.

- Abstinence : arréter d'utiliser une activité spécifique d'Internet ce qui provoque la perte de

contrdle.

- Utiliser des cartes renforcatrices (liste des 5 problémes liés a Internet, 5 bénéfices a l'arrét
d'Internet) et déposer ces cartes a coté de l'ordinateur pour permettre de renforcer la volonté des

patient.

- Développer un inventaire personnalisé des activités délaissées au profit d'Internet et les classer par

ordre d'importance.

- Entrer dans un groupe de soutien : pour diminuer le sentiment de solitude et le besoin de

cybersocialisation.

- Thérapie familiale : pour renverser les dynamiques familiales de reproches vers une dynamique de

soutien.

En 2007, Young™ réalise une étude sur 114 patients atteints d'addiction a Internet ( 70%
atteint d'addiction au cybersexe), pour évaluer son programme de thérapie cognitivo-
comportementale en 12 séances au « Center for Online Addiction ». Les résultats montrent que les
patients ressentent une amélioration de leurs symptomes au niveau de différentes variables ( la
motivation des patients, le temps passé en ligne, les relations sociales, l'abstinence) dés la 3™
séance. Les résultats s'améliorent au cours de la thérapie jusqu'a la 12°™ séance, le suivi a 6 mois
montre un maintient des acquis chez la majorité des patients. Il s'agit de la premiere étude validant

une prise en charge pour l'addiction a internet.
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IV.2.3 Centre médical de Marmottan: ultime solution

L'hopital Marmottan a Paris est un centre de soins et d'accompagnements des pratiques
addictives. Il s'agit d'un hopital public crée en 1971 par le Professeur Olievenstein et dirigé par le
Dr Marc Valleur depuis avril 2000. Il est ouvert a toute personne concernée par des problémes
d'usage de produits licites ou illicites ou d'autres formes de dépendance.

Depuis le début des années 2000 un accueil spécifique pour des personnes présentant
certaines addictions sans drogue a été mis en place sous le nom de « consultations recours »”°. Dans
le cadre de cette consultation ils regoivent principalement des usagers de jeux vidéo, des joueurs
d’argent et de hasard et des usagers de sites pornographiques. Le but de ces consultations est que la
patient face le point. Il ne s’agit pas de psychothérapie, mais de remettre la parole au centre du
probléme avec l'aide d'un psychologue. Les séances sont espacées selon les cas (toutes les semaines,
tous les mois...) et sont d’une durée variable.

Eventuellement, les médecins psychiatres peuvent prescrire des médicaments et des
hospitalisations pourront étre proposées au cours de la prise en charge : cas de dépression,
comorbidités psychiatriques, problémes familiaux... Le service social peut également aider a
aborder des dossiers difficiles (situation de surendettement par exemple). Les modalités
d’accompagnement au changement et les stratégies de « prévention des rechutes » font partie
intégrante des rencontres. La prise en charge est volontaire, anonyme et gratuite. Il faut prendre

rendez-vous par téléphone.
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CONCLUSION

L'univers des jeux vidéo offre une réalité virtuelle séduisante et protectrice qui devient tres
vite envahissante et monopolisante. En France il y a 28 millions de personnes jouant aux jeu vidéo
dont 63% jouant sur Internet.

A travers les différents cas cliniques, nous avons pu voir comme il était difficile de s'extraire
de cette communauté virtuelle, notamment pour les personnalités fragiles et ceux évoluant dans des

environnement sans reperes sociaux.

Notre travail aura permis, nous I’espérons de sensibiliser les médecins généralistes civils et
militaires a cette nouvelle technologie que représentent les jeux vidéo. D'une part en apportant une
connaissance succincte sur ce type de jeu pour permettre d'élaborer une relation de confiance et une
discussion avec le patient. D'autre part en comprenant pourquoi ces jeux suscitent un tel
engouement de la part des adolescents et des jeunes adultes et pour permettre de répondre aux
questions des parents et des proches. Et enfin de pouvoir reconnaitre s'il existe réellement une
notion de dépendance, de pouvoir 1’apprécier et de proposer si nécessaire une prise en charge

adaptée.

Dans le domaine militaire, de nombreuses interrogations subsistent, notamment sur le
maintient des aptitudes pour un personnel présentant une addiction importante aux MMORPG et
particuliérement aux jeux de guerres trés violents. Dans l'actualité, souvent les jeux vidéo sont
pointés du doigts comme responsables dans les affaires de tueries ou encore comme le massacre en
Norvege. 1l faut rappeler qu'un usage pathologique des MMORPG est relativement rare en terme de
prévalence, dans les différentes études cliniques, la prévalence est estimée a 2 % . Mais compte
tenu des impératifs liés au domaine militaire, nous ne pouvons pas nous permettre d'ignorer ce type
d'addiction comportementale et laisser un sujet complétement « accro », impulsif, irritable et en
sevrage, armé d'un fusil d'assaut sur le pas de tir.

Il faudrait dépister a 1'engagement ce type de conduites addictives au méme titre que 1'usage
du cannabis ou d'autres stupéfiants pour pouvoir traiter les problématiques psychologiques ou

environnementales liées a celles-ci

Ce travail a permis de mettre en évidence un lien entre 1'usage pathologique des jeux vidéo
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et une symptomatologie dépressive.

Les joueurs qui présentent une dépendance aux jeux vidéo, utilisent le jeu comme moyen de
« refuge » contre une réalité difficile ou alors pour « réussir des challenges, dompter la mort et étre
le meilleur », ce qui conforte I'hypothése qu'ils jouent pour combler un vide identificatoire et se

revaloriser narcissiquement ou tout simplement fuir une réalité qui est devenue intolérable.

Nous conclurons enfin, sur I’intérét que l'on peut porter aux jeux vidéo comme outil
thérapeutique et leur apport potentiellement bénéfiques, que ce soit dans le domaine des troubles
obsessionnels compulsifs, de la rééducation ou du développement psychique . Les professionnels de
sant¢ doivent s'adapter aux nouvelles technologies et aux centres d’intéréts des nouvelles

générations pour mieux les comprendre, €tablir une relation de confiance et les soigner.
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ANNEXES

I Annexe 1 : Dessin humoristique sur la vie d'un no- life
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Il Annexe 2 : Le planning d'un « no-life » de World of
Warcraft

Texte trouvé sur le forum
En violet ce gui concerne la vraie vie
En vert les amis virtuels
En rouge 'amour virtuel
En bleu ce gui peut faire penser a un
emploi virtuel

10030 : Je me révalle, j allume le PC, 1l ne faut
pas perdre de temps, j a1 encore 00 granules &
farmer, 12 quétes a fare, 6 instances 4 farmer pour

ma réputation Sha tar avant de faire le lead 4
Karazhan ce soir. T"avale vite fait un calé, je passe
rapidement & la douche, et je m habille rapidos

10050 : Je lance WoW et TS.

10h33 : Le serveur d authentification est mort,
mais TS est up. Tant pisje fonce sur judgehy pe
mater un pew ce qui loot car j a1 oublié, et je
discute avee mes deux collégues no-life de la
guilde qu sont sur TS, Malheureusement, il n'v a
pas de loots pour Drnde feral Tank dans BC, je
vais encore rester en blen.

11h : TimmyleRouge, notre Tank sur TS n'a pas

dormi de la mnt il a farmer en boucle le Mechanar,

il est contentil a enfin 1" acces en héroigue.

11h05 : Le serveur d*authentification est up, je me
connecie ¢ & L

el je pars pour Nagrand au platean
élémentaire.

11h6 - dgysdiipyxe me wisp pour acheter de |7or
sur son site. L atfaire est tentanie, mais je ne suis

pas sur que cela plase 4 ma banguiére.

11h10 jamve au plateau éémentaire. Kerlban
notre prétre trouve que sa classe est vrament

Explications

10h30:

farmer des granules: tuer des ennem s gu donnent
des granules quand ils meurent pour ensuite les
revendre et avorr des sous ou pour fabnguer des
objets.

Eéputation: tuer des monsires dans une instance
pour avorr une réputation augmentée dans une ville
ce qui permet davoir accés 4 dautres instances, des
marchands cachés, ...

Lead: c’est lw qu dingera les autres jousurs ce soir
en instance

IS team speak, logiciel qui permet & un groupe de

personnes de parler ensemble par le net

Loot: butin laissé par un ennemi mort

Judgehvpe site qun montre quels obyets sont
donnés par chague monstre du jeu.

Diruide: classe de personnages qui se transforment
en divers ammauy pour se batire

Spémahzaton: (= spélchague classe peut se
spéciahiser. Io le druide par exemple est féral (il
frappe fort et résisle aux coups) mas il pourrat
aussi ére heal (soigne bien)

Tank: en groupe c'est celul qui prend les coups du
monsire

BC: expansion du jeu qu'il a fallu acheter.

Elew chague piéce d'équipement 4 une couleur, les
meillenres sont en violet, bleu ¢'est un peu mons
bon, puis il v a le vert, puis le blanc et le gns. (le
gris c'est la honte™")

Il a farmeé en boucle: il a tué en boucle un boss pour
augmenter sa réputation. Calw a pris toute la nuit
mais mamtenant il peut refare MNnstance en
héroigue: ¢a s plus dur mas donnera plus
d'égquipement.

Le serveur et dispomble, le jeu est accessible

Wisp: 51 on chuchole 4 une personne, le messge
est personnel.

Les farmers chinms se créent des personnages pour
aller fare de la pub sur le jew car la vente sur ehay
est aujourd' b interdite
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nerfée, et qu
il songe & arr

procham pateh ne va
le

T armanger,

1Th1 1 : Coup de chance ! Tl n'y a personne au
plateau élémentaire | Juste 3 chasseurs nams, |
gnome démo
morts-vivanis.

11h1 3 ; trrzeknp me wisp pour gagner de |or sur
un autre

1Th1 5 : On me demande s je veux ien heal son
groupe aux Remparts. Dommage, je sus tar

1Th26 : Fardéa obtenn 7 gr

commence bien.

es, la journée

1Th27 : PtiColibr, la seule fille de notre guilde se
connecte, les hormones travaillent

1Th28 : Fai encore pris un vent par PtiCohbn...
Pourtant elle est sexy celte pelile orcquelle avee ses

cowelles

11h29 : Un ally se balade en JeJ au platean
élémentaire. Je vais m’le fmre.

1Th30 : Je simns mort, nerf démo il m™a fear dans un
pack de mobs et les 3 nams du coin.

11k Traclor, veut mont
I" Arcatraz, Je need ! Je m'in

IN Eroupe pour
nset onest parti en
guilde. PuColibri va vemr, ) va s lui montrer
comment j& roXx pour remonter ma reputation «
femmes irl » Au passage, " ai déja farmé 15

ErANUES

1Th37 - On ent

le premier mob.

dans I" Arcatraz. Et je pull direct
12046 : On roxx super bien. Gzeezerop me wisp
encore pour gagner de or...

12h38 : On est devant le dermer boss. Foreément
7 @ ren looter...

13h10: On afi

nstances en G

i Vinstance. Cest beau les
Ide sous TS ca roxx un max.

13h13 : TimmyLeRouge nous annonce qu’il
de respé tury pour #po. Q)
part en aréne, Je prévons de garder quelques POs
pour g respé de ce soir pour Karazhan,

25l 8 see, el qu

Merf® lorsde la dem

5 4 jour, cerfaines

classes ont é1¢ affaiblies (nerfées) aux dépens des
auires

nde spécialise feral est rés mauvais en soms

1 faat partie de I'Alhance la faction enneme
(motre témoin i sant partie de la Horde). 11 esten

mode joj (joueur conire joueur) notre iémoin va
pouvonr le combatire.

eur du dém

i st qui rend notre
personnage mcontrolable, 1l court dans tous les

sens pendant plusieurs secondes et peut allors
foncer droit sur des monstres (mobs) ou d'autres
1% (les nains font partie de I'alliance)

Je roNY = je cartonne

I = in real hife
Visiblement il veut augmen
des jouenses irl.

P attaguer

utation auprés

C pas I qun aeu le butin (donc 2heure d'instances
pour rien, faudra qu'il recommence si1l veut gagner

un bout de I'armure)

sialisation de son

zapi = changer la g
personnage (pour drnde par exemple passer de
feral 4 heal )

Arine: due jouenrs de l'aliance contre la horde
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me Wi

13h15 ; Paulterg as P POUr que je vi
tanker 4 la botamca. Je need encore, ¢est par
groupe m’a air bizarre. 1 paladin, 2 Chasseurs, 1

Démo.

13h23 : pr

I" instance.

wipe. Tout le mor

13h30 : Fme sors les tnpes pour ta
dernére ca DPS comme des malades Deusiéme

wipe. Je demande aux gens de me lasser quelques
S POur monter mon aggro,

f =

13h33 : Visiblement ) m parlé dans le ve
chas

ous on encore repn s Paggro. Trons
Te m étonne que le paladin tom

étre en plagues

13h34 : Aprés inspectio apparail que le paladin
est en fait en tssw Y a plus de bonus soins sur le
tissu parait-il. Normal qu’il se fasse 1-Shot.

13h35 ; Ca gueule parfout, mon budget wipe esf en
hausse, et on progresse pas. Je me casse,

13h36 : Je m’
groupe, ma gulde est en aréne ou e
at

nscnt sur le truc de recherche de
istance. En

IIIJHI'IIJL' retourne farmer mes grar

13h4 7 : L outil de recherche de groupe m'a enfin
trouver une personne. Un wawa spé def

13h4 8 : popisgd me wisp 4 nouveau pour gagner de
I"or sur WoW. Cest lourd.

13h55 : Notre groupe est complet © 1 wawa spé def
2 Voleurs, 1 Chasseur et moi. Le Chasseur se

nent de fare du heal au bandage. Je
i, et quitte le groupe.

Propose ge
reste scept

14dh : Je me fms un sandwich jambon, car j a1 pas
encore Mmanger.

14h01 : PuColibn se déco pour aller en cours. Les
hormones se calment. Merl TRL

les farmées
supplémentaires, je pars faire des quétes de groupe
a Ombrelune.

14h03 ; Aprés une dizaine de gran

14h09 : Roxxor fury se connecte. Je le wisp
directement pour voir 5711 a des nouvelles gemmes
i me faire.

moi. Le s

14h10 : Non il n’a nen de plus pou
dessin quiil n'a pas est en vente a 'AH pour

1 2000 ey &

Jen er

5 pn

que JOU el e

2 contre 2 ou 5 conftre 5

PO = miéces d'or

Tanker = faire le tank , prendre les coups des
monsires

DFS: dégats par seconde
Wipe: ils s sont tous fa
reprendre depws [a o ils en étay
celm qu lesa tué

Monter mon aggro: augmenter la menace de sor
jage pour que le monstre n'attague que
pas les mor

twer™ ils dovent

it et recombatire

el

=ik - les monstres

| allar_]ul_:ri, COmme

s n it mal aux cou se font tuer trés vile

5,
Plagques: matére de 'armure du paladin
normal ement
Tissu mané rmure de ce paladi
normal emer e aux classes moins réastantes

comme les mages qui restent en re
pas du tout

Bonus soins: certains vélements augmentent les
caracténsiques du personnage. EX: +1 aux soins

1-Shot: twer en 1 coup

raif, ne profége

Wawa= warnor, guerrier, spé

Merf ii= elle fait ¢

AH= hew ou on met auy enchéres les objets qui ne
nous servent pas
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g s encore acheler ma moniure cpm ques,

14h13 :
5l

riadc me wisp pour me vendre de I or
WoW & nouveau.

15h1 8 : Je trouv
reparti.

n groupe pour "Arcatraz, On est

1

tombe. Forcément je need. Le prétre gagne le roll,

137 - On tombe le premier boss, et 1Midole dnode

il a need auss ca fait du bonus aux somns... Je

quiii

£ groupe l:_L":' Ouie,
15h38 ; Je refourne 4 mes quétes.

15034 : Cest lent la forme de vol, j arnve
seulement & Ombrelune. Je me sws refant un café,
ef je demande pohiment sur e /1 571l v ades gens
di spos pour faire des de groupe.

16k : I ai une réponse. On groupe.
sur le /1 pour 2 dps et 1 heal.

‘tje redemande

16003 : je fais un ‘who Ombrelune pour voir un
peu les gensde la zone. 11 o'y a pas de heal. Je
demande 4 Kerdban s7il veut bien venir nous an

16004 : Je m"apercoi s qu’en fait Kerlban a déja
déco depui s longlemps.

16h13 : On trouve un chamy qu passat par la, il
fera le heal, méme 571l est spé élem.

16h22 : popinpka me wisp pour acheter de 1 or sur
ite qui est momns chers et mieus que tous les

16h25 : casgsxg me wisp auss pour acheter de "or
sur son sife encore moins cher. Bientdt ¢est eux
qui vont me filer du fric pour acheter leur or.

16037 : Motre chamy s’en sort pas mal, on avance

NMUIcs

16k & : SweetMarcel, notre chasseur demande
quels boss on fanta Karazhan ce soir, Je lu réponds

que Fon va faire le conservateur et go Aran. Il a

pas s gants T4, Il need, et il " inscrit.

16h30 : Uin membre du groupe dot guitter. Je
refourne farmer mes granules en remerciant mes

ptits camarades On est mort qu”une for

16h31 : Famve au platean élémentaire. Le démo
est towgours laen Jel. Cette fois, je vais me le fay
Vengeance,

Monture émaue les joueurs peuvent acheter des
montures rse déplacer plus rapidement, les
ies sont plus chétres que les autres et

Iy e5

ép

vont plus vile.

Idole drusde: butin d'un monstre qui sert

visiblement 4 2 personnes du groupe. Quand 115 ne

sont pas en guilde, cest le jeu qui décide 4 qui va la
TECOMmpEnse.

A Er e ol Eau
POUT POUY oI

Jouer!
1 = chat, canal général ou on peut parler de tout
avec les joueurs qui sont dans la zone

who' commande qui montre qui est dans la zone
e demander de jouer avec not
Heal: n'importe quelle classe qui so

rle

Chamy = chaman

Le conszrvateur: ¢'est un boss

Go Aran: aller & Aran (ou voir Aran 2 ¢
boss, je sais pas

T4 niers 4, les armures sont classées par tiers. T1
c'est le plus nul par exemple.

Sinsenl: pour participer au groupe qui va fare
l'nstance

tun

Le méme que ce matin™” un autre no-hfe? Voila
L en se croisant plusy
L en se vangeant et en revenant avec des poles a
on m'y amve pas seuls

comment on devient con

o
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16h32 : Le démo est mort. GG mon !

16053 : Un chaseur me tue pendant que je pull des
mobs. I'étmsencoreen Jel... .

17h00 : Aprés un break bio et avoir dévahiser le
[Fgo, je réapparais, ke imer JeJ avant disparu.

17hi] : Déconnecté du serveur. Je fente de revemr.
17Th03 : Famve en jeuw, je sms mort. Fais chier.
17hi< - Je vais réparer je suis rouge.

17h10 ; Fzadahzegb me wisp pour acheter de 1 or.
Fen m pour 10 po de répas.

17015 : On est 25 conneciés ca sent bon pour le
Kara de ce sor.

17h1 6 On part farre un four au cavean en gulde.

18h34 : Lmstance c'est super ien passée. On a
roxx fout le long. Coest déamdé je ne ferms plus
drinstances en prck-up.

18hd6 - ai oublié de farmer quelques planies pour
le Kara de ce soir et fare des potions. Je m’y colle
directement

15h02 : PuColibn se reconnecie. Les hormones
fravaillent 4 nouveau.

19h05 : T ai du mal & trouver suilisamment de
plantes. Je fonce 4 Shattrath pour aller 4 Orgn et
aller voira F'AH.

19013 : Famve a Orgn. Sdfertnop spam le /1 pour
vendre de | or entre la bangue et 'AH. On le repere
facielement, il est1v] 1 et tout no au miliew de Ja
place.

19014 : Le prix des plantes & explosd, tant s, je
dépense 200 po pour acheter de quom fare
sufli mmment de popos pour le Kara.

19h15 : Je sws en AFK le temps de me fare a
manger

19025 : Je vais sur WoWwiki pour revoir les
techmgues des trashs et des boss tout en mangeant
une: Pizza

19034 : Je me refms un Kara. On ed plus que 16
Connectés. PiColibr est ioujours Ia.

19037 : fefrarch me wisp pour de I or.

G0= good game, ¢'est comme ca que les joueurs se
cong rafulent les uns les autres quand 1ls réussent

quelgue chose de diffy
Jel: dans certains serveurs il est impossible

dattaquer des joueurs ennemis si1ls wont pas
activé l'ophion g |, celle-o sactive seule pendant
quelgues m 5100 Aflague un jousur qui est en
Jjej. (joueur conire joueur)

Break bio: allé au tonlettes, douche?
Il s'est fant tuer pendant que le serveur a bougé

Je suis rouge: chague fois quon s fail tuer,
I'équipement sabime etil faut le réparer car 5711 est
rouge il ne nows protége plus,

10 PO de réparations

Pk up: comme il a fat foute la journde en prenant
des joveurs au bol, 1] préfére maintenant faire les
nstances avec s guilde

Spam: répéter en copier coller plusieurs fos la
méme phase
L1ul= niveau

Toui nu= sans équipement

Clest visiblement un farmer chinois qui s'est créé
un personnage de pub, il va étre détrut par un
maitre de jeu des quiil sera repéré

Popos = potions (de soins, de magie, ...)

AFE= away from kevboard

Trash: pour atieindre le boss de Finstance il faut
fuer tous les pelils monstres sur le chemn {les
frash)
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21ThD4, On butT tout le mor
plait pas.

. La composition des

groupes

21h10
qui plait
moi, les hormones travaillent sévérement.., Elleest
vraiment rop Sexy avec ses couelles.

[ bien que mal & faire ur

oroupe

e monde, PiColibri est & coté de

21h11 : On atiague les trashs de la montée vers le
Conservateur.

21h23 : Ca se passe super hien. Tout le monde
Roxx.

21h24 - On me S pour savoir si je veux pas tar
au Mechanar.

21h27 : rerzetgw me /w pour acheter de or encore
moins cher.

21h32 : Premer pack devant le Conservateur. Le
démo fear dans le pack du fond. Premier wipe.

21040 : On est tous revenus d pred. On s

21h31 : On est devant le conserv ateur, Je

-L'L"\-;". '\.I.l'.' .:l -.L'L'.'I-III\I.|L'.

21054 : Le DPS sur les boules estun peu faible. On

wipe d 47%

21h35: Le

rez le groupe.

s la pierre ef commence A

21057 : Deatherusher a pas fait gaffe, 11 a aggro le
conservateur alors qu’il venait d’étre ressuscité.
Deuxiéme wipe sur le boss.

21h58 : Le chaman pete son Ankh.

22003 : On est fin préts, on va lu pou
Al gros.

22h10 : Le conservat est mort.

22h12 : Nannonce les loots. SweetMarcel faitla
gueule car ¢”est pas son T4 qui est tombé.
I aillewrs tout le monde & déjd le T4 qui tombe. ..

22h15 - erazenpko me wisp pour de | or.

22h17 : Taifim de

moniée vers Aran.

partir les loots. On attagque la

22hd5:(C
connait pas les techs, Etil a fallu fimr la quéie de

toul e

S = wasp

Pack = groupe de monsires

DPS: dégats par secondes, certaing sorls ag ssent

pendant pluseurs n
une vingt

Eer:

grice d une prerre

tes en enlevant par exemple
s toutes les 3 sec au monsire

Eous: les auires

Il a attiré le

monstre sur eux alors qu'ils m'étaent
pas préts etils se sont tous fait tuer,

Comme ¢'est lw le stratége et un peu le chef, 1l
distribue parm les joueurs le butin quiils ont regu.
Ils me sont pas conients, Sweetharcel n'a pas eu s
gants ef les autres avaent déja ce qu est sorfi.

Techs= techniques
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PuColibn. Certams ne voulaient pas, mais j ai

23h01 : On me demande de heal aux salles brisées

23h32 - On est devant Aran. Jexphique la

-.L'L'-'I'I'l\l.IL'
23h36 - On engage Aran.

23h37: Arana | shot la moitié du Raid avec son
ex plosion des arcanes. 94%

23h38 - On rez 4 nouvean sans aggro. Coup de
chance.

23hd 2 - On est 4 nouvean prét pour se le fare. Ten
m profité pour fmre un AFK bio rapide

23hd 5 : podswgrete me W pour de | or,

23hd 6 : Deusxi

apprend ¢ esl

ne Wipea 78%. Ca progresse et on

23047 - On revient & pied. Les trashs mobs
commencent 4 repop.

23hd 9 : Deus membres du Rad doivent déco, ils

ont cours demain.

23h50 : Je cherche des remplacants pour Kara,.,

23h51 : Personne de dispo. On stoppe le rad .

T8% sur Aran ¢est bien. Je remercie les gens sur

TS d étre venus.

OORO0 : Je
mes grant

1 & nouveau 4 Nagrand pour farmer
es. TimmyLeRouge vient de respé.

00k13 - On me propose le Laby. Je me mets
directement en route.

O0h14 : Je mapercois que le démo est ioujours 14

en Jel. Je vais me le faire

D0kl 5 : Je dis an revoir 8 PuColibn sur le ce
guilde, Je suis mort... Nerf les filles,

00R20 : Fentame le laby avec mon groupe pick-up.
A cette heure,

00h<48 © On attague la salle du premier boss.
D0R5T : On wipe sur le boss, le prétre étmt AFK.

O1h2& : On amve devant le deuxieme boss Ca
DPS 4 dont mais ¢ est super bon.

Pour avoir accés aux instances, il faut finir une

de quétes.

Etre 4 25 on fait un groupe de raid, cest-
d-dire plu
ensemble

% peliis groupes de 5 groupds

Agoro se faire attaquer

Les trash mob= monstres secondaires qui barrent le

chemin, il faut les wer pour atieind re le boss
: quelgues

quil ¥ en aie pour les ay

Deco: déconnecte
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Résumé de la thése.

Le jeu vidéo est devenu le premier loisir des Frangais avec 28 millions de joueurs réguliers
en France. En 1997, un nouveau type de jeu trés addictogéne apparait, c'est le MMORPG
(massively multiplayer role-playing game ). Le joueur y incarne un avatar qu'il a modelé suivant
l'image de son « moi-idéal » et qui évolue dans un univers virtuel tenace et envahissant. Pour les
personnalités fragiles, ces mondes virtuels sont des refuges a une réalité difficile ou un moyen de se
revaloriser narcissiquement comme en témoigne 1’étude de cas cliniques.

Les scientifiques ont constaté des dépendances conduisant a des situations dramatiques voire
mortelles. La prévalence d'un usage pathologique est estimée suivant les études entre 2 a 4% . Cette
nouvelle dépendance comportementale est regroupé dans le DSM IV dans la rubrique « troubles du
contrdle des impulsions » mais elle fait encore I'objet de controverse.

Des troubles psychiatriques doivent €tre recherchés chez les joueurs « accros » : des troubles
de I’humeur, troubles anxieux, troubles bipolaires, personnalités pathologiques (borderline,
narcissique, antisociale), ainsi que d'autres dépendances comportementales.

Une autre polémique fait rage, c'est sur la violence des jeux vidéo qui pourrait promouvoir
un passage a l'acte violent dans la vie réelle en accentuant I’image stéréotypée du rdle masculin
( agressivité, compétition et inhibition des émotions). Une fois encore les avis des experts divergent
et le jeu sert surtout de bouc émissaire pour expliquer I'inexplicable.

Le médecin généraliste doit pouvoir dépister les mésusages a l'aide d'une échelle fiable,
¢laborée a partir des critéres de Goodman ou Griffiths, pour reconnaitre les formes nécessitant une
prise en charge adaptée notamment dans une structure spécialisée.

La meilleure prévention repose essentiellement sur une communication dans le cocon
familiale et des parents vigilants qui s’intéressent aux loisirs de leurs enfants et qui sont présents.
Quand le cadre parental fait défaut, il faut alors compter sur la réglementation des jeux vidéo, le
sérieux des professionnels du jeu et la vigilance des « personnes intervenantes » dans la vie de
l'enfant.

Titre en Anglais :

Massively Multiplayer Online Role-Playing gaming addiction : Role of the general practitioner in
the screening and therapeutic orientation.

These :

médecine générale-année 2011

Mots clés

Dépendance comportementale, phénoménologie du jeu vidéo, moi-idéal, réalité virtuelle, échelle de
dépistage, comorbidités psychiatriques , prévention.

Intitulé et adresse de I'UFR :
Faculté de Médecine de Nancy
9, avenue de la Forét de Haye 54505 VANDOEUVRE LES NANCY Cedex
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