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1. Introduction :

Dans le monde du vivant, seuls les mammiféres présentent réellement des
comportements ludiques, avec pour but la formation des jeunes par la simulation de
chasses ou de combats et ces jeux leurs apporteront des compétences vitales a I'age
adulte.

L’Homme, comme tous les mammiferes, a probablement dii présenter les mémes
comportements mais au cours de son évolution, le jeu revétira une importance plus
sociale. Selon I'historien grec Hérodote (480-425 av. ].-C.), le premier jeu fut le jeu des
osselets puis le jeu de dés, inventé par les Lydiens. Dans une période de grande famine, le
roi de Lydie décida d’apaiser les conflits et les souffrances provoqués par la faim en
imposant a tous une regle: un jour, tout le royaume mange, et le lendemain, tout le
royaume joue aux dés. Les Lydiens furent tellement absorbés et concentrés sur le jeu que
leur attention fut détournée des problemes liés a la famine et les tensions sociales
s’apaiserent. Ce systeme aurait permis aux Lydiens de survivre 18 ans.

De nos jours, le jeu a bien évolué et en particulier avec I'apparition des jeux vidéo.
Mais I’enjeu de plaisir, ainsi que le soulagement temporaire apporté par la distraction de
notre attention des problémes environnants, est le méme. Grace a la neurologie, la
psychologie etla sociologie, notre compréhension du jeu permet d’aller plus loin que cette
simple distraction fugace, vers une utilisation des jeux, et plus particulierement ici des
jeux vidéo, comme d'un outil thérapeutique. Mais le jeu vidéo peut-il étre un outil
thérapeutique pertinent et applicable a des pathologies mentales lourdes et chroniques
comme la schizophrénie ? C’est la question qui a motivé I’élaboration de cette thése et son

objectif principal est d’y répondre.
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La premiére partie de ce travail traitera des représentations de la société envers
les jeux vidéo, de ses bénéfices mais aussi de ses inconvénients ainsi que de la pensée qui
amené a la conception de cette these.

La deuxiéme partie est constituée d’'une revue de la littérature sur l'utilisation des
jeux vidéo dans la schizophrénie.

La troisieme partie conclura avec les réflexions qu'a amené ce travail ainsi que les

retentissements qu’il aura sur ma pratique.
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2. La place des jeux vidéo dans la société

L’apparition discrete d’'un nouveau média suivie d’'une popularité galopante a
toujours engendré passions et craintes de la part la société: le rock qui perverti la
jeunesse dans les Etats-Unis des années 50, les films d’action qui désensibilisent les jeunes
spectateurs a la violence, les dessins animés trop violents des années 90...

40 ans apres la sortie de la premiere console de salon, qu’en est-il de la place, de
l'utilité et des dangers réels du jeu vidéo dans notre société ?

2.1.Représentations sociétales des jeux vidéo

En effet, les jeux vidéo ont commencé a sortir des salles d’arcade il y a 40 ans et, a
cette époque, seuls les enfants y jouaient. Progressivement, les jeux et leurs plateformes
ont évolué autant du point de vue visuel que scénaristique, mécanique et intellectuel, avec
une grande différenciation des genres. Pourtant, certaines représentations et
généralisations résistent.

Jusqu’au début des années 2010, les médias de masses recueillaient et véhiculaient
de nombreuses représentations biaisées. Par exemple, les jeux vidéo rendent idiot,
affirmation basée sur l'expression faciale des enfants qui jouent ou lorsque la
concentration nécessitée par le jeu empéche une réaction rapide du joueur observé a la
sollicitation de I'observateur. On retrouve également 'idée que les jeux vidéo alterent le
contact a la réalité. Il est vrai que certains jeux sont trés immersifs et peuvent
temporairement faire oublier le monde entourant le joueur. Il était aussi dit que les jeux
vidéo sont pour les enfants, ou qu’ils rendent asociaux, etc.

Enfin, I'idée que les jeux vidéo rendent violents, la représentation la plus courante,

est également partagée par des personnalités politiques apres chaque tuerie de masse, en
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particulier aux Etats-Unis ot le lien de causalité entre passage a l'acte et jeux vidéo est fait
a chaque fois que l'enquéte démontre que le tueur est aussi un gamer. En Europe
également, certains journalistes frangais mentionneront d’abord la violence des jeux
vidéo, avant de mentionner I'antisémitisme pour expliquer I'attentat de Mohamed Merah
et les médias européens incrimineront d’abord les jeux vidéo dans les attentats d’Anders

Breivik, avant que deux experts psychiatres le diagnostiquent comme schizophrene.

Sexe
Homme 68%

Femme 68%

Age
18 424 ans 91

X

25a34ans 83
35a49ans 72%
50 4 64 ans 62%
65 ans et plus 50%
Profession
CSP+ 68%
Prof. intermédiaire 7
Employé %
Ouvrier 80%

Niveau de diplome

S ‘0‘ =
X X ] 5
(=]
2

Inférieur au bac 67%
Baccalauréat 7
Bac + 2 66%
Dipléme supérieur 56%
En cours d'études 88%
Statut familial
En couple
Célibataire 64%

Figure 1. Proportion des joueurs selon leur profil

De nos jours, heureusement, les jeux vidéo se sont extrémement démocratisés. On

trouve des publicités pour la sortie d'un nouveau jeu dans la rue ou dans le métro, la
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société commence a cesser de généraliser et comprend qu'il y a différents genres de jeux
(d’action, d’aventure, de role, de stratégie, de réflexion, de simulation, etc.) et que tous ne
sont pas violents ou pauvres intellectuellement. Certains parlent méme de 10eme Art(1-
3), pratiqué par 68% de la population francaise et la figure 1, extraite d'un sondage Ifop
réalisé en 2018 chez les plus de 18 ans jouant de maniére occasionnelle a investie(4), peut
a elle seule tordre le cou a certaines idées recues. On remarquera pourtant que le débat
sur les liens entre jeux vidéo et violence a peu changé aux Etats-Unis, notamment aprés
les commentaires de Donald Trump suite aux attaques d’El Paso et de Dayton. Mais dans

ce domaine, le débat n’existe que pour des raisons purement politiques.
Suite a ce tour d’horizon du point de vue de la société, étudions maintenant les
effets du jeu vidéo d’apres la communauté scientifique dans une courte revue de la

littérature récente.

2.2.Effets des jeux vidéo

2.2.1. Bénéfices

Le sujet du jeu vidéo est un sujet trés documenté, autant dans la population
générale que pour des pathologies spécifiques. Par exemple, une étude italienne menée
par Pallavicini a effectué une revue incluant des jeux vidéo commerciaux et non-
commerciaux. Elle a recensé leurs effets sur des adultes de la population générale, en
particulier les jeunes adultes et a relevé des effets bénéfiques sur les capacités
émotionnelles ainsi que cognitives (vitesse de traitement et temps de réaction, mémoire,

multitasking/flexibilité mentale, rotation mentale dans I’espace...).(5)
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Chez les personnes en retraite active, une réduction des affects négatifs ainsi que
des effets bénéfiques des jeux vidéo sur la santé physique globale et sur la santé sociale
de ces sujets ont été réunis dans une méta-analyse par Vazquez et al.(6), leur permettant
un accompagnement efficace.

De maniere plus spécifique, Comello et al. ont démontré chez les survivants du
cancer que la pratique de jeux vidéo permettait d’affirmer certaines valeurs renforcant la
résilience, comme l'autotranscendance et I'ouverture au changement.

Le genre de jeux le plus recherché est celui des exergames, des jeux reposant sur
I'activité physique. Les mouvements du joueur sont percus par différentes interfaces (les
manettes pour Wii Sports, une balance pour Wii Fit et une caméra pour Xbox Kinect) pour
interagir avec l'environnement du jeu. Une étude de Bock et al. a montré que les
exergames diminuaient significativement les symptomes dépressifs et anxieux, ainsi
qu’'une augmentation de I'adhésion aux activités physiques régulieres en comparaison
aux exercices physiques classiques.(7) Des résultats similaires ont été prouvés chez
I'enfant par un essai thérapeutique randomisé de Coknaz et al,, montrant une diminution
de la croissance pondérale et un amusement supérieur(8). Une revue systématique avec
meéta-analyse d’Oliveira et al. étend également ces résultats aux adolescents, quand
I'exergame est comparé a I'absence d’activité sportive(9). Pour les patients atteints de
pathologies pulmonaires chroniques, Simmich et al. présentent dans leur méta-analyse
(10) les effets similaires ou supérieurs de la réhabilitation par exergames, en comparaison
aux exercices physiques traditionnels. On remarquera que le point commun relevé par

toutes ces études est le plaisir que les exergames procurent, en plus des autres bénéfices.
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Ce plaisir, provoqué par la libération de dopamine, permettrait également
d’utiliser les jeux vidéo a but éducatif par le renforcement intrinseque qu’il procure
d’apres J. Willis(11). Mais c’est également ce plaisir et cette libération répétée de
dopamine qui sont mis en cause dans la sur-stimulation du circuit de la récompense et

donc, dans ’addiction.

2.2.2. Dangers

Bien que controversée(12), la dépendance aux jeux vidéo, en ligne ou non, a été
reconnue en 2019 par I'Organisation Mondiale de la Santé sous I'appellation de « trouble
du jeu vidéo »(13) dans sa prochaine Classification Internationale des Maladies, 11¢me
révision, et reprend les criteres des addictions sans substances, avec :

- Une perte de controéle sur le jeu,

- Une priorité accrue accordée au jeu, au point que celui-ci prenne le
pas sur d’autres centres d’intérét et activités quotidiennes,

- La poursuite ou la pratique croissante du jeu en dépit de

répercussions dommageables.

Les jeux en ligne utilisent des mécanismes tres addictogenes, nécessaires a la
rentabilité commerciale du jeu. En effet, il existe principalement deux types de paiement
pour les jeux en ligne : 'abonnement mensuel ou les achats intégrés.

Dans la premiere option, les joueurs payent un abonnement mensuel, donc le jeu
doit étre suffisamment addictif pour que les abonnés maintiennent leur paiement
mensuel. Ces jeux sont en général sans réelle fin, le joueur ne recherche donc pas la

complétion du jeu apres vingt ou trente heures mais plutét une multitude d’objectifs
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divers, impliquant toujours une récompense (un objet, une progression de l'avatar, etc.).
Les développeurs de ces jeux cherchent a maintenir le joueur dans une progression
linéaire permanente, a travers des objectifs de niveaux toujours plus élevés et donc des
récompenses toujours plus gratifiantes(14). Ce sont donc les mécanismes de jeu
séduisants et le game design comportemental qui créent des composantes addictives
grace au systeme de récompense, comme le prouvent Klemm et Pieters(15). Par ailleurs,
cette déficience du systéeme de récompense, commune aux addictions avec ou sans
substance, a été mise en évidence grace a la neuro-imagerie par Hahn et al.(16), faisant
ainsi le lien entre jeux en ligne et comportements addicts.

Dans la deuxiéme option des achats intégrés, le jeu est gratuit mais incite fortement
a effectuer des achats avec de I'argent réel, pour des accessoires ou des avantages par
rapport aux autres joueurs sans achats. Le systeme des loot boxes, que I'on peut traduire
par « coffre a butin », est un nouveau type d’achat intégré, avec la particularité que le
joueur paye pour des améliorations du jeu aléatoires. En réalité, ce systeme s’apparente
aux jeux de hasard et c’est sur la base de ce rapprochement qu'’il a été interdit dans
certains pays car ils renforcent les comportements addicts des joueurs en ligne,

particulierement chez les jeunes, comme le décrivent Brooks et Clark(17).

Parmi les conséquences de cette utilisation problématique du jeu vidéo, on
retrouve la sédentarité, précédant fréquemment I'obésité. Pourtant, il semblerait que peu
d’études récentes se concentrent sur le jeu vidéo mais plutot sur I'utilisation des médias
électroniques en général (jeux vidéo, télévision, réseau sociaux, etc.) comme facteur de
risque de l'obésité(18). De plus, une méta-analyse d’'une équipe austro-germanique
menée par C. Marker(19) semble ne pas corroborer un lien fort entre jeux vidéo et obésité,

car ils n’ont relevé qu’'une faible relation positive entre masse corporelle et jeux vidéo
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non-actifs, et que cette relation est plus faible chez les adolescents et les enfants que chez
les adultes. On pourrait expliquer ces résultats étonnants par le fait que I'obésité, chez le

jeune comme chez 'adulte, est une problématique multifactorielle et complexe.

Enfin, dernier danger des jeux vidéo mais non des moindres, la violence.
Paradoxalement pour un tel sujet, une véritable « guerre des méta-analyses »(20) secoue
le monde scientifique sur le sujet des jeux vidéo violents. De tres nombreuses études et
meéta-analyses contradictoires sont tres fréquemment publiées. En effet, certains auteurs
comme Ferguson défendent ardemment l'absence de lien entre jeux vidéo et
agressivité(21-24), ainsi que Kiihn et al.(25) avec une étude longitudinale incluant 200
personnes et observant de multiples facteurs pendant 2 mois.

D’autres, comme A. Przybylski avec N. Weinstein, défendent les jeux vidéo(26) tout
en ne niant pas la présence d’agressivité. Toujours Przybylski mais cette fois avec R. Ryan,
affirme qu’elle intervient suite a une frustration face a la complexité d'un jeu, qu’il soit
violent ou non, et que cette agressivité, similaire a celle d’'un sportif frustré, s’estompe
tout au plus apres 20 minutes(27).

Certains encore, comme la task force de ’American Psychological Association
engagée dans 'évaluation des jeux vidéo violents(28), recensent une augmentation du
score d’agressivité composite, des comportements, cognition et affects agressifs, de la
désensibilisation a la violence, de l'excitation physiologique et une diminution de
I’empathie. Pour autant, ils ne font pas de lien entre pratique de jeux vidéo violents et
criminalité ou délinquance.

Enfin, dans cette guerre des méta-analyses, M. Mathur et T. VanderWeele se sont
proposés d’établir une méta-méta-analyse qui prouvera que les jeux vidéo violents ont un

effet faible mais préjudiciable sur les comportements agressifs.
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Quoiqu'’il en soit, les jeux vidéo doivent étre joués de maniere adaptée, par le public
auquel le jeu s’adresse. Des systémes de classification par age existent, les plus connus
étant PEGI (Pan European Game Information) pour I'Europe, ESRB (Entertainment
Software Rating Board) pour I’Amérique du Nord ou encore CERO (Computer
Entertainment Rating Organisation) pour le Japon. Comme l'indique la figure 2.a., ces
organismes controlent le contenu et présentent sur les boites de jeux différents
pictogrammes signalant 1'dge limite minimum conseillé et les éléments pouvant étre
problématiques. Pourtant, ces avertissement restent trop souvent ignorés par les parents,
pour des raisons encore inexpliquées, alors qu'ils ont la responsabilité de controler les
jeux, comme tout autre contenu audio-visuel, auxquels leurs enfants ou adolescents ont
acces. D’autant plus que la surveillance et I'opinion parentale semble étre efficace sur la
pratique des jeunes(29).

Pour clore ce débat, on peutrelever qu'il est étonnant que la question de la violence
des jeux chez les mineurs soit en premier plan quand on sait que les jeux vidéo violents

sont généralement interdits aux moins de 18 ans.
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Figure 2.a. (2 gauche) Pictogrammes ESRB et PEGI, 2.b. (centre) et 2.c. (droite) : deux

exemples de jeux aux classement PEGI différents
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En conclusion de cette rapide revue des effets des jeux vidéo, nous pourrions
inférer que comme pour le sport ou le vin, un usage modéré peut étre bénéfique, mais
sans atteindre une pratique déraisonnable voire pathologique, ou comme écrivait Jean-

Baptiste Massillon en 1742, « la vertu finit toujours ou I'exces commence ».

2.3.Le choix de la psvchiatrie vidéoludique

Comme nous l'avons vu dans les paragraphes précédents, je pense comme
beaucoup d’autres que le jeu vidéo a sa place en médecine, et plus particulierement en
psychiatrie.

L’idée que les jeux vidéo puissent étre tout a fait sérieux et utiles en psychiatrie
m’est venue apres le colloque Inside de 2016 au Centre Psychothérapique de Nancy. Un
des intervenants y avait présenté des programmes de remédiation cognitive et j'avais
remarqué que certains ressemblaient a des jeux vidéo. Puis le Pr R. Jardri est venu nous
présenter 'application MHaSC, sur laquelle des jeux mobiles permettaient 1'évaluation
des hallucinations précoces. C’est alors que j’ai réalisé 'utilité potentielle des jeux vidéo
pour les patients schizophrénes.

J'ai donc voulu en savoir plus et me suis plongé dans la littérature scientifique, pour
découvrir le foisonnement d’études sur le sujet des jeux vidéo dans le domaine de la
psychiatrie et plus spécifiquement, de leur utilité dans la prise en charge de la
schizophrénie. Avec le Pr Laprévote, nous avons remarqué le manque de revue de
littérature récente sur le sujet. En effet, de nombreux articles étaient parus depuis la
publication des précédentes revues et plus particulierement, la principale limite que nous
avions remarquée dans ces autres revues était le manque d'une définition claire du jeu

vidéo, permettant une sélection plus précise des articles a inclure.
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Ainsi, avec I'aide des co-auteurs de cet article, j'ai pu soumettre a publication dans
Entertainment Computing, un journal Elsevier, la revue narrative de la littérature récente

qui suit.
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Abstract:

Objective: Schizophrenia is a severe and disabling disease, treated by antipsychotics and
non-pharmaceutical therapies. Video games have recently been conceived as one of the
potential therapeutic tools used in mental health and neurology. The objective of this

review was to examine if video games are applicable and relevant in schizophrenia care.
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Methods: We made a research on Pubmed, using the MeSH (Medical Subject Headings)
terms “schizophrenia” or “psychosis”, both associated with “video games”. If the article
related directly to schizophrenia and if the software used was concurring with our video
game definition, we included it in our review.

Results: This review included 23 articles. First, they revealed a relevant use of video games
in the evaluation of schizophrenia. Secondly, they are consistent in the treatment of
negative symptoms and impaired cognitive skills, whether they were commercial or
cognitive-remediation inspired video games. Lastly, video games may help in overcoming
the stigma of schizophrenia. Various studies also mentioned an improvement of quality
of life.

Conclusions: Our findings supported that alongside medication, video games could be an
efficient therapy to relieve patients’ everyday lives from disabling symptoms. Further
studies with larger samples and higher level of evidence are needed to confirm these

results.

Keywords: video games; psychosocial therapy; cognitive remediation therapy; quality of

life; negative symptoms; schizophrenia
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3.1. Article introduction:

Chronic psychosis, such as schizophrenia, is a disease with dire short and long-
term consequences for the patients and their family, reducing the patient’s life expectancy
by 22 years[1]. Among the causes of early mortality, suicide is one of the most important
factor, since the lifetime risk of suicide is 12-fold higher in schizophrenia patients than in
general population[2]. Patients can experience delusions, hallucinations, disorganized
speech or behaviors and cognitive impairments The most impaired cognitive skills are
usually attention, memory, reasoning and processing speed[3]. Schizophrenia is the 8th
leading cause of disability according to the World Health Organization ranking[4] because

of its damages on quality of life[5], as on social, occupational and economic functioning.

Schizophrenia usually appears early in an individual’s life, between the ages of 16
and 30, and the sooner the disease is diagnosed and treated, the better the outcome[6,7].
With an early intervention through pharmaceutical (antipsychotics, antidepressants...) or
psychological and psychosocial therapies, the conversion rates are decreased[6].

Antipsychotics are extremely useful to treat the most acute and dangerous
symptoms, but they rarely cover every aspect of the disease, especially the negative
symptoms|[8]. Medications frequently stabilize a patient’s illness, but the disability still
remains in his/her everyday life.

Non-pharmaceutical therapies are various, since each patient has his/her own
needs. The most practiced are individual psychotherapy, cognitive-behavioral therapy,
cognitive enhancement therapy, rehabilitation and social skills therapy. Their common

point is that they all need an excellent adherence from the patient to the treatment, which
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explains why these therapies are usually engaged when disease is stabilized with
medications[9,10].

To treat schizophrenia as a whole, pharmaceutical and psychosocial therapies are
both needed.

Video games have been proven to be surprisingly beneficial in the general
population. Beyond the expected stress relief[11] and self-esteem increase[12], many
cognitive abilities are enhanced, such as mental flexibility[13] and multi-tasking by
increasing attentional capacities[14]. 3D video games improve recognition ability and
spatial memory[15]. Action video games improve processing speed[16], visual
processing[17], and spatial abilities[18]. Video games with physical exercise (also known
as exergames, such as Nintendo Wii or Microsoft Xbox Kinect) improve attention,
executive functions and visuospatial skills[19] in both clinical and non-clinical

populations.

Therapeutic games can produce a clinically measurable reduction of symptoms in
several mental health or neurology diseases. For example in anxiety disorders among
adolescents[20], according to Barnes and Prescott’s review of five studies mentioning
three efficient games. Serious games also help recovery for stroke patients[21], with
shortened rehabilitation time and enhanced motor functioning recovery as described by
Ortiz-Huerta et al. in their review. Action games can help improve reading abilities and
visual-to-auditory attentional shifting in children with dyslexia (Franceschini et al.[22]),
and specifically designed video games such as Groundskeeper have been proven to be
useful as a diagnosis tool in Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder by Faraone et

al.[23].
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However, similar to pharmaceutical treatments side effects, these benefits must be
balanced with the negative impact video games can have, such as increased problems with
impulsiveness[24] or the newly included in the 11th Revision of the International
Classification of Diseases (ICD-11): Gaming Disorder. Nonetheless, gaming-caused

increase of violent behaviors in real life is still a debated subject[25-27].

Knowing if video games can be used as a tool being able to produce complex but
reproductible and standardized tasks in schizophrenia remains a relevant question. In
addition, its playful dimension makes it youth friendly, an important concept in the youth
mental health care[28], in a population with high-stakes adherence to evaluation and
treatment. Furthermore, the 18 to 29 years old Americans are those who play the most
video games, 60% of them playing “often” or “sometimes”[29], and this age range
corresponds to the age of onset of schizophrenia. Therefore, the use of video games in this

age range might be pertinent since it would offer an ideal coverage of this population.

With these facts in mind, the objective of this review was to examine if video games

are applicable and relevant in schizophrenia care.
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3.2.Material and Methods:

The material for this review was collected in October 2018 on Pubmed, with the
Medical Subject Headings (MeSH) terms: « video games » + « schizophrenia », and « video
games » + « psychosis ».

Reading the first results, we noted that the lack of scientific community approved
definition for video games lead to the use in literature of terms, such as « serious game »,
« virtual reality » or « human-computer interface ». Therefore, we decided to be inspired
by E.]. Aarseth[30] and N. Esposito[31] to define the video game as: « a game constructed
around some rules that is played, through interactions with an audiovisual electronic
device, to reach entertainment and a sense of reward and/or achievement ».

We read the title and abstract of 45 publications. If the content was in English,
Spanish or French, and if a promising title was consistent with its abstract, we included
the article. Otherwise, we excluded it. After full-article analysis, if the content was actually
not about schizophrenia, or psychosis-related pathologies, or if the material used by the
authors was not a video game according to our definition, the article was excluded. Fig 3

shows the flow of studies throughout the review process.
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Articles found with keywords
"video games" AND
"schizophrenia" and "video
games" AND "psvchosis"

Not in french, english or
spanish

Full-article analysis

Not respecting the definition
of video games or not directly|
related to schizophrenia

Articles included before
extended research

Extended research

Articles included in review

Figure 3: Flowchart for inclusion/exclusion criteria

In order to increase the number of articles reviewed, an extended research was
conducted by reading titles quoted in the bibliography of every resulting article. These

studies were then processed according to the same protocol as the primary research.
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3.3.Results:

Our review identified 23 studies, published between 2006 and 2018, that brought
up three different topics: the question of the negative effects of video games, the pathology
evaluation through video games, and the use of video games as a treatment. We divided
this last large topic in three subdivisions: commercial video games, cognitive-remediation

inspired video games and relieving the stigma of schizophrenia thanks to video games.

3.3.1. Negative effects of video games (Tab. 1)

One of the first questions that might appear before introducing video games in
therapies is how to separate problematic gaming from psychiatric symptoms among
adolescents. (Tab. 1) Vadlin et al.[32] recruited a community sample of 1868 adolescents
and 242 outpatients for the clinical sample with psychiatric symptoms, and gathered the
positive test results for both psychiatric disorders and gaming addictions. They found no
causality between problematic gaming and psychiatric symptoms among the clinical
sample, and furthermore, in the problematic gamers population victims of psychotic-like

episodes, there was no difference between the community sample and the clinical sample.

However, schizophrenia is a disease that often leads to a loss of contact with
reality, which may seem alarmingly similar to the concept of virtual reality. Considering
this, Lallart et al.[33] conceived their research to determine if video games or Virtual
Reality (VR) can be harmful for schizophrenia patients, using the concepts of “presence”
and “agency”, defined respectively by M. Minsky[34] and A. Bandura[35]. They gathered

a test group of 10 schizophrenia patients and a control group of 10 healthy subjects; all
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subjects played a Microsoft Kinect video game to test the presence in VR. The study found
a lower presence score in the schizophrenia group than in the control group, meaning no
aggravation of dissociative disorders, henceforth the harmlessness of VR or video games

after the test, the day after and then one week later.

Table 1. Overview of the articles in 3.3.1. Negative effects of schizophrenia

Quality of life | Antipsychotic

1st author  Year/Country Title Journal Type N Mesure Main Outcome Main Result .
improved  treatment

No difference in number psychiatric
symptoms between prob gaming and
non-prob gaming in the clinical sample,
but a big one in the community sample

N . - Self-report and self-rating .
Associations between problematic gaming and o Test results positive for
scales (gaming addictions,

S.Vadiin  2016/Sweden psychiatric symptoms among adolescents intwo  Addicitive behaviors  Epidemiology 2110 deprassion, | "ot psyehiatrc disorders

" . s
samples anxiety, PLES) and gaming addiction

NO

In general population, 13,3% of
problematic gamers had PLEs

Comparing the difference
(= BB Hiding the body make a great negative
between "cache” scores

La réalité virtuelle dans la schizophrénie : un danger ou  L'information impact (14.5) in the control group,

e > ' Research 20 Game score and control scores, in the
un outil thérapeutique ? Psychiatrique whereas the test group actually has
test group and the control
better performances (-3)
groupe

Elallart  2008/France Unknown Unknown

3.3.2. Pathology evaluation (Tab. 2)

As a diagnosis tool for an adult population, Sorkin et al.[36] used a VR video game
to assign a performance profile to 39 schizophrenic and 21 healthy subjects. This profile
was based on the rates of error, speed and improvement, respectively addressing the
working memory and integration, navigation and strategy and learning. They used these
profiles to predict whether the subject was healthy or not, and compared the predictions
with the Positive And Negative Syndrome Scale predictions. There was a significant
correlation between both processes, which means a potential use for diagnosis, but also a

better improvement with the use of VR games among the schizophrenia patients.

A team of researchers developed a software called Virtual Reality Functional
Capacity Assessment Tool (VRFCAT), which is a VR game simulating a realistic
environment to observe and evaluate the subject’s capacities to operate in activities of

daily living. It aims to help therapists assessing the evolution of the disease, the level of
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disability linked to schizophrenia and the subject’s capacity to adapt to everyday life
routine. Ruse et al.[37] exposed a study with the software’s protocol and studied the
results of 46 healthy subjects to the test-retest with different scenarios between Visit 1

and Visit 2, and found an IntraClass Correlation of 0.61.

In the meantime, Keefe et al.[38] worked on validating VRFCAT by assessing its
validity, sensitivity and reliability, and tested a correlation between cognitive
characteristics of VRFCAT and other validated functional tests. They selected a total of
333 subjects (167 with schizophrenia and 166 healthy subjects), and showed that
VRFCAT was very sensitive to impairment in schizophrenia, with a higher test-retest
reliability than in the first study with an ICC of 0.81. Although, they did not assess the
sensitivity, since VRFCAT was still in its development phase. Both studies expose the
development and the promises of a future new tool with all the already proven advantages
of VR and video games, and the team now aims to study the use of VRFCAT as a treatment

target.

Assessing the pathology in its first years is crucial to the prognosis of the
disease[39]. The importance of an efficient contact with the younger generations was
understood by Demeulemeester et al.[40] when they developed an application named
Multisensory Hallucinations Scale for Children (MHASC) available on any mobile digital
devices. Its youngster-friendly interface leads to what looks like games to the young user
(from age 7 to 18), but it is actually a standardized test, which collects data can be
interpreted by the therapist in a separate interface. The professional can then use those

results to assess complex early-onset hallucinations. Unfortunately, this article is a
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presentation of an app that is already available and quite successful, but no tool validation

article was found yet.

Table 2. Overview of the articles in 3.3.2. Pathology evaluation

Quality of life  Antipsychotic

1stauthor  Year/Country Title Journal Type N Mesure Main Outcome Main Result Improved || treatment
Differences between
patients and healthy
§ S . Number of errors, speed, groups in working memory  Higher rates of error, lower speed
. Improving the Accuracy of the Diagnosis of American Journal of . - § i
A Sorki 2006/lsrael Di f I
Sorkin 006/Israel Schizophrenia by Means of Virtual Reality e iagnosis 60 decrease of errors over  and integration (rates of (twice as long), but better Unknown YES

time (improvement) errors); navigationand  improvement in the patients group
strategy (speed); and
learning (improvement)

Development of a Virtual Reality Assessment of Journal of visualized R, 26 RIS Relationship between Visit

S.A.Ruse  2014/USA
Everyday Living Skills 1 and Visit 2

Correlation ICC 0.61

AEEIETE | AEER Validation of a Computerized test of Functional Schizophrenia Research 33 Software results Correlation between High sensitivity for measuring the ) T
Capacity Research cognitive characteristics of functionnal capacities
M
Assessing early inations in the touch Britisch Journal of o
Demeulemee  2014/France o fnhe itisch Joumnal ol Diagnosis
generation Psychiatry

ster

3.3.3. Video games as a treatment

3.3.3.1. Commercial video games (Tab. 3)

Commercial video games are accessible, quite low-cost, and easy and pleasant to
use for everyone. That is why many studies aimed to assess their use as therapeutic tools

in schizophrenia. (Tab. 3)

Shimizu et al.[41], for example, studied the effects of an interactive sports video
game (Nintendo Wii Sports Resort) on frontal lobe function of 8 patients with
schizophrenia, measuring the frontal blood flow volume using functional near-infrared
spectroscopy. The subjects involved exercised on the video game weekly for three
months, and the study revealed an increased prefrontal cortex activation after the
intervention, meaning the method is interesting for rehabilitation of cognitive and social

impairments of the hypofrontality of chronic psychosis.
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The same material was used by Lopez-Martin et al.[42], with 40 schizophrenia
patients divided into two even groups: one test group and one control group. The test
group received two 50-minutes sessions per week for 5 weeks, and the subjects showed
a significant improvement in processing speed, attention/vigilance, working memory,

verbal learning, and reasoning and also problem solving.

Wii Sports Resort uses body movements and proprioception, but WiiFit and
Microsoft Xbox Kinect are more aerobic-fitness oriented, and thus, can be used for
different objectives. For instance, Kimhy et al.[43] are using the Xbox 360 Kinect’s
interface to practice aerobic fitness, since sport is proven to be efficient against
cardiometabolic comorbidities and to favor neurocognitive abilities. Therefore, his team
studied the attitude of 16 schizophrenia patients towards aerobic exercise video game
among other classic equipment, with 3 hours per week sessions for 12 weeks. They
proved a satisfactory adherence, acceptability, feasibility, and security of schizophrenia

patients towards active-play video games.

Also, feasibility is an important factor, since many patients are in hospitals, and
some are in closed wards or other constraining conditions for physical activities. To this
extent, Jo et al.[44] used WiiFit. They wanted to know if there was an improvement in
physical fitness and mobility after Virtual Reality Exercise with 2 schizophrenic patients
practicing 3 times per week for 8 weeks in a closed ward. They found an improvement in
physical fitness but not in mobility, even though this study has a very low level of evidence

because of the very low number of subjects and the absence of control group.
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Video games are not all about interaction by body movements. In fact, the vast
majority of them use a controller or a mouse and keyboard interface, and some authors
focused on how mainstream video games also can help. Kiihn et al.[45] used Super Mario
64, and asked 23 healthy participants to play 30 minutes per day for two months, and
compared their grey matter’s volume to the ones of 25 healthy members of the passive
control group. The study showed that this training augmented grey matter’s volume of
brain areas that are crucial in spatial navigation, strategic planning, working memory and
motor performance, abilities that are often affected in schizophrenia. The authors
assumed such training could have a prophylactic effect, counteracting risk factors such as
smaller hippocampus or prefrontal cortex volume involved in schizophrenia and other

mental illnesses.

Also basing their work on neurobiology, Han et al.[46] formed the hypothesis that
since a dopaminergic dysfunction is responsible of extrapyramidal and positive
symptoms in schizophrenia, respectively in the striatum and the prefrontal cortex, and
video games have been proven to increase dopamine release, therefore video games
might reduce positive symptoms and extrapyramidal symptoms. They selected 32
patients in an internet video game group, playing various genre, and 49 patients in a
movie/dramas control group, where every patient is suffering from schizophrenia and
developing extrapyramidal side effects with neuroleptics. After 8 weeks of playing 1 to 2
hours per day, 4 days a week, there was a significant reduction in the Schedule for the
Assessment of Positive Symptoms in the internet video game group. The greatest
reduction was in the subscale of delusions; and even though both groups showed a

significant reduction on the Abnormal Involuntary Movement Scale (maybe due to
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neuroleptics tolerance), the reduction was significantly greater in the internet video game

group.

Table 3. Overview of the articles in 3.3.3.1. Commercial video games

Quality of life  Antipsychotic

Istauthor  Year/Country Title Journal Type N Mesure Main Outcome Main Result impaovee || trentment
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D.H. Han extrapyramidal symptoms in patients with SRR Therapeutical 81 SAPS + AIMS MRS e

Korea e Research extrapyramidal syndrome reduction in the VG group

Unknown YES

3.3.3.2. Cognitive-remediation inspired video games (Tab. 4)

As a therapeutic tool, cognitive remediation (CR) is nowadays frequently used in
schizophrenia, and researcher teams thought of using it in the attractive and efficient form

of video games (Tab. 4).

In our digital age, there are many medias other than computers used by the
population with first-episode psychosis. Abdel-Baki et al.[47] aimed to inform
technology-enabled therapeutics developers which are the best. They selected 71 first-
episode psychosis individuals and determined that smartphones (92%) and consoles
(83%) would reach maximum coverage of the young population needing web-based

psychoeducation or cognitive remediation video games.
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To know how to specifically develop a CR-like video game for schizophrenia,
Wilkins et al.[48] used a virtual maze and observed under fMRI the hippocampal
activation of 16 schizophrenia patients, whose activation is usually known to be lowered,
and 16 healthy subjects, both groups playing the game with operators observing their
strategies. They found that schizophrenia participants using a spatial strategy had a lower
hippocampal activation than schizophrenia participants using a response-type strategy,
or healthy subjects using both. The team concluded that software developers must
acknowledge the strategy use in their video game, as the spatial cognitive functioning is

different in schizophrenia patients.

More practical than MRI, Fernandez-Aranda et al.[49] monitored physiological
changes through biosensors and emotion recognition algorithms to develop a computer
game named PlayMancer, a group of mini-games inspired by cognitive rehabilitation
through biofeedback. This game was aimed at severe mental illnesses, including
schizophrenia, but the tool’s presentation and the study relates more about impulse-
related disorders. To test the game’s usability, they selected 12 eating disorder patients,
12 pathological gamblers and 14 healthy subjects, and the average score to one of the

mini-games was of 84.1%, with no significant difference between each group.

Even more convenient, there is a browser game named I am Learning Facial
Expressions (ILFE), that can be used by any device with access to the internet. This web-
based game development and usability were presented in 2014 by Isleyen et al.[50],
where a heuristic evaluation and a protocol analysis by patients have shown some major
heuristic violations. But these issues have been fixed, since in 2017 Gulkesen et al.[51]

presented a study for ILFE using 32 schizophrenia patients randomly assigned in a test
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and a control group, the test group playing the game during 60-minutes sessions, at least
twice a week for a month. As aresult, the study group had a significantly higher score than

the control group, and facial recognition was improved at the end of the study.

In amore classic way, Saleem et al.[52] engineered X-Cog, a CR-like computer video
game targeting first-episode psychosis patients, and they evaluated its efficiency with a
small group of 11 subjects. Five of them were using the game for 90 minutes, once a week
for 8 weeks, and 6 were having treatment as usual (TAU). Progress was monitored by
Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB) and Positive And
Negative Syndrome Scale (PANSS) scores at baseline and outcome. The CR-group

revealed a significant improvement in executive functions and negative symptoms.

In a wider article about society’s cognitive enhancement through neurosciences,
Sahakian et al.[53] included a study about a memory game, dividing equally 22
schizophrenic patients in 2 groups, cognitive training (CT) and TAU. They tested their
episodic memory with CANTAB Paired Associative Learning (CANTAB-PAL) at baseline
and outcome of the patient’s game practice for 8 hours over 4 weeks. The results showed
a significant enhancement in episodic memory, and the researchers emphasized the fact
that a cognitive training video game might inspire more motivation and enjoyment,

meaning a better acceptability than TAU.

We noticed duration of the training is variable, but what about benefits over time
of a different “dosing”? That is the question Fisher et al.[54] wanted to elucidate with their
study using a targeted cognitive training (TCT) game, which included 32 schizophrenia

patients: 10 in a group practicing TCT with auditory based training for 50 hours (TCT-50),
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12 with an extra 50 hours targeting visual and cognitive control processes (TCT-100) and
10 patients in a control group playing commercial video-games (CG). Their
neurocognition and functional outcome were assessed after training and in the 6-months
follow-up. The results showed large positive effects after training in both TCT groups and
medium to large positive effects on cognitive functions after 6 months. The “dosing” factor
was also assessed, indicating only the TCT-100 subjects showed durable significant

cognitive gains in global cognition and processing speed.

In our research, we found two articles using ordinary computer video games, but
like in the previous article, as a control-group placebo activity and not as a treatment.
Hooker et al.[55] used a combined auditory-based cognitive training (AT) and a social-
cognitive training (SCT) in their test group, and they found the increased neural activity
they were looking for with the fMRI. However, as for the cognitive behavioral part, no
significant difference was found for global cognition, daily functioning and behavioral

performances between the test group and the video game group.

Kantrowitz et al.[56] had the same trouble with their finely designed trial,
opposing auditory-focused CR + Lurasidone versus unspecified video games + Lurasidone
for 120 randomized patients. In the outcome, the improvements on mean MCCB scores
were equals in both groups, without a significant difference between CR and video games.
From these last two experiences, it might be biased to say that regular commercial video
games are as good as some CR training, but based on the articles we previously reviewed

in this study, it can be concluded that a video game is not the most neutral placebo.
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Table 4. Overview of the articles in 3.3.3.2. Cognitive-remediation inspired video games
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3.3.4. Destigmatization of schizophrenia

Another improvement in schizophrenia patients’ everyday lives that can be
provided by video games is changing society’s point of view about them and their disease.
That is why Cangas et al.[57] developed Stigma-stop, a role playing game that significantly
lowered stigma upon schizophrenia and other mental illnesses for the 552 healthy
students who played it. In the same way, another very recent video game called Hellblade:
Senua’s sacrifice might change the gamer’s perspective. The player controls a psychotic
woman and follows her in a very immersive way through her quest, while surrounded by
many of the usual schizophrenia symptoms through accurate visual and auditive
stimulations. Unfortunately, no study was made yet to prove this game’s efficiency in

lowering the stigma.
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3.4. Article Discussion:

Among these results, we observe that the majority of video games used in
schizophrenia care are relevant for the evaluation of the pathology, for their therapeutic
purpose, whether they are commercial or specifically designed, and for their role in
lowering stigma in a healthy population. We also notice that video game is a promising
applicable tool, since an important part of the articles is demonstrating the development
of a game or its validation.

Video games relevance in schizophrenia is on many perspectives, from the
neurobiological activity they trigger, to the cognitive and physical symptoms they
improve. Alongside an antipsychotic treatment to stabilize psychotic patients, as signaled
by the majority of studies in this review, video games can take patients further in their
care than medication alone, in an entertaining, innovative and cost-effective way.

Beyond our main objective, the quality of life is another significant factor in our
review. Among the 17 studies where quality of life could have been studied, less than a
third of them (5) emphasized an improvement or the absence of it. The other studies did
not mention quality of life or only implied its improvement in discussions. But among this
third, four out of five revealed an improvement in quality of life, which is a promising
result and an interesting factor to test in future studies, since a satisfying quality of life is
a very important factor in the care of a chronic disease.

Furthermore, two interesting facts were revealed by our review. First, the mean
age of participants was of 34,45 (SD=10,74) years old, which is against the common belief
that video games are only for children, and in our case, the studied video games were
mainly developed for adult patients. Secondly, the distribution between commercial video

games and cognitive-remediation inspired video games was almost equal, when we could
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expect a large majority of scientific articles about serious games or specifically developed

video games.

However, questions were raised that challenged these unanimous results. Many
teams developed what seems like an efficient and strong tool to use with schizophrenia
patients, but so far, none of them but one seems to be available. For example, PlayMancer
is still registered only as a project since 2007 by its editor, the X-Cog website seems to
have been abandoned since 2012, and also, ILFE is nowhere to be found on the internet...
Only one, MHASC, is available and up-to-date for free on the AppStore or Google Play. Our
main hypothesis is that there are some cryptic and restricted ways to purchase these
games, yet it is also possible that even if the studies showed positive results, it was a
commercial failure at launch.

On the other hand, commercial video games like Wii Sport, Wii Fit or Kinect are all
very easily accessible, popular and affordable. Every psychiatric ward could have one, and
many of them do, since the price of a video game console is significantly lower than any
other therapeutic project. However, most of the time, these are used only as a recreational
or occupational tool, if not forgotten at all. We assume that even if these games are
declared for a therapeutic use, not enough nurses or orderlies are trained to use them
with their patients. We did not find any clear and standardized guideline or protocol to
the attention of healthcare professionals, explaining for example the type of game, the
duration and the frequency of activity sessions, etc. Without a consensual and
reproductible protocol, video games will remain an occupational activity.

Finally, once again except MHASC, all the devices used as an interface for these
serious games are computer-based. Yet, Abdel-Baki et al. proved that smartphones

provide maximum coverage for a software[47]. As a matter of fact, mobile gaming is on
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the rise, and is considered by commercial video game developers as the future of gaming.
Our hypothesis to solve this paradox is that there is a delay between the scientific
community and the fast evolution of the video game market. The agendas for therapeutic

games development and those for scientific publications are not on the same scale.

The studies described in this review have some limitations. First, the sample size
of the studies are low. Besides Vadlin et al. and their sample of 2110 subjects, the mean
sample is of 80 participants and the majority of them only include less than 40 subjects,
for several reasons. As a matter of fact, it is the most common limitation declared by
authors, though few of them explain it. For example, Shimizu et al. believed that most
patients were not interested to participate. We could also assume that research teams had
trouble funding large multi-central studies to include enough patients. This sample size
issue was also found in other reviews on the subject.

We also note that there is a large heterogeneity between studies. The subject, the
main objective, the methodology and the level of evidence are so different that it is
difficult to analyze them in a review. Among the studies we reviewed, the level of evidence
ranks from very low, with expert opinion and personal observations, to moderate, with
cohort studies, but there is no randomized double-blinded controlled trial proving the
benefits of video games.

Linked to that heterogeneity, we had a semantical issue with the notion of video
game, since there is no consensual scientific definition of it. Through our research, on one
hand, we observed that some software were referred to as “games” when they were in
fact classic cognitive remediation exercises compiled in a program. On the other hand,
some were named “virtual reality program” or “human-computer interface” when they

were in fact video games. For this review, we chose to specify a definition of video games,
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by which it may have caused a selection bias by rejecting some articles. Another bias that
might have appeared in our research, is the fact that the research was made on only one

database, Pubmed.

3.5. Article Conclusion:

Playing video games have neurobiological benefits, for the general population and
for patients likewise, when they are used in a proper way.

This review shows that schizophrenia patients can benefit of the use of such an
innovative and entertaining tool as well.

Commercial or specifically developed video games are applicable and relevant for
all ages in schizophrenia care. Similarly, they are appropriate for the improvement of the
quality of life for patients suffering from this chronic disease.

Video games in healthcare is a rapidly expanding field of research, and larger
studies with higher level of evidence are needed to prove that this very promising tool has
all the qualities to be canon in schizophrenia care, as an additional treatment. It will be
also necessary to define the best protocol of therapy with a standard video game, and to
develop a training for supervisors managing patients in the soon to be video game

therapy.
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4. L’avenir du jeu vidéo en psychiatrie

4.1.Les apports de cette thése

Ce travail aura été tres instructif et m’aura inspiré de nombreuses réflexions sur

'avenir de l'utilisation des jeux vidéo en psychiatrie.

La question de la différence de rythme entre recherche en santé mentale et
développement des nouvelles technologies était une problématique inattendue. En effet,
tant par mon propre travail qu’'au travers des témoignages de mes collegues doctorants,
j'ai pu prendre conscience de la patience nécessaire a un travail de qualité. Les contraintes
de temps s'imposant aux auteurs allongent grandement 'intervalle entre le moment de la
conception de 'objectif principal d'une étude, provenant d'une idée parfaitement ancrée
dans I'actualité, et celui de 'achévement et de la publication de cette étude. Cet intervalle
est important et parfois lorsque 1’étude est accessible au public, 1a question initiale peut
ne plus étre pertinente.

Dans le domaine des nouvelles technologies, la relativité entre le temps de la
recherche et le temps du développement est encore plus sensible, puisque les deux
domaines se développent a des rythmes tres différents. Prenons '’exemple des nombreux
articles de cette revue décrivant le développement d’un jeu sur ordinateur : la durée de
création du projet a induit qu’entre temps, A. Abdel-Baki leur signalait que les meilleurs
programmes seront sur mobile, rendant leur jeu obsolete, ou tout du moins, non
pertinent.

En effet, le développement et la production d'une nouvelle technologie

comprennent moins de contraintes administratives, éthiques ou humaines et souvent
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plus de ressources qu'une étude scientifique. Ce sont ces mémes contraintes qui assurent
une étude de bonne qualité, mais qui a la fois créent le temps incompressible de la
recherche.

Je pense qu’'un rapprochement de la communauté scientifique avec 'univers des
nouvelles technologies et une implication plus importante permettraient de réduire ce
retard. On peut supposer que les équipes concernées par ce probléme sont trop distantes,
trop peu impliquées dans I'actualité des jeux vidéo. Or, il est nécessaire d’étre au plus pres
de cette actualité, pour pouvoir ensuite prévoir les futurs développements et avancées
technologiques et ainsi avoir des publications scientifiques plus synchrones et

contemporaines au sujet recherché.

L’autre problématique qui m’a paru fascinante est celle du devenir des jeux
inspirés de la remédiation cognitive.

En effet, si 'on recherche les différents jeux présentés dans notre revue, ils sont
introuvables ou inactifs. L’hypothese d'un échec commercial apres la publication du jeu
est tout a fait probable. Comme tout jeu vidéo, un développement trop long, un marketing
inefficace ou une post-production défaillante peut tout a fait mettre fin a la carriére d’'un
jeu. Néanmoins, il est également possible que I'article n’ait pas été publié pour mettre en
avant le jeu, mais plutot que le jeu ait été développé pour publier I'article, simplement
pour l'avancée théorique de la recherche et non pour étre utilisé par des patients en
pratique.

Depuis la fin de l'article, j’ai cherché a contacter les premiers auteurs des articles
présentant PlayMancer, X-Cog et ILFE. A ce jour, je n’ai recu aucune réponse a mes
questions. J'en conclus que quelles que soient les causes de ces échecs, quelle que soit

I'efficacité réelle de ces programmes, il parait plus slr en pratique d’utiliser des jeux
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commerciaux dont les effets bénéfiques ont été étudiés et dont I'obtention est facile et

sure.

4.2.Les jeux vidéo en pratique

Larédaction de ce travail m’a permis d’étre convaincu de la pertinence du jeu vidéo
dans le soin en psychiatrie et ses conclusions renforcent mon futur projet professionnel.
Car concretement, de nombreux services de psychiatrie adulte ont déja une console de
jeu, mais celle-ci n’est utilisée qu’a but occupationnel, souvent avec une supervision du
personnel soignant mais sans réel encadrement, rendant son utilité et ses bénéfices
négligeables. Parfois, elle n’est méme pas du tout utilisée, par faute de personnel médical
ou paramédical pouvant superviser l'activité. Or, le travail présenté dans cette these
montre bien que négliger cet outil thérapeutique efficace et budgétairement accessible
est une erreur.

Dans ma future pratique, je compte établir un projet de soin visant a développer
des activités thérapeutiques autour du jeu vidéo, encadrées par le personnel soignant qui
sera formé de maniere adaptée, pour a terme créer une réelle thérapie vidéoludique
protocolisée et validée scientifiquement. L’évolution de ce projet sera synchrone avec les
avanceées de la recherche internationale sur le sujet, autant sur le plan du matériel (qui on
I'a vu évolue rapidement) que sur celui des recommandations d’utilisation (indications
selon la pathologie, fréquence et durée des exercices, durée de la thérapie, monitorisation
de I’évolution de la pathologie, etc.).

Aux vues des résultats notre revue, l'indication principale sera d’abord pour la
schizophrénie stabilisée par un traitement, avec une symptomatologie négative résistante

et surtout un handicap cognitif. Mais selon I’évolution du projet, de nouvelles activités

60



adaptées a de nouvelles indications pourront apparaitre. Car le patient joueur étant
réellement acteur de son soin dans une dynamique d’empowerment, je pense que cette
activité serait parfaitement cohérente avec la prise en charge de troubles anxio-dépressifs
dans un contexte troubles de la personnalité, surtout pour ceux ou la confiance en soi est

la plus fragile.
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5. Conclusion :

Les résultats de notre revue de littérature nous ont permis d’établir qu’en
association avec un traitement antipsychotique adapté, les jeux vidéo peuvent étre une
thérapie efficace pour soulager les patients schizophrenes de leur symptdomes
handicapants dans leur vie de tous les jours. De plus nombreuses études analysant des
échantillons plus importants et de niveaux de preuve scientifique supérieurs
permettraient de confirmer ces résultats.

De facon plus globale, 'utilisation des jeux vidéo comme outil thérapeutique en
psychiatrie nécessite plus de recherche permettant d’établir des recommandations
d’utilisation et déterminant les limites de cet outil.

Le jeu vidéo, tout autant en tant que loisir qu’en tant que thérapie, est un projet
aux nombreuses perspectives d’avenir qui évoluera en permanence selon les besoins des
utilisateurs et I'imagination des créateurs. Or, il semblerait que les besoins ludiques de

I’humanité soient loin d’étre comblés.
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RESUME DE LA THESE

But de I'étude : La schizophrénie est une pathologie sévere et handicapante, traitée par
antipsychotiques et psychothérapies. Le jeu vidéo est récemment devenu un des
potentiels outils thérapeutiques en santé mentale et en neurologie. L’objectif de cette
revue est de déterminer si les jeux vidéo sont applicables et pertinents dans la prise en
charge de la schizophrénie.

Matériels et méthodes : Nous avons effectué notre recherche sur Pubmed, en utilisant les
termes MeSH (Medical Subject Headings) «schizophrenia» ou «psychosis »,
respectivement associés au terme « video games ». Si I'article traitait directement de la
schizophrénie et si le logiciel utilisé respectait notre définition du jeu vidéo, nous
'incluions dans la revue.

Résultats : Cette revue inclut 23 articles. D’abord, ils révélerent une utilisation pertinente
des jeux vidéo dans I'évaluation de la schizophrénie. Ensuite, ils sont appropriés au
traitement des symptomes négatifs et des fonctions cognitives dégradées, qu’ils soient
commerciaux ou spécifiquement congus. Enfin, les jeux vidéo peuvent soulager des
stigmates de la schizophrénie. Diverses études ont de plus mentionné une amélioration
de la qualité de vie.

Conclusion : Nos résultats indiquent qu’associés a un traitement, les jeux vidéo peuvent
représenter une thérapie efficace pour soulager la vie quotidienne des patients des
symptomes handicapants. De futures études avec de plus grands échantillons et un niveau
de preuve scientifique supérieur sont nécessaires pour étayer ces résultats.
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