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RESUME 

 

 

Contexte : Les jeux vidéo peuvent avoir une utilité au-delà du divertissement. Ce 

principe existe depuis les débuts du jeu vidéo et est nommé serious game. Les 

premiers serious games en santé datent de la fin des années 1980. Moins connu, le 

serious gaming est un détournement à des fins utiles d’un jeu conçu pour le 

divertissement. 

Objectif : Réaliser un état des lieux du serious gaming en soins primaires. 

Méthode : Il s’agit d’une revue systématique de littérature réalisée sur les bases 

de données PubMed, Cairn, Web of Science, Google Scholar, PsychINFO, LiSSa et 

Cochrane. Nous avons utilisé les mots-clé MeSH « video games » ; « serious gaming 

» ; « therapeutic » ; « health care » ; « patients » ; « disease » ; « illness ». La sélection 

des articles a été réalisée par 2 chercheurs selon les critères PRISMA. 

Résultats : Sur les 8025 articles identifiés par la recherche, nous en avons retenu 

52 pour analyse. La majorité des études est de type interventionnel. Les jeux vidéo ont 

montré des effets bénéfiques dans de nombreux domaines : amélioration des 

capacités cognitives, de l’acuité visuelle dans l’amblyopie et des symptômes anxio-

dépressifs, diminution des reviviscences dans le syndrome de stress post-traumatique. 

En revanche, les jeux vidéo ne semblent pas supérieurs aux techniques de distraction 

classique dans la ponction veineuse chez les enfants. 

Conclusion : Les jeux vidéo ont été étudiés dans de nombreux domaines 

médicaux et le nombre de publications est croissant ces dernières années. Certains 

de ces domaines sont applicables aux soins premiers mais des études 

supplémentaires sur les effets à long terme sont nécessaires. 
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INTRODUCTION 

 

 

Le jeu vidéo est considéré comme une forme d’expression artistique par le 

Ministère français de la culture depuis 2006. Aux États-Unis, il est reconnu comme un 

art par la Cour Suprême depuis 2011. Sa diffusion massive et l’offre grandissante de 

titres font que le jeu vidéo est dans la vie de 71% des français en 2020, alors qu’il ne 

concernait que 20% de la population en 1999. La moyenne d’âge du joueur est 

aujourd’hui de 39 ans et 47% des joueurs sont des joueuses (1). 

Pourtant, en Occident, ce phénomène de société est plus connu pour ses 

prétendus effets néfastes que positifs. En effet, la violence ou encore la dépendance 

sont souvent mis en avant par les médias. L’addiction aux jeux vidéo (JV) est reconnue 

par l’OMS dans la CIM-11 depuis 2018. 

Pour autant, cette vision du jeu vidéo est réductrice. 

 

Une revue de littérature sur la neuroplasticité cérébrale réalisée en 2019 a montré 

une augmentation de la matière grise, de l’activité cérébrale et de la connectivité 

fonctionnelle chez les joueurs de JV (2). Les effets des JV sur le cerveau varient en 

fonction du type de jeu. Ainsi, les jeux de plateforme 3D comme Super Mario 64Ò 

augmentent la quantité de matière grise au niveau de l’hippocampe ; ce qui est associé 

à une meilleure cognition chez l’adulte et la personne âgée (3). Les jeux de stratégie 

comme Starcraft IIÒ permettent une augmentation des connexions dans la substance 

blanche des régions pariétales et occipitale. L’effet qui en découle est un meilleur 

traitement visuo-spatial (4). Les jeux de puzzle tels que Pr LaytonÒ ou TetrisÒ 

améliorent la connectivité fonctionnelle dans les zones permettant un nouvel 

apprentissage et la mémoire de travail (5,6). Enfin, l’exécution de tâches motrices 

complexes est renforcée par les jeux de danse (7). 

 

De ce constat est venue l’idée de développer des JV ayant une utilité au-delà du 

divertissement. Ce principe existe depuis les débuts du jeu vidéo et ces jeux sont 

nommés serious games.  

En 1970, Clark Abt publie un ouvrage intitulé « serious games » et y définit les 

serious games comme « des jeux explicitement et intentionnellement conçus à des 

fins éducatives, et non ceux principalement destinés au divertissement. Cela 
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n’implique aucunement que les serious games ne soient pas, ou ne doivent pas, être 

amusants ». Ce chercheur américain a développé en 1961 un des premiers serious 

games. Il s’agissait d’un jeu de simulation sur ordinateur utilisé par les officiers de 

l’armée pour étudier les conflits de la guerre froide. 

Par la suite, le serious game sera défini de manière plus complète par Alvarez 

comme une « application informatique, dont l’objectif est de combiner à la fois des 

aspects sérieux (Serious) tels, de manière non exhaustive, l’enseignement, 

l’apprentissage, la communication, ou encore l’information, avec des ressorts ludiques 

issus du jeu vidéo (Game). Une telle association a donc pour but de s’écarter du simple 

divertissement. » (8).  

 

Les serious games ont été utilisés dans de nombreux domaines du monde du 

travail, comme en témoigne le nombre de néologismes liés aux serious games : 

advergames (domaine de la publicité), newsgames (information), political games, 

social games (jeux disponibles sur les réseaux sociaux), business games (simulation, 

gestion), edugames (jeux à visée éducative), etc.  

Un site internet recense tous ces serious games et permet de les rechercher par 

critères d’intention ou de domaine de compétence : 

http://serious.gameclassification.com/ 

Le premier serious game ayant attiré l’intérêt du grand public était utilisé par 

l’armée américaine. Il s’agit du jeu « America’s Army » créé en 2002. Ce jeu est 

considéré comme le point de départ de la création exponentielle des serious games 

actuels.  

 

Plus récemment, Djaouti a différencié le serious game du serious gaming. Le 

serious gaming étant le détournement à des fins utiles d’un jeu initialement conçu pour 

le divertissement (9). 

 

De son côté, le serious gaming est aussi utilisé dans de nombreux domaines. En 

France, un réseau nommé LUDUS évalue l’utilisation de JV commerciaux à des fins 

pédagogiques. Par exemple, le jeu de karaoké SingstarÒ permet à des collégiens de 

travailler leur prononciation de l’anglais. En histoire-géographie, les enseignants 

utilisent le jeu de « question-réponse » Buzz! Quiz TVÒ afin de revenir sur des notions 

abordées en cours. 
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En ce qui concerne le domaine de la santé, les premiers travaux datent de la fin 

des années 1980 (10). Les rééducations classiques sont répétitives et fastidieuses, et 

on observe souvent une baisse de l’observance du patient et une démotivation avec 

le temps (11). Or les jeux sont reconnus pour motiver les joueurs pendant de longues 

heures. Il a ainsi été démontré que les serious games permettent aux patients de 

garder leur motivation plus longtemps  que les méthodes conventionnelles (12). 

Pour la dépression, ils ont montré une meilleure adhésion thérapeutique et une 

réduction des symptômes (13). Ils semblent équivalents à la psychothérapie classique 

en terme d’efficacité (14). 

Dans certains cas, le serious game permet la personnalisation de la thérapie et 

la pratique à domicile. C’est notamment le cas dans l’utilisation des exergames. Les 

exergames sont des jeux utilisant les mouvements du corps. Ils font notamment la 

promotion de l’activité physique chez les enfants (15). Ils sont utilisés chez la personne 

âgée pour prévenir les chutes (16) mais aussi en réhabilitation cardiaque (17). 

Jouer à des serious games a un impact sur les fonctions cognitives, la perception, 

le comportement et la motivation mais aussi sur l’acquisition des connaissances et la 

compréhension (18). 

 

Les serious games ont été beaucoup étudiés ces dernières années avec la 

popularisation du jeu vidéo. Le serious gaming a, quant à lui, été peu intégré dans les 

recherches liées à la santé. L’objectif de cette étude est de réaliser un état des lieux 

sous forme de revue systématique de littérature sur l’utilisation thérapeutique du 

serious gaming en santé, particulièrement en soins primaires.  
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MATERIELS ET METHODE 

 

I. Sélection des articles 

 

La recherche des articles a été réalisée dans les bases de données suivantes : 

PubMed, Cairn, Web of Science, Google Scholar, PsychINFO, LiSSa, Cochrane. En 

ce qui concerne Google Scholar, la recherche a été faite sur le site anglais et nous 

avons inclus les 30 premières pages. Pour les autres bases de données, l’ensemble 

des résultats a été inclus. 

 

Afin d’être le plus exhaustif possible, les équations de recherche (Annexe 1) 

utilisaient les termes Medical Subject Headings (MeSH) « video games » ; « serious 

gaming » ; « therapeutic » ; « health care » ; « patients » ; « disease » ; « illness ». 

Ces mots-clés étaient recherchés dans le titre ou l’abstract.  

 

La sélection des articles a été réalisée indépendamment par les deux 

investigateurs selon les recommandations PRISMA (19). Nous avons réalisé une 

première sélection sur lecture du titre, puis sur l’abstract et enfin sur lecture du texte 

intégral. Une mise en commun des articles retenus était effectuée entre chaque étape. 

La résolution des discordances était faite entre les deux investigateurs, avec une tierce 

partie si la résolution était impossible. 

 

Pour ce faire, nous avons utilisé le logiciel en ligne RAYYAN QCRIÓ. Il permet la 

centralisation des articles sélectionnés via les différentes bases de données ainsi que 

l’évaluation des articles en aveugle. 
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Les critères d’inclusion étaient : 

- Langue des articles en français ou en anglais, 

- Population cible : population générale, extrapolable aux soins premiers, 

- Intervention : utilisation d’un jeu vidéo commercialisé au grand public, 

- Critère de jugement principal : utilisable en thérapeutique, 

- Publication avant le 6 janvier 2020. 

 

Les critères d’exclusion étaient : 

- Critère de jugement principal utilisé pour un diagnostic, de l’éducation 

thérapeutique ou de la prévention, 

- Articles traitant des serious games, 

- Articles traitant des exergames, 

- Articles traitant des nouvelles technologies sans interface de jeu (réalité 

virtuelle, biofeedback), 

- Articles de presse, articles d’opinions, lettre à éditeur, 

- Article intégral non disponible. 

 

II. Évaluation des études 

 

L’évaluation de la validité interne des études retenues a été faite avec l’échelle 

Downs and Black, version 2, en anglais (20) (Annexe 2). Elle été réalisée par les deux 

investigateurs. L’ensemble de l’échelle a été utilisée pour les études interventionnelles. 

En ce qui concerne les études observationnelles, seuls les items 1,2,3,6,7,10,11,12,18 

et 20 étaient évalués. 

L’évaluation des études qualitatives a été réalisée avec la grille COREQ (Annexe 

3) (21). 

 

Nous avons également recueilli le niveau de preuve selon la grille HAS (Annexe 

4) et l’impact factor. 
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III. Extraction des données 

 

Les données des études incluses ont été rassemblées dans un tableau 

comprenant les informations suivantes : titre de l’article, nom des auteurs, année de 

publication, description du type d’étude, critères d’inclusion des patients, intervention 

d’intérêt et intervention de comparaison, critère de jugement principal, résultats 

principaux, l’évaluation de la validité interne et l’impact factor (IF). 

Dans les études traitant d’interventions multiples, seuls les résultats concernant 

l’intervention d’intérêt et celle de comparaison ont été présentés. 

 

Pour les études retrouvant des résultats significatifs, la taille d’effet a été calculée 

avec le d de Cohen. 

 

L’extraction des données et l’analyse des résultats ont été réalisées par un seul 

investigateur ; l’auteur de cette thèse. 
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RESULTATS 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Références identifiées par recherche dans les bases de données 
 

Total n = 8025 
 

PubMed = 2613 
CAIRN = 270 

Web of Science = 2454 
Google Scholar = 320 

PsycINFO = 397 
LISSA = 321 

Cochrane = 1650 

Références après suppression des doublons 
N = 6591 

Articles exclus après lecture du titre 
n=6298 

Articles sélectionnés après lecture du titre 
N=293 

Articles sélectionnés après lecture du 
résumé 
N=99 

Articles exclus après lecture du résumé 
n=194 

 
Raisons :  

- Serious games (111) 
- Article de presse (35) 
- Article non disponible (34) 
- Revue de littérature (16) 

Articles exclus après lecture intégrale 
n=47 

 
Raisons : 

- Article non disponible (16) 
- Serious games (9) 
- Article de presse (8) 
- Case report (4) 
- Langue (3) 
- Exergame (3) 
- Autres (4) 

Articles sélectionnés pour analyse 
N=52 
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I. Caractéristiques des études 

 

La procédure de sélection des articles est présentée dans le diagramme de flux 

selon les critères PRISMA (Figure 1). 

 

Ces études ont été publiées entre 2008 et 2021. Parmi elles, une grande partie  

est composée d’études interventionnelles (84,6%). Six études sont de type 

observationnelles (11,5%) et deux sont des études qualitatives. 

 

Plus de la moitié ont étudié des adultes (55,8%), douze se sont concentrées sur 

une population pédiatrique (23,1%) et onze sur les personnes âgées (21,1%). 

 

Les capacités cognitives constituent le domaine le plus représenté dans ces 

études (42,3%). Il est suivi par les troubles psychiatriques (28,8%) dont cinq études 

sur le syndrome de stress post-traumatique, trois sur le syndrome dépressif, deux sur 

l’anxiété et une sur les troubles du sommeil. L’évaluation de la douleur est  analysée 

dans 13,5% des études. Les autres pathologies identifiées sont l’amblyopie dans trois 

études, les traumatismes crâniens dans deux études, la sclérose en plaque, les 

vertiges et le cancer. 

 

En ce qui concerne l’intervention d’intérêt, une majorité d’études se concentre 

sur les jeux d’entrainement cérébral : Dr KawashimaÒ est utilisé dans sept études, 

LumosityÒ dans six. Vient ensuite TetrisÒ évalué dans huit études. Les jeux de tir à la 

première personne (FPS) apparaissent dans cinq études, Les SimsÒ dans trois. 

Pokémon GoÒ, la franchise MarioÒ, les jeux de puzzle et les jeux de stratégies sont 

évalués dans deux études chacun.
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II. Principaux résultats 

 

Légende des tableaux :  

d de Cohen  <0,2 : résultats négligeables ; 0,2-0,5 : taille d’effet faible (Å dans le tableau) ; 0,5-0,8 : taille d’effet modérée (ÅÅ dans le tableau) ; >0,8 : taille d’effet importante (ÅÅÅ 

dans le tableau)  

η2 et η2p : taille d’effet dans les analyses de variance ANOVA. 

N : nombre de patients inclus dans l’étude 

 

A. Capacités cognitives 

 

 

Références de l’étude Type d’étude Patients inclus Interventions Critère de 

jugement 

principal 

Résultats principaux Validité 

interne  

et IF 

Age-Related Cognitive 

Effects of Videogame 

Playing Across the Adult 

Life span 

Ping Wang, 2017 

(22) 

Exposés-non 

exposés 

Adultes de 18 à 

80 ans 

 

N=166 

Tous JV Batterie de tests 

cognitifs incluant : 

attention, mémoire, 

fonctions exécutives, 

vitesse de traitement, 

taches visuo-

spatiales 

• Les jeunes adultes et adultes d’âge 

moyen jouant aux JV n’ont pas 

d’amélioration significative des 

compétences cognitives 

• Les personnes âgées jouant aux JV 

ont de meilleures compétences 

cognitives (d=0,37) Å 

Downs and 

Black = 10/10 

 

IF = 1,74 
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Computer and Videogame 

Interventions for Older 

Adults’ Cognitive and 

Everyday Functioning  

Belchior, 2019 

(23) 

Interventionnelle 

randomisée 

Personnes âgées 

vivant à domicile 

de plus de 65 ans 

 

N=54 

Crazy TaxiÒ  

 

Vs InSight (SG) 

 

Vs aucun 

traitement 

Useful Field of View 

(UFOV) 

• Crazy taxiÒ vs groupe contrôle : 

Pas d’amélioration significative 

immédiate 

A 3 mois : amélioration significative du 

groupe Crazy TaxiÒ (d=0,8) ÅÅÅ 

• Crazy TaxiÒ vs InSight :  

Amélioration significative immédiate du 

groupe InSight (d=0,6), conservée à 3 

mois (d=0,7) ÅÅ 

Downs and 

Black = 17/28 

 

IF = 1,74 

Action Video Gaming and 

Cognitive Control: Playing 

First Person Shooter 

Games Is Associated with 

Improved Action 

Cascading but Not 

Inhibition (24) 

Laura Steenbergen 2015 

Exposés-non 

exposés 

Jeunes adultes 

 

N=36 

FPS Temps de réaction au 

« Stop-Change 

Paradigm » 

Temps de réaction plus court chez les 

joueurs de JV (795ms vs 942ms) 

(d=0,2) Å 

Downs and 

Black = 8/10 

 

IF = 2,74 

Plasticity of Attentional 

Functions in Older Adults 

after Non-Action Video 

Game Training: A 

Randomized Controlled 

Trial (25) 

Julia Mayas, 2014 

Interventionnelle 

randomisée 

Adultes de 57 à 

77 ans 

 

N=40 

LumosityÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Attention (Oddball 

Task) 

• Réduction significative de la distraction 

dans le groupe expérimental (d=0,4) Å 

• Augmentation significative de 

l’attention dans le groupe expérimental 

(d=0,68) ÅÅ 

Downs and 

Black = 17/28 

 

IF = 2,74 

Real-Time Strategy Game 

Training: Emergence of a 

Cognitive Flexibility Trait 

Brian D. Glass, 2013 (26) 

Interventionnelle 

randomisée 

Jeunes adultes 

 

N=66 

StarCraftÒ 

 

Vs Les SimsÒ 

Flexibilité cognitive Amélioration significative de la flexibilité 

cognitive dans le groupe StarCraftÒ 

(d=0,31) Å 

Downs and 

Black = 18/28 

 

IF = 2,74 
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Brain Training Game 

Boosts Executive 

Functions, Working 

Memory and Processing 

Speed in the Young 

Adults: A Randomized 

Controlled Trial (27) 

Rui Nouchi, 2012 

Interventionnelle 

randomisée 

Jeunes adultes 

 

N=32 

Dr KawashimaÒ  

 

Vs TetrisÒ 

Fonctions exécutives 

(Stroop Task) 

Amélioration significative des fonctions 

exécutives dans le groupe Dr 

KawashimaÒ (d=0,14) 

Downs and 

Black = 27/28 

 

IF = 2,74 

Improving multi-tasking 

ability through action 

videogames (28) 

Dan Chiappe, 2012 

Interventionnelle 

randomisée 

Jeunes adultes 

 

N=53 

FPS 

 

Vs aucun 

traitement 

Capacités multitâches 

(Multi-Attribute Task 

battery) 

Amélioration significative des capacités 

multitâches dans le groupe 

expérimental (d=0,12) 

Downs and 

Black = 15/28 

 

IF = 3,145 

Computer-Based, 

Personalized Cognitive 

Training versus Classical 

Computer Games: A 

Randomized Double-Blind 

Prospective Trial of 

Cognitive Stimulation 

Chava Peretz, 2010 

(29) 

Interventionnelle 

randomisée 

Adultes de plus de 

50 ans 

 

N=155 

CogniFitÒ (SG)  

 

Vs 12 JV sur 

ordinateur 

Batterie de tests 

cognitifs NexAde 

• CogniFitÒ a amélioré à la fois le score 

cognitif global et chacun des 8 

domaines cognitifs. (d=0,53) ÅÅ 

• Dans le groupe des jeux 

informatiques, amélioration du score 

cognitif global mais pour seulement 4 

des 8 domaines cognitifs (attention 

focalisée, attention soutenue, 

reconnaissance de la mémoire et 

flexibilité mentale). (d=0,29) Å 

Downs and 

Black = 24/28 

 

IF = 2,186 

The development of 

attention skills in action 

video game players 

M.W.G. Dye, 2009 

(30) 

Exposés-non 

exposés 

Enfants et jeunes 

adultes de 7 à 22 

ans 

 

N=131 

Tous Attention (Attentional 

Network Test) 

Les joueurs ont un temps de réponse 

plus court que les non joueurs, tout en 

ne faisant pas plus d’erreurs. 

Downs and 

Black = 8/10 

 

IF=2,652 
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Effect of augmented reality 

game Pokémon GO on 

cognitive performance and 

emotional intelligence in 

adolescent young 

Alberto Ruiz-Ariza, 2017 

(31) 

Interventionnelle 

randomisée 

Enfants de 12 à 

15 ans 

 

N=190 

Pokémon GoÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Mémoire (RIAS test) 

Attention (d2 Test of 

Brickenkamp)  

Intelligence 

émotionnelle (EI) 

• Pas de modification significative de la 

mémoire 

• Meilleure attention (d=0,52) ÅÅ et 

concentration (d=0,61) ÅÅ dans le 

groupe expérimental  

• Pas de différence significative sur l’EI 

en général, mais amélioration de la 

sociabilité (d=0,4) Å 

Downs and 

Black = 21/28 

 

IF = 5,296 

Effects of Video Game 

Training on Measures of 

Selective Attention and 

Working Memory in Older 

Adults: Results from a 

Randomized Controlled 

Trial (32) 

Soledad Ballesteros, 2017 

Interventionnelle 

randomisée 

Patients de plus 

de 55 ans 

 

N=55 

LumosityÒ  

 

Vs Les SimsÒ et 

SimcityÒ 

Batterie de tests 

cognitifs comprenant 

attention et mémoire 

de travail 

• Moins de distractibilité dans le groupe 

jouant aux SimsÒ que dans le groupe 

expérimental (d=0,51) ÅÅ 

• Amélioration dans les deux groupes 

de la mémoire de travail visuospatiale, 

plus marquée dans le groupe 

expérimental que dans le groupe 

contrôle (d=0,15) 

Downs and 

Black = 17/28 

 

IF = 4,362 

Brain training with non-

action video games 

enhances aspects of 

cognition in older adults 

Soledad Ballesteros, 2014 

(33) 

Interventionnelle 

randomisée 

Patients de 57 

ans à 80 ans 

 

N=40 

LumosityÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Batterie de tests 

cognitifs comprenant 

vitesse de traitement, 

attention, contrôle 

exécutif, mémoire et 

bien-être. 

Amélioration dans le groupe 

expérimental de la vitesse de traitement 

(d=0,32) Å, de l’attention (d=0,61) ÅÅ 

et de la mémoire (d=0,93) ÅÅÅ 

Downs and 

Black = 19/28 

 

IF = 4,362 

A randomized controlled 

trial of brain training with 

non-action video games in 

older adults (34) 

Soledad Ballesteros, 2015 

Interventionnelle 

randomisée 

Patients de 57 à 

80 ans 

 

N=40 

LumosityÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Batterie de tests 

cognitifs comprenant 

vitesse de traitement, 

attention, contrôle 

exécutif et mémoire. 

Disparition des bénéfices cités ci-

dessus après 3 mois de suivi. 

Downs and 

Black = 18/28 

 

IF = 4,362 



SONNEVILLE Charlotte Résultats 

 

____ 
14 

Programmes 

d'entraînement cérébral et 

performances cognitives : 

efficacité, motivation... ou 

« marketing » ? De la Gym-

Cerveau au programme du 

Dr Kawashima (35) 

Sonia Lorant-Royer, 2008 

Interventionnelle

, non 

randomisée 

Élèves de classe 

de CM1 

 

N=49 

Dr KawashimaÒ 

et Cérébrale 

académieÒ 

 

Vs jeux papier 

 

Vs aucun 

traitement 

Tests cognitifs 

(WISC-IV), épreuves 

scolaires, motivation 

Aucune amélioration significative n’a été 

démontrée 

Downs and 

Black = 14/28 

 

IF = 20,85 

The effects of video game 

training on the cognitive 

functioning of older T 

adults: A community-

based randomized 

controlled trial (36) 

Giovanni W. Sosa, 2019 

Interventionnelle 

randomisée 

Patients âgés de 

plus de 65 ans 

 

N=35 

Dr KawashimaÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Batterie de tests 

cognitifs 

Amélioration dans le groupe 

expérimental de la capacité de calcul 

(d=0,84) ÅÅÅ, de l’attention (d=0,36) 

Å et de la flexibilité cognitive (d=0,13) 

Downs and 

Black = 21/28 

 

IF = 2,128 

Cognitive training with 

casual video games: 

points to consider 

Pauline L. Baniqued, 2014 

(37) 

Interventionnelle 

randomisée 

Jeunes adultes 

entre 18 et 30 ans 

 

N=173 

Jeux divers en 

ligne 

Vs jeux 

spécifiques 

Vs aucun 

traitement 

Batterie de tests 

cognitifs comprenant : 

vitesse de perception, 

raisonnement, 

mémoire de travail, 

mémoire épisodique 

et attention. 

Amélioration significative de l’attention 

uniquement dans le groupe « jeux 

spécifiques » 

D de Cohen non calculable mais η2p = 

0.092 correspondant à une taille d’effet 

modérée ÅÅ 

Downs and 

Black = 17/28 

 

IF = 2,067 

Brain Training Game 

Improves Executive 

Functions and Processing 

Speed in the Elderly (38) 

Rui Nouchi, 2012 

Interventionnelle 

randomisée 

Personnes âgées 

de plus de 65 ans 

 

N=32 

Dr KawashimaÒ  

 

Vs TetrisÒ 

Batterie de tests 

cognitifs incluant l’état 

cognitif global, la 

fonction exécutive, 

l’attention et la 

vitesse de traitement 

• Pas de différence significative pour 

l’état cognitif global et l’attention. 

• Amélioration plus importante dans le 

groupe Dr KawashimaÒ de la fonction 

exécutive (d=1,04) ÅÅÅ et de la 

vitesse de traitement (d=0,91) ÅÅÅ 

Downs and 

Black = 21/28 

 

IF = 2,74 
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Can Training in a Real-

Time Strategy Video Game 

Attenuate Cognitive 

Decline in Older Adults? 

Chandramallika Basak, 2008 

(39) 

Interventionnelle 

randomisée 

Personnes âgées 

de plus de 60 ans 

 

N=40 

Rise of NationsÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Batterie de tests 

cognitifs comprenant 

les fonctions 

exécutives et 

l’attention 

visuospatiale 

Amélioration des fonctions exécutives 

dans le groupe expérimental (d=0,36) Å 

ainsi que de l’attention visuospatiale 

(d=0,2) Å 

Downs and 

Black = 20/28 

 

IF = 2,107 

Cognitive Training Game 

Versus Action Videogame: 

Effects on Cognitive 

Functions in Older Adults 

Alexandra Perrot, 2019 

(40) 

Interventionnelle 

randomisée 

Personnes âgées 

de plus de 60 ans 

 

N=36 

Dr KawashimaÒ 

 

Vs Super Mario 

BrosÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Batterie de tests 

cognitifs incluant la 

fonction exécutive, la 

vitesse de traitement 

et les capacités 

visuospatiales 

• Le groupe Dr KawashimaÒ a montré 

une amélioration de l’attention (d=1,60) 

et du raisonnement (d=1,18) par rapport 

au groupe contrôle. ÅÅÅ 

• Le groupe Dr KawashimaÒ n’a montré 

qu’une amélioration de l’attention par 

rapport au groupe Super Mario BrosÒ 

(d=1,16) ÅÅÅ 

• Le groupe Super Mario BrosÒ a 

montré une amélioration du 

raisonnement (d=1,74), de la vitesse de 

traitement (d=0,97), de la mémoire de 

travail (d=1,44) et des capacités 

visuospatiales (d=1,22) par rapport au 

groupe contrôle. ÅÅÅ 

Downs and 

Black = 20/28 

 

IF = 1,72 

The Effects of Aerobic 

Exercise and Gaming on 

Cognitive Performance 

Peter C. Douris, 2018 

(41) 

Interventionnelle 

randomisée 

Jeunes adultes 

entre 18 et 30 ans 

 

N=40 

Dr KawashimaÒ 

Vs exercice 

physique 

Vs aucun 

traitement 

Stroop Color and 

Word and Oral Trails 

B pour évaluer les 

performances 

cognitives 

• Dr KawashimaÒ vs groupe contrôle : 

Amélioration de l’attention et de la 

vitesse de traitement (d=0,44) Å 

• Pas de résultats significatifs si on 

compare Dr KawashimaÒ  à l’exercice 

physique 

Downs and 

Black = 21/28 

 

IF =1,664 
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Effects of Nonaction 

Videogames on Attention 

and Memory in Young 

Adults 

Eloisa Ruiz-Marquez, 2019 

(42) 

Interventionnelle 

randomisée 

Jeunes adultes 

entre 18 et 35 ans 

 

N=48 

LumosityÒ 

 

Vs Les SimsÒ 

ou SimcityÒ 

Batterie de tests 

cognitifs incluant 

l’attention et la 

mémoire de travail 

visuospatiale 

• Amélioration de l’attention et de la 

mémoire de travail de manière 

significative dans les deux groupes 

(d=0,26) Å 

• Pas de différences entre les deux 

groupes. 

Downs and 

Black = 23/28 

 

IF = 1,72 

Cognitive training in 

community dwelling older 

adults via a commercial 

video game and an 

adaptation of the virtual 

reality platform FitForAll: 

comparison of the two 

intervention programs 

Vasiliki Bapka, 2017 

(43) 

Interventionnelle 

randomisée 

Personnes âgées 

de plus de 65 ans 

 

N=19 

Super Mario 

KartÒ 

 

Vs FitForAll en 

réalité virtuelle 

(SG) 

Évaluation des 

fonctions exécutives 

par le Delis- Kaplan 

Executive Function 

System 

Amélioration dans les deux groupes des 

fonctions exécutives de manière 

significative. 

Persistance de cette amélioration dans 

le groupe « réalité virtuelle » après 1 

mois, contrairement au groupe Super 

Mario KartÒ. 

(Pas assez de données pour calculer le 

d de Cohen mais η2 autour de 0,3 

correspondant à une taille d’effet 

importante) ÅÅÅ 

Downs and 

Black = 15/28 

 

IF = 0,982 
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B. Autres pathologies neurologiques 

 

Références de l’étude Type d’étude Patients 

inclus 

Interventions Critère de 

jugement 

principal 

Résultats principaux Validité 

interne  

et IF 

Digital Gaming for 

Improving the Functioning 

of People With Traumatic 

Brain Injury: Randomized 

Clinical Feasibility Study  

Valimaki, 2018 (44) 

 

Interventionnelle 

randomisée 

Adultes de 18 à 

65 ans ayant eu 

une lésion 

cérébrale 

traumatique 

 

N=90 

Sélection de 8 

jeux populaires 

sur Playstation 

3Ò  

Vs CogniFit 

(SG) 

Vitesse de 

traitement et tâches 

visuomotrices (Trail 

Making Test et 

WAIS-IV) 

Aucune différence significative n’a été 

retrouvée entre les deux groupes 

Downs and 

Black = 22/28 

 

IF = 5,034 

Cognitive rehabilitation of 

attention deficits in 

traumatic brain injury using 

action video games: A 

controlled trial 

Alexandra Vakili, 2016 (45) 

Interventionnelle 

randomisée 

Hommes entre 

18 et 65 ans 

ayant eu une 

lésion cérébrale 

traumatique 

 

N=31 

Medal of HonorÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Attention Pas de différence significative entre les 

groupes 

Downs and 

Black = 20/28 

 

IF = 0,99 

A Low-Cost Cognitive 

Rehabilitation With a 

Commercial Video Game 

Improves Sustained 

Attention and Executive 

Functions in Multiple 

Sclerosis: A Pilot Study 

Laura De Giglio, 2015 (46) 

Interventionnelle 

randomisée 

Patients entre 

18 et 50 ans 

ayant la 

Sclérose en 

plaques 

 

N=35 

Dr KawashimaÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Batterie de tests 

cognitifs incluant 

l’attention, la vitesse 

de traitement et les 

fonctions exécutives 

Qualité de vie 

Amélioration significative dans le groupe 

expérimental de l’attention (d=0,21) Å et 

des fonctions exécutives (d=0,18).  

Pas d’amélioration significative de la 

vitesse de traitement.  

Amélioration de certains aspects de la 

qualité de vie, notamment la santé mentale 

(d=0,79). ÅÅ 

Downs and 

Black = 24/28 

 

IF = 3,982 
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C. Troubles psychiatriques 

 

Références de l’étude Type d’étude Patients inclus Jeu vidéo 

étudié 

Critère de 

jugement 

principal 

Résultats principaux Validité 

interne  

et IF 

Is time spent playing video 

games associated with 

mental health, cognitive 

and social skills in young 

children? 

Kovess-Masfety, 2016 

(47) 

 

Étude type 

exposés-non 

exposés 

Enfants de 6 à 11 

ans. 

 

N=3195 

Tous JV Hétéro-évaluation 

(Strengths and 

Difficulties 

Questionnaire) et 

auto-évaluation 

(Dominic Interactive 

tool) de la santé 

mentale 

Aucune différence significative n’a été 

retrouvée entre les enfants jouant peu 

aux JV (moins de 5 heures par semaine) 

et les enfants jouant beaucoup (plus de 5 

heures par semaine) pour l’auto-

évaluation. 

L’hétéro-évaluation montre moins de 

problèmes relationnels et moins de 

difficultés en général chez les enfants 

jouant plus de 5 heures par semaine. 

Downs and 

Black = 10/10 

 

IF = 3,335 

Pokémon GO and 

psychological distress, 

physical complaints, and 

work performance among 

adult workers: a 

retrospective cohort study 

Kazuhiro Watanabe, 2017 

(48) 

 

 

Rétrospective 

type exposés-

non exposés 

Toute personne 

ayant un travail au 

Japon 

 

N=3915 

Pokémon GoÒ Détresse 

psychologique 

évaluée par le Brief 

Job Stress 

Questionnaire 

Un effet bénéfique de Pokémon GoÒ sur 

la détresse psychologique liée au travail 

a été démontrée (d=0,20) Å 

Downs and 

Black = 8/10 

 

IF = 3,998 
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A double-blind randomized 

pilot trial comparing 

computerized cognitive 

exercises to Tetris in 

adolescents with attention-

deficit/hyperactivity 

disorder (49) 

Aida Bikic, 2017 

Interventionnelle 

randomisée 

Adolescents entre 

14 et 17 ans 

diagnostiqués avec 

un TDAH 

 

N=18 

TetrisÒ 

 

Vs Scientific 

Brain Training 

(SG) 

Évaluation 

neurocognitive avec 

le Cambridge 

Neuropsychological 

Test Automated 

Battery 

Amélioration dans le groupe TetrisÒ de la 

mémoire de travail après entrainement 

(d=0,88) ÅÅÅ mais pas de différence 

significative entre les deux groupes. 

Downs and 

Black = 22/28 

 

IF = 1,78 

A Randomized Controlled 

Trial to Test the 

Effectiveness of an 

Immersive 3D Video Game 

for Anxiety Prevention 

among Adolescents (50) 

Hanneke Scholten, 2016 

Interventionnelle 

randomisée 

Adolescents entre 

11 et 15 ans 

 

N=138 

Rayman 2Ò  

 

Vs Dojo (SG) 

Anxiété (Spence 

Children Anxiety 

Scale) 

Amélioration des symptômes d’anxiété 

dans les deux groupes, mais pas de 

différence significative entre les deux 

groupes. 

Downs and 

Black = 23/28 

 

IF = 2,74 

Computer Game Play 

Reduces Intrusive 

Memories of Experimental 

Trauma via 

Reconsolidation-Update 

Mechanisms (51) 

Ella L. James, 2015 

Interventionnelle 

randomisée 

Adultes entre 18 et 

51 ans 

 

N=52 

TetrisÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Nombre de 

souvenirs intrusifs 

pendant 1 semaine 

après visionnage du 

film. 

 
 
 

Le groupe TetrisÒ a eu moins de 

souvenirs intrusifs que le groupe contrôle 

(d=1,14) ÅÅÅ 

Downs and 

Black = 21/28 

 

IF = 5,389 

Playing ‘Tetris’ reduces 

the strength, frequency 

and vividness of naturally 

occurring cravings (52) 

Jessica Skorka-Brown, 2014 

Interventionnelle 

randomisée 

Jeunes adultes 

entre 18 et 30 ans 

 

N=121 

TetrisÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Échelle de 1 (pas 

de craving du tout) 

à 100 (craving très 

important) 

Amélioration du nombre et de la force 

des craving après avoir joué à TetrisÒ 

(d=0,53) ÅÅ 

Downs and 

Black = 20/28 

 

IF = 3,608 
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Zombies vs. Anxiety: An 

Augmentation Study of 

Prescribed Video Game 

Play Compared to 

Medication in Reducing 

Anxiety Symptoms 

Matthew T. Fish, 2018 (53) 

Interventionnelle

, non 

randomisée 

Adultes présentant 

un syndrome anxio-

dépressif et prenant 

un traitement par 

IRS depuis plus de 

8 semaines  

N=59 

Plants vs 

ZombiesÒ 

 

Vs anxiolytiques 

Anxiété (State-Trait 

Anxiety Inventory) 

Moins de symptômes d’anxiété dans le 

groupe expérimental après 1 mois 

(d=0,6) ÅÅ 

Downs and 

Black = 20/28 

 

IF = 1,71 

Preventing intrusive 

memories after trauma via 

a brief intervention 

involving Tetris computer 

game play in the 

emergency department 

Iyadurai, 2018 (54) 

Interventionnelle 

randomisée 

Adultes ayant vécu 

ou été témoin d’un 

accident de la voie 

publique depuis 

moins de 6 heures 

 

N=71 

TetrisÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Nombre de 

souvenirs intrusif 

pendant 1 semaine 

Les patients du groupe expérimental ont 

reporté moins de souvenirs intrusifs la 

semaine suivant l’accident que le groupe 

contrôle (d=0,67) ÅÅ 

Downs and 

Black = 24/28 

 

IF = 12,384 

Non-action Video Game 

Training Ameliorates 

Cognitive Decline 

Associated with Sleep 

Disturbance 

Anam Aseem, 2018 (55) 

Interventionnelle 

randomisée 

Jeunes adultes 

ayant une mauvaise 

qualité de sommeil 

(Score PSQI >5) 

 

N=30 

LumosityÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Qualité du sommeil 

évaluée par le 

Pittsburgh Sleep 

Quality Index 

(PSQI) 

Baisse significative du PSQI dans le 

groupe expérimental (d=3,53) montrant 

une meilleure qualité de sommeil dans ce 

groupe. ÅÅÅ 

Downs and 

Black = 20/28 

 

IF = 0 

Can a Commercial Video 

Game Prevent 

Depression? Null Results 

and Whole Sample Action 

Mechanisms in a 

Randomized Controlled 

Trial (56) 

Marlou Poppelaars, 2021 

Interventionnelle 

randomisée 

Adolescents et 

jeunes adultes entre 

15 et 20 ans avec 

un syndrome 

dépressif 

 

N=244 

JourneyÒ  

 

Vs FlowerÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Sévérité des 

symptômes 

dépressifs évaluée 

par le Children’s 

Depression 

Inventory (CDI) 

Aucune différence significative entre les 

JV et le groupe contrôle n’a été trouvée. 

Downs and 

Black = 25/28 

 

IF = 2,067 
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Preventive efforts in the 

aftermath of analogue 

trauma: The effects of 

Tetris and exercise on 

intrusive images (57) 

Antonia Brühl, 2019 

Interventionnelle 

randomisée 

Adultes 

 

N=71 

TetrisÒ 

 

Vs exercice 

physique  

 

Vs aucun 

traitement 

Nombre de 

souvenirs intrusif 

pendant 1 semaine 

Aucune différence significative n’a été 

retrouvée entre les groupes. 

Downs and 

Black = 21/28 

 

IF = 1,96 

Visuospatial computer 

game play after memory 

reminder delivered three 

days after a traumatic film 

reduces the number of 

intrusive memories of the 

experimental trauma (58) 

Henrik Kessler, 2020 

Interventionnelle 

randomisée 

Jeunes adultes 

 

N=90 

TetrisÒ 

 

Vs Quiz 

 

Vs aucun 

traitement 

Nombre de 

souvenirs intrusif 

pendant 1 semaine 

Baisse significative du nombre de 

souvenirs intrusifs dans le groupe TetrisÒ 

(d=1,37) ÅÅÅ 

Downs and 

Black = 18/28 

 

IF = 1,96 

The Efficacy of Casual 

Videogame Play in 

Reducing Clinical 

Depression: A 

Randomized Controlled 

Study (59) 

Russoniello, 2013 

Interventionnelle 

randomisée 

Adultes entre 18 et 

74 ans ayant un 

syndrome dépressif 

 

N=59 

Jeux de puzzle 

(Bejeweled 2Ò, 

PeggleÒ ou 

Bookworm 

AdventuresÒ) 

 

Vs surfer sur le 

site national de 

la santé mentale 

donnant 

informations et 

conseils sur la 

dépression 

Symptômes 

dépressifs par le 

Patient Health 

Questionnaire 

(PHQ)-9 

Réduction significative du score PHQ-9 

dans le groupe expérimental après 1 

mois (d=2,49) ÅÅÅ 

Downs and 

Black = 23/28 

 

IF = 1,72 
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The Effect of Social 

Support Derived from 

World of Warcraft on 

Negative Psychological 

Symptoms 

Huon Longman, 2009 

(60) 

Observationnell

e, transversale 

Patients de 14 à 65 

ans 

 

N=206 

World of 

WarcraftÒ 

(WoW) 

• Vie sociale par 

The Appraisal and 

Belonging 

subscales of the 

Interpersonal 

Support Evaluation 

List (ISEL) 

• Symptômes 

dépressifs par The 

Depression An- 

xiety Stress Scales 

(DASS)-21 

• L’étude montre que les joueurs de WoW 

tirent un soutien social en ligne (jouer 

avec des amis, faire partie d’une guilde) 

et l’adaptent à leur vie sociale hors ligne 

(rencontres avec d’autres joueurs) 

 

• En revanche, les personnes jouant 

beaucoup   (plus de 45 heures par 

semaine) ont moins de vie sociale hors 

ligne (d=0,65) que les autres joueurs. 

ÅÅ 

Ces mêmes joueurs ont aussi plus de 

symptômes dépressifs (d=0,65) ÅÅ 

Downs and 

Black = 9/10 

 

IF = 0,01 

Connection, meaning, and 

distraction: A qualitative 

study of video game play 

and mental health recovery 

in veterans treated for 

mental and/or behavioral 

health problems 

Colder Carras, 2018 

(61) 

Qualitative Vétérans 

américains traités 

pour des troubles 

psychiatriques 

 

N=20 

Tous jeux Les auteurs ont identifié 3 domaines dans lesquels les jeux 

vidéo aident les vétérans : 

• Amélioration de leurs stratégies de coping (distraction, contrôle 

de soi, substitution à d’autres occupations plus délétères comme 

la drogue ou la violence). Ils gèrent mieux leurs humeurs et 

soulagent leur stress en jouant. 

• Un meilleur bien-être passant par la confiance en soi. Les 

vétérans transfèrent leurs capacités acquises dans les JV à leur 

« vie réelle ». 

• La socialisation : ils retrouvent l’esprit de fraternité dans les 

communautés de jeux en ligne et trouvent un soutien social 

auprès d'amis ou de la famille en jouant ensemble. 

COREQ = 

28/32 

 

IF = 3,616 
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D. Douleur 

Références de l’étude Type d’étude Patients inclus Interventions Critère de 

jugement 

principal 

Résultats principaux Validité 

interne  

et IF 

Hand-held computers can 

help to distract children 

undergoing painful 

venipuncture procedures 

Franca Crevatin, 2016 

(62) 

Interventionnelle 

randomisée 

Enfants de 4 à 13 

ans nécessitant 

un bilan 

biologique 

 

N=200 

Angry BirdsÒ 

 

Vs distraction 

infirmière 

Douleur (échelle 

des visages ou 

échelle numérique 

selon l’âge) 

Aucune différence significative n’a été 

trouvée entre les deux groupes 

Downs and 

Black = 25/28 

 

IF = 2,111 

Videogame playing as 

distraction technique in 

course of venipuncture 

M. Minute, 2012 

(63) 

Interventionnelle 

randomisée 

Enfants de 4 à 10 

ans nécessitant 

un bilan 

biologique 

N=97 

Wii PlayÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Douleur (échelle 

des visages) 

Aucune différence significative n’a été 

trouvée entre les deux groupes 

Downs and 

Black = 25/28 

 

IF = 0,974 

Virtual reality for acute 

pain reduction in 

adolescents undergoing 

burn wound care: A 

prospective randomized 

controlled trial (64) 

Belinda Kipping, 2012 

Interventionnelle 

randomisée 

Adolescents entre 

11 et 17 ans 

bénéficiant de 

soins pour 

brulures 

 

N=41 

Chicken LittleÒ 

ou Need for 

speedÒ 

 

Vs distraction 

standard (TV, 

musique) 

Douleur (échelle 

visuelle analogique) 

Aucune différence significative n’a été 

trouvée entre les deux groupes 

Downs and 

Black = 26/28 

 

IF = 2,066 

Effects of playing video 

games on pain response 

during a cold pressor task. 

Raudenbush, 2009 

(65) 

Interventionnelle, 

non randomisée 

Jeunes adultes 

 

N=30 

Death Crimson 

OXÒ  

 

Vs MahjongÒ 

Douleur (echelle 

numérique) 

La douleur était moins importante dans le 

groupe « jeux vidéo d’action » que dans 

le groupe « jeux vidéo de puzzle » 

(d=0,28) et dans le groupe contrôle 

(d=0,37) ÅÅ 

Downs and 

Black = 15/28 

 

IF = 1,245 
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The Effect of Video Game 

Play Technique on Pain of 

Venipuncture in Children 

Sima Kaheni, 2016 

(66) 

Interventionnelle 

randomisée 

Enfants de 3 à 6 

ans nécessitant 

un bilan 

biologique 

N=80 

SonicÒ 

 

Vs aucun 

traitement 

Douleur (échelle 

FLACC) 

L’étude montre une différence 

significative de l’intensité de la douleur en 

faveur du groupe expérimental (d=3,92) 

ÅÅÅ 

Downs and 

Black = 24/28 

 

IF = 0,683 

A Prospective Randomized 

Controlled Trial of 

Nonpharmacological Pain 

Management During 

Intravenous Cannulation in 

a Pediatric Emergency 

Department 

Kate Miller, 2016 

(67) 

Interventionnelle 

randomisée 

Enfants de 4 à 12 

ans nécessitant 

un bilan 

biologique 

 

N=98 

Différents jeux 

sur PSPÒ  

 

Vs Ditto (SG) 

 

Vs distraction 

standard (jouets, 

parents) 

 

Douleur (échelle 

des visages, échelle 

visuelle analogique, 

échelle FLACC) 

Aucune différence significative n’a été 

trouvée entre les groupes 

Downs and 

Black = 24/28 

 

IF = 1,17 

The Impact of 3 Different 

Distraction Techniques on 

the Pain and Anxiety 

Levels of Children During 

Venipuncture 

Gamze Inan, 2016 

(68) 

Interventionnelle 

randomisée 

Enfants de 6 à 10 

ans nécessitant 

un bilan 

biologique 

 

N=180 

Différents jeux 

sur iPadÒ 

 

Vs dessins 

animés 

 

Vs distraction 

parentale 

 

Vs aucun 

traitement 

Douleur (échelle 

des visages) et 

anxiété (Children’s 

Fear Scale) 

• Douleur : réduction significative de la 

douleur dans le groupe « jeux vidéo » par 

rapport au groupe « dessins animés » 

(d=0,66) ÅÅ, au groupe « diversion 

parentale » (d=0,6) ÅÅ et au groupe 

contrôle (d=1,25) ÅÅÅ 

 

• Anxiété : réduction significative de 

l’anxiété dans le groupe « jeux vidéo » 

par rapport au groupe « dessins 

animés » (d=0,53) ÅÅ, au groupe 

« diversion parentale » (d=0,87) ÅÅÅ et 

au groupe contrôle (d=1,48) ÅÅÅ 

Downs and 

Black = 25/28 

 

IF = 2,893 
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E. Amblyopie 

 

Références de l’étude Type d’étude Patients 

inclus 

Interventions Critère de 

jugement 

principal 

Résultats principaux Validité 

interne  

et IF 

The Effect of Video Game 

Training on the Vision of 

Adults with Bilateral 

Deprivation Amblyopia 

Seong Taek Jeon, 2012 

(69) 

Interventionnelle, 

non randomisée 

Jeunes adultes 

entre 19 et 30 

ans traités pour 

une cataracte  

bilatérale 

congénitale 

N=7 

Medal of HonorÒ 

 

Pas de groupe 

contrôle 

Multiples tests 

ophtalmologiques 

Amélioration chez 5 patients sur 7 de 

l’acuité visuelle à l’échelle de Monoyer. 

Amélioration aussi chez les patients de la 

sensibilité au contraste spatial et de la 

sensibilité au mouvement. 

Downs and 

Black = 13/28 

 

IF = 1,143 

Video-Game Play Induces 

Plasticity in the Visual 

System of Adults with 

Amblyopia 

Roger W. Li, 2011 

(70) 

Interventionnelle, 

non randomisée 

Adultes entre 15 

et 61 ans avec 

amblyopie 

 

N=20 

Medal of honorÒ  

 

Vs SimcityÒ 

 

Vs occlusion 

Acuité visuelle  Amélioration de l’acuité visuelle dans le 

groupe expérimental visible dès la 20e 

heure de jeu (d=0,68) ÅÅ 

Downs and 

Black = 16/28 

 

IF = 7,076 

Television Video Games in 

the Treatment of 

Amblyopia in Children 

Aged 4–7 Years 

Subhash Dadeya, 2016 

(71) 

Interventionnelle 

randomisée 

Enfants de 4 à 7 

ans avec 

amblyopie 

 

N=40 

Divers jeux 

d’action (jeux de 

course 

automobile, Battle 

CityÒ, MarioÒ) 

 

Vs occlusion 

Acuité visuelle 

(tableau de Snellen) 

Amélioration de l’acuité visuelle de près 

(d=1,14) ÅÅÅ et de loin (d=0,42) ÅÅ 

dans le groupe expérimental 

Downs and 

Black = 22/28 

 

IF = 0,73 
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F. Autres pathologies 

 

Références de l’étude Type d’étude Patients inclus Jeu vidéo 

étudié 

Critère de 

jugement 

principal 

Résultats principaux Validité 

interne  

et IF 

Vestibular rehabilitation 

using video gaming in 

adults with dizziness: a 

pilot study 

S.J Phillips, 2018 

(72) 

Interventionnelle 

randomisée 

Adultes ayant des 

vertiges et 

éligibles à la 

rééducation 

vestibulaire 

N=40 

Wii FitÒ 

 

Vs réhabilitation 

vestibulaire 

classique 

Dizziness Handicap 

Inventory score 

Aucune différence significative n’a été 

retrouvée entre le groupe Wii FitÒ et le 

groupe rééducation vestibulaire 

Downs and 

Black = 20/28 

 

IF = 1,098 

Values of cancer survivors 

and the supportive role of 

recreational video games 

Comello, 2019 

(73) 

Qualitative Adultes ayant ou 

ayant eu un 

diagnostic de 

cancer et jouant 

aux JV 

 

N=533 

Tous jeux  

3 catégories de réponses sortent du lot :  

• Amélioration des relations avec les autres 

• Amélioration du bien-être personnel 

• Stimuler l’esprit 

COREQ = 

17/32 

 

IF = 2,503 

 

Légende : d de Cohen  <0,2 : résultats négligeables ; 0,2-0,5 : taille d’effet faible ; 0,5-0,8 : taille d’effet modérée ; >0,8 : taille d’effet importante 

η2 et η2p : taille d’effet dans les analyses de variance ANOVA. 

Å : taille d’effet faible ; ÅÅ taille d’effet modérée ; ÅÅÅ : taille d’effet importante 

N : nombre de patients inclus dans l’étude
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III. Analyse des résultats 

 

A. Capacités cognitives 

 

L’attention semble être la capacité bénéficiant le plus de l’entrainement par les 

JV avec un effet faible à important selon les études et dans toutes les catégories de 

population. Elle est nettement améliorée par des jeux dits « d’entrainement cérébral » 

tels que Dr KawashimaÒ (36,40,41) ou LumosityÒ (25,33,42) chez les adultes mais 

aussi par Pokémon GoÒ chez les enfants (31). 

Ces jeux d’entrainement cérébral améliorent aussi la mémoire et les capacités 

de calcul (36) chez les personnes âgées. En revanche ils n’ont aucun effet chez les 

enfants (35). 

Une étude montre cependant que les effets bénéfiques de LumosityÒ 

disparaissent après 3 mois (34). 

Les jeux de stratégie et de gestion (32,42) permettent aussi une amélioration de 

l’attention avec une taille d’effet faible à modérée. 

 

Chez les personnes âgées, le raisonnement, les fonctions exécutives et la vitesse 

de traitement des informations sont améliorées par tous types de JV avec une taille 

d’effet importante dans 3 études (38,40,43) et une taille d’effet faible dans une étude 

(39). 

 

Les jeux d’arcade tels que Super Mario BrosÒ et Crazy TaxiÒ améliorent 

l’attention visuo-spatiale avec une taille d’effet modérée à forte (23,40). 

 

Pokémon GoÒ montre une meilleure sociabilité chez les enfants (31).  

 

Une étude observationnelle ne montre pas d’amélioration significative des 

compétences cognitives globales chez les jeunes adultes et les adultes d’âge moyen 

mais une amélioration de ces compétences chez les personnes âgées avec une taille 

d’effet faible (22). 
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Deux autres études observationnelles retrouvent un temps de réaction plus court 

chez les joueurs de JV, avec une taille d’effet faible (24,30) 

 

B. Autres pathologies neurologiques 

 

Les deux études évaluant l’utilisation des JV après une lésion cérébrale 

traumatique n’ont pas trouvé de résultats significatifs (44,45) 

 

Une étude a décelé une amélioration significative de certaines capacités 

cognitives chez les patients atteints de la sclérose en plaques avec une taille d’effet 

faible. Cette étude relève surtout une amélioration de la qualité de vie notamment 

psychologique avec une taille d’effet modérée-forte (46). 

 

C. Pathologies psychiatriques 

 

Le jeu vidéo le plus évalué dans cette catégorie est TetrisÒ. Quatre études 

s’intéressent au syndrome de stress post-traumatique. Trois d’entre elles montrent 

moins de souvenirs intrusifs en jouant à TetrisÒ, avec une taille d’effet modérée (54) à 

forte (51,58). Une seule étude ne montre pas de diminution significative de souvenirs 

intrusifs (57). C’est aussi la seule n’utilisant pas la présentation d’images rappelant le 

traumatisme pour réactiver la mémoire avant le jeu. 

Une étude démontre que TetrisÒ diminue le nombre et la force des craving, avec 

une taille d’effet modérée (52). 

La dernière évalue TetrisÒ dans le TDAH. Elle trouve une amélioration de la 

mémoire de travail après entrainement avec une taille d’effet importante toutefois sans 

différence significative avec le groupe contrôle qui utilise un serious game (49). 

 

Deux études s’intéressent au syndrome dépressif. La première montre une 

réduction significative et très importante des symptômes après des jeux de puzzle (59). 

La seconde ne relève aucune différence significative entre les deux groupes mais elle 

compare deux JV similaires entre eux (56). 
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En ce qui concerne l’anxiété, une étude montre une diminution des symptômes 

chez les adultes, avec une taille d’effet modérée (53). En revanche, les résultats d’une 

autre étude chez les adolescents ne sont pas significatifs en comparaison avec un 

serious game (50). 

 

Une meilleure qualité de sommeil est retrouvée en jouant au jeu LumosityÒ avec 

une taille d’effet importante (55). 

 

Deux études observationnelles montrent que les joueurs de JV ont un meilleur 

soutien social et moins de difficultés relationnelles (47,60). Une réserve est émise en 

ce qui concerne les personnes jouant beaucoup (plus de 45 heures par semaine) qui 

semblent avoir plus de symptômes dépressifs que les joueurs modérés. La troisième 

étude observationnelle montre une amélioration de la détresse psychologique liée au 

travail avec Pokémon GoÒ (48). 

 

D. Douleur 

 

Cinq études évaluent la douleur lors d’une ponction veineuse chez les enfants. 

Trois d’entre elles ne montrent aucune différence significative entre la diversion par les 

JV et une diversion classique par les parents (62,63,67). Ces trois études utilisent une 

échelle d’auto-évaluation de la douleur. 

Une étude utilisant une échelle d’hétéro-évaluation (échelle FLACC) trouve une 

douleur moins importante dans le groupe expérimental avec une taille d’effet 

importante (66). 

La dernière étude évalue à la fois la douleur et l’anxiété (68). Elle compare 

plusieurs techniques de diversion : les JV, les dessins animés, la diversion parentale 

et aucune diversion. Cette étude retrouve une supériorité du groupe JV sur chaque 

groupe de comparaison à la fois pour la douleur et pour l'anxiété avec une taille d’effet 

modérée à forte. 

 

Un article s’intéressant à la douleur chez les adolescents bénéficiant de soins de 

pansements pour brûlures ne montre pas de différence significative (64). 
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Une étude compare différents types de JV (65). Ainsi, les JV d’action minorent la 

douleur de manière plus importante que les JV de puzzle avec une taille d’effet faible. 

 

E. Amblyopie 

 

Les trois articles traitant de l’amblyopie montrent une amélioration de l’acuité 

visuelle avec une taille d’effet faible à forte selon les études (69–71). Une autre étude 

retrouve aussi une amélioration de la sensibilité au contraste et au mouvement (69). 

 

F. Autres pathologies 

 

Une étude évalue le jeu WiiFitÒ chez les adultes ayant des vertiges (72). Elle ne 

relève pas d’amélioration significative par rapport à la rééducation vestibulaire 

classique. 

 

Une étude qualitative (73) s’intéresse aux patients ayant eu un diagnostic de 

cancer au cours de leur vie et jouant aux JV. Les réponses des participants ont été 

regroupées en 10 catégories correspondant aux valeurs fondamentales identifiées par 

Schwartz : utilité, universalisme, stimulation, auto-direction, sécurité, tradition, 

conformité, hédonisme, réussite et pouvoir. (74) 

Cette étude montre que les JV soutiennent particulièrement 3 valeurs 

fondamentales chez ces patients. La première est la préservation et l’amélioration du 

bien-être des personnes avec lesquelles le contact est fréquent. Pour une majorité, les 

JV sont perçus comme un moyen d’améliorer leurs relations avec leurs proches que 

ce soit en jouant ensemble dans la même pièce ou en jouant en réseau. La seconde 

catégorie est l’ouverture au changement. Pour beaucoup, les JV ont permis de garder 

un esprit vif et actif, de trouver de la nouveauté et du challenge. La 3e catégorie est 

celle pour laquelle les JV sont en général conçus : se détendre, passer du temps pour 

soi.
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DISCUSSION 

 

I. Principaux résultats 

 

Les personnes âgées semblent être la catégorie de population bénéficiant le plus 

des JV. En effet, toutes les études incluant des patients de plus de 65 ans ont montré 

une amélioration des capacités cognitives (23,25,29,32,33,36,38–40,43). Ces 

résultats sont plus modérés quand il s’agit des adultes (22,24,26–28,37,41,42) ou des 

enfants (30,31,35). L’absence de critères d’inclusion stricts des études évaluant les 

capacités cognitives rendent la validité externe meilleure. Ces résultats sont donc 

généralisables chez les patients en bonne santé. En revanche, ils ne semblent pas 

pouvoir être extrapolés à l’amélioration des capacités cognitives suite à un 

traumatisme crânien ou chez les patients atteints de sclérose en plaque. 

 

En psychiatrie, le jeu vidéo TetrisÒ semble réduire fortement les symptômes liés 

au syndrome de stress post-traumatique (51,54,57,58).  

Les JV aident à réduire les symptômes dans le syndrome anxio-dépressif 

(50,53,59).  L’étude qualitative auprès des vétérans le confirme avec une amélioration 

des stratégies de coping et un meilleur bien-être général (61). De surcroit, les joueurs 

ont un meilleur soutien social et relationnel liés à la communauté du JV (60). 

Une lettre aux éditeurs (75) évoque une amélioration des symptômes positifs de 

la schizophrénie ainsi que des symptômes extrapyramidaux suite à l’utilisation des JV. 

Elle serait liée à une augmentation de l’activité du cortex préfrontal par les JV 

permettant un relargage dopaminergique. 

 

Les JV  en tant que technique de distraction auprès des enfants lors d’une 

ponction veineuse ne semblent pas diminuer la douleur ressentie (62–64,67). Ces 

résultats sont à pondérer avec une autre étude de grande ampleur (180 patients inclus) 

qui, elle, montre moins d’anxiété et moins de douleur dans le groupe utilisant les JV 

(68). 
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Enfin, les JV semblent améliorer l’acuité visuelle chez les patients atteints 

d’amblyopie ; chez les enfants comme chez les adultes (69–71). 

 

II. Validité externe 

 

Notre étude est la seule, à notre connaissance, à réaliser une synthèse de 

l’utilisation des JV commerciaux dans tous les domaines médicaux. 

 

Certaines revues systématiques de littérature ont étudié les JV commerciaux 

uniquement dans un domaine particulier. Ainsi, une étude publiée en 2017 a évalué 

l’utilisation des jeux d’entrainement cérébral afin de limiter le déclin cognitif (76). Cette 

revue a montré une amélioration de l’attention, de la vitesse de traitement, de la 

mémoire de travail et des fonctions exécutives, tout comme notre revue.  

Une autre revue de littérature réalisée en 2016 s’est intéressée à la réhabilitation 

physique (77). Les résultats de cette revue montrent que, dans la plupart des cas, 

l’introduction des JV en rééducation permet des résultats similaires à ceux de la 

thérapie conventionnelle. Les auteurs proposent d’utiliser les JV en complément à la 

rééducation afin de stimuler la motivation des patients.  

Horne-Moyer propose, quant à elle, d’utiliser les JV en supplément de la 

psychothérapie (78). En effet, dans sa revue de littérature de 2014, elle montre des 

effets bénéfiques des JV dans 4 domaines : cognitif, motivationnel, émotionnel (surtout 

la tolérance à la frustration et la maitrise de soi) et social. L’amélioration des 

compétences sociales, notamment chez des enfants atteints de troubles du spectre 

autistique, est représentée par de nombreuses études dans sa revue de littérature. 

 

D’autres revues systématiques de littératures ont évalué l’utilisation des JV sur 

la santé en général. Baranowki (79) a montré que les JV pouvaient être bénéfiques 

pour changer les comportements notamment pour l’éducation nutritionnelle et de 

l’activité physique des patients. Primack (80) et Kato (81) ont inclus dans leur revue 

de littérature tout type de pathologies, de patients et d’objectifs, tant thérapeutiques 

qu’éducationnels. Mais ces 3 études évaluent à la fois les JV commerciaux et les 

serious games ne permettant pas de répondre formellement à notre question de 

recherche. 
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III. Biais des études incluses 

 

Nos 52 études incluses ont obtenu un score moyen Downs and Black de 20,5/28 ; 

ce qui démontre une bonne validité interne générale. De plus, la plupart des études 

interventionnelles sont randomisées et ajustées selon les facteurs de confusions 

possibles ; il y a donc peu de risque de biais de confusion. Seules 5 études 

interventionnelles ne sont pas randomisées. 

Presque toutes les études interventionnelles ont un niveau de preuve 2 sur la 

grille HAS montrant des études bien menées mais de puissance faible souvent liée à 

un nombre de participants insuffisant. 

 

En revanche, très peu d’études interventionnelles ont été réalisées en double 

aveugle. Ceci est inhérent au type d’intervention. En effet, les patients savaient s’ils 

jouaient à un jeu vidéo puisqu’il s’agissait de JV commercialisés et connus du grand 

public. 

 

De plus, la plupart des études ont un biais de sélection important. Ceci est dû à 

la méthode de recrutement, souvent sur volontariat ou par des flyers et des affiches. 

La validité externe en est diminuée et les résultats sont possiblement surestimés 

puisque cette méthode de recrutement a pu favoriser les personnes s’intéressant déjà 

aux JV. 

 

IV. Forces et limites de notre étude 

 

A. Limites 

 

La première est la faible expérience en tant que chercheur des deux 

investigateurs. En effet, il s’agit pour chacun d’une première revue de littérature 

rendant possible certaines erreurs d’application de la méthode. 
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La non intégration de la littérature grise est un biais de publication. Les études 

ayant des résultats positifs ont plus de chance d’être publiées que les autres 

augmentant le risque que notre étude conclue à des résultats faussement positifs.  

 

D’autres articles potentiellement intéressants ont pu être exclus à cause de la 

langue ou parce que le texte intégral n’était pas accessible, induisant un biais de 

sélection. 

 

Enfin, le but de notre étude étant l’utilisation des JV au sens large, les 

interventions, pathologies et résultats sont très hétérogènes. La comparaison des 

résultats en est plus difficile mais permet une vision plus globale de la thématique. 

 

B. Forces 

 

L’étude a été réalisée par deux chercheurs indépendants. Elle respecte en 

grande partie la grille PRISMA avec un score de 20/27 sachant que 4 items sur les 27 

concernent les méta-analyses et ne sont donc pas applicables à notre étude (Annexe 

4). 

 

Notre équation de recherche a donné beaucoup de résultats puisque nous avons 

volontairement inclus tous types d’études et n’avons pas restreint la date de 

publication afin de favoriser l’exhaustivité de la recherche. 

 

Toutes les études incluses ont bénéficié d’une évaluation par les deux chercheurs 

de leur validité interne, externe et de leur puissance par la grille Downs and Black afin 

de pouvoir interpréter les résultats à leur juste valeur. 

Lorsque les résultats étaient significatifs, la taille d’effet a été calculée avec le d 

de Cohen permettant de quantifier la force de la relation retrouvée dans les études. 

 

L’auteure n’a pas reçu de financements extérieurs et ne déclare aucun conflit 

d’intérêt. 
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V. Perspectives 

 

Ce travail s’inscrit dans une volonté de dépasser les a priori actuels concernant 

les JV. Le nombre croissant d’études évaluant les effets bénéfiques des JV ces 

dernières années confirment cette tendance. 

 

Il s’agit ici de combiner les JV à une prise en charge thérapeutique classique. Les 

JV ne remplacent pas les traitements actuels mais ils permettraient d’enrichir, de 

renforcer leur effet et de motiver les patients plus longtemps. 

 

Des études complémentaires évaluant les effets des JV et la motivation des 

patients à long terme sont nécessaires. 

 

En ce qui concerne les troubles cognitifs, il est actuellement admis que la 

stimulation intellectuelle réduit le risque de développer des troubles cognitifs. Les 

personnes âgées actuelles utilisent principalement des jeux papier (mots-croisés, 

sudoku, etc). Nous pouvons imaginer que cette stimulation intellectuelle puisse être 

faite par les JV d’ici quelques années quand la première génération d’enfants ayant 

joué aux JV sera plus âgée. Il serait intéressant de réaliser une étude de cohorte afin 

de savoir si les joueurs actuels de JV développeront moins de troubles cognitifs que 

les non joueurs. 

 

Dans l’attente d’études de grande ampleur, certains résultats sont applicables 

dès aujourd’hui en soins premiers. Par exemple, il est possible de distraire les enfants 

avec un JV pour faire un vaccin, un pansement ou une suture. Les médecins 

généralistes peuvent conseiller à des patients venant de subir un traumatisme de jouer 

aux JV afin de limiter les symptômes de stress post-traumatique en attendant que ces 

patients rencontrent un psychiatre. Il peut être aussi conseillé de jouer aux JV dans 

l’amblyopie, enfants comme adultes en plus du traitement conventionnel par patch. 

Enfin, les JV et particulièrement les JV en ligne permettent un soutien social non 

négligeable. Ils sont une alternative sociale intéressante en cette période sanitaire de 

Covid-19. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Équations de recherche 

PubMed : 

((((((((("therapeutic"[MeSH Terms]) OR "health care category"[MeSH Terms]) OR 

patients[MeSH Terms]) OR "disease"[MeSH Terms]) OR illness[Title/Abstract]))))) AND 

(("video games"[MeSH Major Topic]) OR "serious gaming"[Title/Abstract]) 

 

Cairn : 

Jeu* vidéo* = texte intégral  

(Santé OU Maladie OU patient OU thérapeutique OU médical OU pathologie OU 

soin*) = résumé 

 

Web of Science : 

(TS=("serious gaming") OR TS=("video gam*")) AND TS=(illness OR disease OR 

patient OR health OR therapeutic) 

 

Google Scholar : 

"video game" AND (therapy OR illness OR disease OR patient OR health OR 

therapeutic) 

 

PsychINFO : 

(MA health OR MA disease OR MA patient OR MA therapy OR MA therapeutic 

OR MA illness) AND (MA video gam*)  

 

Lissa : « Jeux video » 

 

Cochrane : « Video games » 
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Contexte : Les jeux vidéo peuvent avoir une utilité au-delà du divertissement. Ce 
principe existe depuis les débuts du jeu vidéo et est nommé serious game. Les premiers 
serious games en santé datent de la fin des années 1980. Moins connu, le serious gaming 
est un détournement à des fins utiles d’un jeu conçu pour le divertissement. 

 
Objectif : Réaliser un état des lieux du serious gaming en soins primaires. 
 
Méthode : Il s’agit d’une revue systématique de littérature réalisée sur les bases de 

données PubMed, Cairn, Web of Science, Google Scholar, PsychINFO, LiSSa et 
Cochrane. Nous avons utilisé les mots-clé MeSH « video games » ; « serious gaming » ; 
« therapeutic » ; « health care » ; « patients » ; « disease » ; « illness ». La sélection des 
articles a été réalisée par 2 chercheurs selon les critères PRISMA. 

 
Résultats : Sur les 8025 articles identifiés par la recherche, nous en avons retenu 

52 pour analyse. La majorité des études est de type interventionnel. Les jeux vidéo ont 
montré des effets bénéfiques dans de nombreux domaines : amélioration des capacités 
cognitives, de l’acuité visuelle dans l’amblyopie et des symptômes anxio-dépressifs, 
diminution des reviviscences dans le syndrome de stress post-traumatique. En revanche, 
les jeux vidéo ne semblent pas supérieurs aux techniques de distraction classique dans 
la ponction veineuse chez les enfants. 

 
Conclusion : Les jeux vidéo ont été étudiés dans de nombreux domaines médicaux 

et le nombre de publications est croissant ces dernières années. Certains de ces 
domaines sont applicables aux soins premiers mais des études supplémentaires sur les 
effets à long terme sont nécessaires. 
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