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RESUME 

 

 

Contexte : Les jeux de rôle (JdR) sont une méthode éprouvée en pédagogie, 

en éducation thérapeutique et en psychothérapie. Devant le développement des 

supports ludiques dans les soins, nous avons fait un état des lieux des 

connaissances sur les JdR  ludiques en santé. 

Méthode : Il s’agit d’une revue systématique de littérature dans 7 bases de 

données. Tous types d’articles concernant les jeux de rôle ludiques en soins premiers 

ont été inclus et leur validité interne évaluée par deux investigateurs. 

Résultats : Dans les 4 articles inclus, il ressort surtout des applications en 

psychiatrie (trouble du spectre autistique, personnalité schizoïde) avec une 

composante sociale via les ateliers de groupe. L’évaluation du sentiment d’aliénation 

et d’appartenance sociale ne diffèrerait pas entre les joueurs de JdR et les non 

joueurs. 

Conclusion : Le sujet est très peu traité et les articles inclus n’ont pas une 

qualité scientifique très élevée. Des pistes de recherche semblent cependant 

prometteuses dans le secteur de la santé mentale et certaines études sont en cours. 

Plusieurs organismes utilisent déjà le JdR comme outil thérapeutique dans de 

nombreuses pathologies psychiatriques comme les troubles anxieux, la dépression 

ou le stress post-traumatique. 
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INTRODUCTION 

 

 

I. Les différentes applications des jeux de rôle 

 

Les jeux de rôle (JdR) sont de plus en plus utilisés à des fins pédagogiques et 

ce dans différents cursus et notamment en santé. Plusieurs études ont mis en 

évidence une efficacité significative sur l’apprentissage d’étudiants en médecine et 

filières para-médicales (1–3). Ils permettent une mise en situation et une préparation 

au contact avec le patient. 

Ils sont donc utilisés pour la formation des soignants mais également dans leur 

pratique clinique. Les JdR ont en effet des applications dans les soins, 

particulièrement en santé mentale. Ils font partie des possibilités thérapeutiques dans 

la prise en charge des troubles du spectre autistique (TSA) (4,5) mais servent 

également en psychothérapie, sous le nom de psychodrame , en induisant des 

changements de comportement (6). Ce dernier existe depuis un siècle et a révélé le 

JdR comme un outil facilitateur de l’expression des sentiments du patient (7,8). 

 

II. L’histoire du jeu de rôle dit «  sur table » 

 

« Le jeu de rôle sur table ou jeu de rôles papier est un jeu de société dans 

lequel les participants conçoivent ensemble une fiction par l’interprétation de rôles et 

par la narration, dans le cadre de contraintes de jeu qu’ils s’imposent. 

Dans sa forme traditionnelle, ce jeu rassemble les joueurs durant la partie 

autour d'une table, avec communément pour accessoires des dés et feuilles de 

papier. Il rassemble aussi des joueurs pour des parties sur Internet. » (9) 

Bien que le plus souvent sous la forme d’un jeu avec un meneur de jeu, des 

règles tournant autour de lancers de dés, la style s’est étendu et offre des façons de 

jouer plus diverses comme le JdR à narration partagée, le JdR sans règles et sans 

dés. Devant l’élargissement de la gamme de jeux, le « Grog » une association 
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française de référencement et d’évaluation des JdR propose une définition plus 

large : 

« Il faut être plusieurs pour faire une partie de JdR. Pas forcément plusieurs au 

même endroit, mais il faut des relations — visuelles, vocales, électroniques, ou 

autres — entre au moins deux personnes. Ce qui exclut les livres-jeux où l'on est 

seul avec le livre, entre autres. 

Le second critère est la base sociale du jeu de rôle : le résultat d'une action est 

interprété — toujours — par un humain. Cela peut être plus ou moins aidé ou dirigé 

par les règles et le scénario, mais en fin de compte, c'est toujours un joueur ou 

groupe de joueurs qui décide des conséquences d'une action. Re-exit les livres-jeux, 

mais aussi les jeux sur ordinateur (en ligne ou non) quand c'est un logiciel qui 

détermine les conséquences des actions d'un personnage. »(10) 

 

Le premier des jeux de rôles sur table tels que nous les connaissons 

aujourd’hui fut créé en 1974. Il s’agit du célèbre « Donjons et Dragons » dans lequel 

les joueurs font évoluer leur personnage dans un univers médiéval-fantastique 

inspiré entre autres par les œuvres de J.R.R Tolkien, auteur du Seigneur des 

anneaux. Depuis, des centaines de jeux plus ou moins similaires avec leur univers 

propre ont été créés et le nombre de joueurs va croissant. 

 

 

III. Les activités ludiques en santé  

 

Certains outils ludiques se voient utilisés à des fins médicales tels que les jeux 

de société et jeux de plateaux (11) ou les jeux vidéo avec le « serious gaming » (12–

15). Les serious games ou jeux sérieux, se développent depuis plusieurs années 

dans le secteur de la santé. Ce sont des jeux ayant un but principal autre que le 

divertissement. Ils associent une intention sérieuse (pédagogique, informative ou 

d’entraînement) avec des ressorts ludiques issus du jeu. Il s’agit en majorité de jeux 

vidéo. Autant dans les soins que dans l’éducation thérapeutique, ils permettent une 

approche différente améliorant l’adhésion des personnes sensibles à ce type de 

support. 

 



NOM Prénom de l’auteur Introduction 

 

____ 
4 

IV. Rationnel de l’étude  

 

Les jeux de rôles sont donc une méthode éprouvée dans la prise en charge 

psychothérapeutique. On voit depuis plusieurs années l’émergence d’outils de soins 

ludiques dont certaines utilisations semblent prometteuses. De la même manière que 

cela a été fait en 2019 pour les jeux de plateau (11), cette étude a pour but de faire 

un état des lieux concernant les applications médicales des jeux de rôles dans leur 

format ludique au travers d’une revue systématique de littérature. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

Cette revue systématique de littérature suit les critères de la grille PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis) (16)(Annexe 

1). 

I. Critères d’inclusion et d’exclusion  

 

Dans cet article, JdR sont « des jeux de simulation […] définis comme une 

fiction interactive dans laquelle chaque joueur intervient pour jouer sa propre 

histoire » (17). Les critères d’inclusions étaient : tout type d’article traitant d’une 

utilisation de JdR sur table dans une situation de soins premiers sans limitation sur la 

population ni sur la date de publication. Seuls les articles en anglais ou en français 

ont été inclus. 

Les critères d’exclusion étaient les JdR à visée pédagogique, le théâtre, les JdR 

conçus spécifiquement pour les soins, les JdR électroniques, les études aux critères 

de jugement non liés aux soins ou à la santé.  

 

II. Méthode de recherche 

 

Une recherche informatique a été réalisée sur 7 bases de données : PubMed, 

LiSSa, PsycInfo, Google scholar, Cairn, WebOfScience (WoS) et Cochrane. 

La recherche ciblait les JdR (termes : « Role play », « role playing game », 

« jeux de rôle ») dans le domaine de la santé (termes : « health », « therapeutic », 

« therapy », « medical », « patient », « illness », « disease »). Les recherches ont été 

réalisées le 16 Décembre 2019 et tous les articles disponibles à cette date ont été 

inclus à l’exception des données de Google Scholar pour lesquelles seuls les 200 

premiers articles ont été inclus. 

Les équations de recherche complètes, détaillées par base de données, 

apparaissent en Annexe 2 



TALVAT Clément Matériels et méthodes 

 

____ 
6 

III. Sélection des articles  

 

Les données récoltées ont été colligées sur l’outil « Rayyan QCRI© » conçu 

pour les revues de littérature. Les doublons ont été supprimés. L’inclusion des 

articles s’est faite en aveugle par deux investigateurs d’abord sur titre, puis sur 

abstract et enfin sur article complet. A la fin de chaque étape, l’aveugle était levée et 

les conflits entre les deux investigateurs résolus. En cas de désaccord, l’avis d’un 

troisième investigateur était alors sollicité. 

 

IV. Validité interne des études  

 

La validité interne de chaque étude incluse a été évaluée par les critères 

« Downs and Black » modifiée (18)(Annexe 3) selon la même méthode que la 

sélection des articles : en aveugle, par deux investigateurs avec intervention d’un 

troisième en cas de désaccord. Ces critères évaluent la puissance et les validités 

interne et externe d’une étude. Ils sont applicables aux études interventionnelles et 

observationnelles, mais uniquement les items 1,2,3,6,7,10,11,12,18 et 20 pour ces 

dernières. 

Les rapports de cas étaient évalués à l’aide de la grille CARE (Annexe 4) qui 

est le guide de rédaction de référence. Les études qualitatives l’étaient par la grille 

COREQ (Annexe 5). 

 

Le niveau de preuve défini par l’HAS a également été recueilli (Annexe 6). 

  

V. Extraction des données  

Les données ont été extraites dans un tableau recueillant les informations 

principales de chaque article : les références, le lieu et la période, la description de la 

population, le type d’étude, le critère de jugement principal, le score de validité 

interne de l’étude, l’impact factor (IF) et le niveau de preuve HAS. 
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VI. Analyse des données  

Une fois l’inclusion et l’évaluation des articles terminées, le recueil des données et 
leur analyse a été réalisée par un seul chercheur. 
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RESULTATS 

 

 

I. Sélection des articles  

Le résumé des étapes de la revue est décrit dans le diagramme de flux (Figure 

1). Toute exclusion non décrite dans le diagramme est en rapport avec les critères 

d’exclusion et d’inclusion décrits précédemment. 

Nous avons donc inclus 3 articles et une thèse. Leurs caractéristiques ainsi que 

les principaux résultats sont décrits dans le tableau 1. Ils abordent chacun un sujet 

différent. Nous les décrirons donc un par un dans cette partie. 
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II. L’aliénation et le jeu Dungeons and Dragons©  

 

A. Description de l’étude 

 

Motivée par la mauvaise réputation des JdR papier à ses débuts dans les 

années 80(19), l’article « Alienation and the game Dungeons and Dragons » (20) est 

une étude observationnelle transversale ayant pour objectif de rechercher des 

différences de score d’aliénation entre des étudiants joueurs de JdR et des non-

joueurs. Dans cette étude le sentiment d’aliénation représente le fait de se sentir 

étranger ou inadapté à la société « normale ». Trois questionnaires ont été remplis 

par les participants :  

- Anomia Scale (Srole, 1956) (21) 

- Alienation Scale (Middleton, 1963) (22) 

- Rotter’s internal-external locus of control scale (Rotter, 1966) (23) 

 

Ils ont permis de noter l’aliénation globale et 6 sous catégories : les sentiments 

d’impuissance et de futilité (questionnement existentiel), la perte des normes et des 

repères sociaux, culturels et professionnels. Ce sont les critères principaux. 
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Tableau 1 : Résultats 

Référence Méthodologie 
Lieu et durée 

Population Intervention  Critère de jugement principal 
et résultats 

Critères secondaires et 
résultats 

Qualité de 
l’étude 

Titre: Making 
meaningful 
worlds: role-
playing 
subcultures and 
the autism 
spectrum 
 
Autrice: 
Elizabeth Fein 
 
Journal: Culture, 
medicine and 
psychiatry. Vol 
39, Issue 2 

Rapport de cas 
 
Lieu :  
Camp d’été pour 
adolescents 
Côte Est des 
Etats-Unis 
 
Durée : 
2 mois. 

7 Adolescents 
présentant un 
TSA sans déficit 
intellectuel 

Création d’une 
aventure conjointe 
via un jeu de rôle 
« grandeur nature » 
(« live action 
RPG ») 

Pas de réel critère de 
jugement défini 
 
- Observations des interactions 
sociales lors et en dehors des 
parties. 
 
- Acceptation de la maladie et 
expression de son vécu au 
travers de leurs personnages 
 
 

Entretien à distance 
pour évaluer le vécu de 
l’expérience : 
 
Retours positifs avec 
souhait de réitérer. 

Grille CARE : 
12/29 
 
Niveau de 
preuve HAS : 
Niveau 4 
 
IF : 
1.217 

Titre: Dungeons 
and Dragons: The 
use of a Fantasy 
game in the 
psychotherapeutic 
treatment of a 
young adult 
 
Auteur: Wayne D 
Blackmon 
 
Journal: 
American Journal 
of psychotherapy 
 

Rapport de cas 
 
Lieu: 
Washington DC. 
 
Durée : 
Dates non 
précisées mais 
suivi 
psychiatrique 
d’une dizaine 
d’années 

Un patient de 19 
ans diagnostiqué 
comme dépressif 
avec personnalité 
schizoïde 
hospitalisé 
initialement pour 
une tentative 
d’autolyse.  

Intégration à 
différents groupes 
de joueurs de 
Donjons et Dragons 
 
Psychothérapie 
centrée sur le 
transfert de ses 
émotions réprimées 
via l’incarnation de 
ses personnages. 

Qualité de vie : 
Nette amélioration de la vie 
sociale et de la confiance en 
soi. Meilleure compréhension 
acceptation de ses sentiments 
 
Reprise des études et 
acquisition d’un emploi stable.  
 
Développement d’une relation 
sexo-affective, mariage. 

Alliance thérapeutique : 
Après un an d’échec de 
prise en charge 
« classique », la 
valorisation du jeu D&D et 
son intégration à la prise 
en charge a permis une 
nette adhésion du patient 
et le maintien d’une 
relation de confiance 
pendant 10 ans de soins. 

Grille   CARE 
: 
16/29 
 
Niveau de 
preuve HAS : 
Niveau 4 
 
IF : 
0 

Titre: Therapy & 
Dragons: a look 
into the possible 
applications of 
table top role 

Etude 
qualitative 
transversale 
 
Lieu : 

5 professionnels 
de la santé 
mentale 
provenant de 
différentes 

Questionnaire à 
questions ouvertes 
sur l’utilisation des 
JdR sur table lors 
de thérapies avec 

Les avantages perçus : 
- Une population cible large de 
tout âge avec une adhésion qui 
reste cependant supérieur 
chez les adolescents 

Les risques : 
- Associer à tort JdR et 
thérapie. Il s’agit d’une 
psychothérapie via le JdR 
par des professionnels 

Grille 
COREQ : 
17/32 
 
Niveau de 
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playing games in 
therapy with 
adolescents  
 
Auteur: Raul 
Gutierrez 
 
Journal: aucun, 
thèse universitaire 

Tous les États-
Unis 
 
Durée : 
De janvier à Mars 
2017 

formations : 
- Master en 
éducation 
- Master en 
sciences sociales  

des adolescents - Un contenu adaptable à 
chaque patient 
- L’intervention prend tout son 
sens en activité de groupe via 
les interactions avec les autres 
joueurs/patients 
- La possibilité de l’utiliser 
comme thérapie d’exposition. 
Exposition à leur propre 
comportement au sein du jeu 
ou à des traumas non résolus. 

formés aux soins. 
- Majorer des problèmes 
d’accroche à la réalité 
chez certains patients 
ayant déjà du mal à 
discerner la fiction de la 
réalité. 

preuve HAS : 
Niveau 4 

Titre: Alienation 
and the game 
Dungeons and 
Dragons 
 
Auteur: Lisa A. 
DeRenard et 
Linda Mannik 
Kline 
 
Journal: 
Psychological 
reports, 1990, 
volume 66 

Etude 
observationnelle 
transversale 
quantitative 
 
Lieu : 
Murray State 
University, 
Kentucky, 
1990 

Groupe 1: 35 
étudiants en 
psychologie 
générale ne 
jouant pas aux 
JdR 
 
Groupe 2: 35 
membres du club 
de jeux de rôles 
du campus 

Questionnaires 
sur l’aliénation :  
- Anomia Scale ( 
Srole, 1956) 
- Alienation Scale ( 
Middleton, 1963) 
- Rotter’s internal-
external locus of 
control scale 
(Rotter, 1966) 
 
Uniquement pour 
le groupe 2 : 
Niveau d’implication 
dans le jeu 
(fréquence, niveau 
du personnage, 
argent dépensé) 

Critères principaux : 
Aliénation globale. 
Sentiment d’impuissance et de 
futilité, perte des normes et 
des repères sociaux, culturels 
et professionnels. 
 
Résultats : 
- Sentiment de futilité 
significativement plus 
important dans le groupe 1 (χ² 
= 5.37, p <.05) 
- Perte des repères culturels 
significativement plus 
importante dans le groupe 2 
(χ² = 3.98, p<.05) 
- Absence de différence 
significative pour les autres 
critères notamment l’aliénation 
globale.  

Critères secondaires : 
Corrélation entre 
l’implication dans le jeu et 
les différentes mesures 
d’aliénation. 
 
Résultats : 
- Plus d’argent dépensé 
dans le jeu était 
significativement corrélé 
au sentiment d’aliénation 
globale (r =.47, p<.01) et 
de futilité (r =.61, p<.001). 
- La fréquence et le 
niveau de progression 
élevés étaient 
significativement corrélé 
au sentiment de futilité, 
respectivement      (r =.42, 
p<.01) et (r =.45, p<.01) 

Grille Downs 
and Black : 
7/10 
 
Niveau de 
preuve HAS : 
Niveau 2 
 
IF : 
1.535 
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Des questions supplémentaires ont également été posées aux joueurs de JdR 

concernant leur implication dans le jeu : nombres d’années depuis leurs débuts, 

fréquence des parties, durée moyenne d’une partie, argent dépensé, temps passé à 

incarner le même personnage, niveau de ce dernier. L’objectif secondaire était de 

chercher des différences d’aliénation au sein des joueurs de JdR en fonction de ces 

critères d’implication. 

 

B. Résultats 

 

Les scores d’aliénation globale n’ont pas mis en évidence de différence 

significative entre les deux populations. La différence n’a été significative que pour 

deux sous catégories : 

- Le sentiment de futilité était significativement plus important chez les 

étudiants n’ayant jamais joué aux JdR (χ² = 5.37, p <.05) 

- La perte des repères culturels était significativement plus importante 

chez les étudiants jouant aux JdR (χ² = 3.98, p<.05) 

 

Concernant les objectifs secondaires, certains critères d’implication dans le jeu 

ont pu être significativement corrélés à des niveaux d’aliénation plus importants : 

- Le montant d’argent dépensé dans le jeu était corrélé à des plus hauts 

scores d’aliénation globale (r =.47, p<.01) et de futilité (r =.61, p<.001). 

- La fréquence des parties (r =.42, p<.01) et le niveau de progression du 

personnage (r =.45, p<.01) étaient corrélés à une augmentation du 

sentiment de futilité. 

 

C. Discussion 

 

Les résultats principaux de cette étude semblent démentir la réputation faite 

aux joueurs de JdR. En dehors du sentiment de perte des repères culturels qui reste 

plus important chez les joueurs, l’aliénation globale ne diffère pas et ils seraient 

moins sujets au sentiment de futilité.  
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Concernant la corrélation entre l’implication dans le jeu et le sentiment 

d’aliénation, les auteurs ouvrent la discussion à toute autre activité qui serait 

consommée d’une manière qui pourrait être jugée abusive.  

 

III. La thérapie de groupe chez des adolescents 

présentant un TSA sans déficit intellectuel  

 

A. Description de l’étude 

 

“Making meaningful worlds: role-playing subcultures and the autism 

spectrum”(24) est un rapport de cas réalisé par Elizabeth Fein, professeur en 

psychologie publié en 2015. Elle a observé et participé pendant 2 mois à un camp de 

vacances pour adolescents atteints d’un TSA. Elle s’est particulièrement intéressée à 

un groupe de 7 adolescents présentant un TSA sans déficit intellectuel. Le camp 

proposait différentes activités mais se concentrait particulièrement autour du « Live 

action RPG » connu en français sous le nom de « JdR Grandeur nature » (JdRGN). 

Les bases sont les même qu’un JdR papier notamment au niveau de la création de 

son personnage, mais l’action se joue dans des environnements se rapprochant 

autant que possible de l’histoire qui est vécue par les joueurs. Les actions réalisées 

par les personnages sont reproduites par les joueurs, les combats se font avec des 

armes factices. 

Au fil de ces 2 mois, elle a créé des liens et découvert ces enfants en dehors et 

dans le jeu. Elle a décrit dans cet article ses découvertes sur l’impact de ce type de 

jeu chez des patients autistes 

 

B. Résultats 

 

Un des aspects positifs qui est le plus mis en avant est l’ouverture au dialogue 

lors des sessions de jeu. Elle décrit en particulier un adolescent pour lequel les 

interactions sociales en dehors du jeu se résument principalement à répéter le mot 

« po-Ta-to ! » et à frapper l’épaule de son interlocuteur avant de s’enfuir en courant. 
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Au sein du jeu, alors que l’histoire les avait réunis juste à deux dans la forêt, il a 

réussi au travers de son personnage, à maintenir une conversation longue et 

cohérente. Il décrivait le monde d’où venait son personnage, les créatures qui y 

vivaient, les plantes et les religions. 

 

Les caractéristiques que les enfants donnaient à leur personnage avaient un 

rôle important dans l’aspect psychothérapeutique du jeu. La création de l’avatar était 

souvent pour les enfants l’occasion d’y mettre une part de leur personnalité. Ils 

s’exploraient donc eux-mêmes en incarnant leur propre rôle dans un univers plus 

libre et sans conséquences. Le cas d’une fille présentant des accès de colère 

représente bien ce phénomène. En dehors du jeu elle se décrivait comme « à moitié 

misanthrope, à moitié créature des ténèbres et à moitié anthropophobe – Je suis 

juste un désastre ». Le personnage qu’elle a créé était une jeune fille timide à moitié 

démon qui devenait parfois cette créature incroyablement puissante mais 

incontrôlable qui ne reconnaissait plus ses alliés de ses ennemis. En incarnant son 

personnage, elle découvrait sa propre dualité et essayait d’apprendre à la contrôler. 

 

Le dernier élément important est le retour sur expérience de ces adolescents et 

de leurs parents qui ont été unanimes sur ce camp de vacances. Ils ont pu se sentir 

inclus dans une communauté, se faire des amis et vivre des aventures comme 

jamais auparavant. Dans des entretiens que l’autrice a pu avoir avec les enfants par 

la suite, l’un d’eux décrit le JdRGN comme « le meilleur type de divertissement ». 

 

C. Discussion 

 

Pourquoi cette activité qui demande beaucoup d’interaction sociale plait-elle à 

des enfants qui ont justement beaucoup de difficultés dans ce domaine ? L’autrice 

évoque le besoin de structure des patients souffrant d’un TSA. Ce dernier est une 

des pistes visant à expliquer les difficultés d’adaptation en particulier sociale. Le 

fonctionnement cognitif d’une personne atteinte d’un TSA serait plus systématique 

(analyse de variables pour déduire des règles) qu’empathique (intuitivement 

supposer l’état d’esprit d’autrui). Les difficultés sociales s’expliqueraient alors par une 

recherche infructueuse de règles permettant de prédire le comportement humain. La 

recherche de structure se révèle aussi par le profil souvent très obsessionnel des 
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patients qui se développe comme mécanisme défensif visant à contrôler son 

environnement. 

Le jeu bien que se voulant très libre dans le champ des actions possibles, offre 

une structure forte aux joueurs. Il existe des règles, une histoire claire que l’on 

cherche à suivre, des énigmes à résoudre etc… Même la création de l’avatar est une 

forme de cadre à respecter. Le joueur crée lui-même la cohérence de son 

personnage et devra l’incarner de manière à la respecter.  

 

En dehors du JdRGN, il reste important de noter que cette étude décrit un camp 

de vacances avec d’autres activités et une vie quotidienne partagée avec des 

personnes du même âge et présentant la même pathologie. Tous les effets 

bénéfiques présentés dans cette étude ne peuvent être imputé uniquement au 

JdRGN même s’il reste le cœur de ce projet.  

 

IV. Trouble de personnalité schizoïde et 

accession à une vie sociale  

 

A. Description de l’étude 

 

“Dungeons and Dragons: the use of a fantasy game in the psychotherapeutic 

treatment of a young adult” (25) est un rapport de cas réalisé par le Dr Wayne 

Blackmon à Washington DC. Il décrit le suivi psychiatrique sur 10 ans d’un patient 

dépressif présentant un trouble de personnalité schizoïde et comment le jeu Donjons 

& Dragons a permis un tournant dans l’évolution clinique. Fred avait découvert le jeu 

par lui-même et l’auteur a pu au travers de ce hobby créer une alliance thérapeutique 

et accéder aux problèmes de fond. 

 

B. Résultats 

 

Le premier résultat mis en avant est l’amélioration notable de l’alliance 

thérapeutique une fois qu’il a reconnu l’importance du jeu pour le patient et qu’il l’a 
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inclus à l’entretien. Après un an de suivi et de prise en charge « classique » il n’avait 

toujours pas réussi à réellement accéder à la psyché de son patient. Après plusieurs 

mois de thérapie, Fred commençait à exprimer des sentiments comme jamais 

auparavant. Il a pu reprendre ses études 

Le contenu des sessions de jeu révélait parfois des problèmes plus profonds 

notamment concernant des conflits familiaux qui se sont révélés centraux. Dans le 

jeu, Fred avait réalisé des actions qui après réflexion s’apparentaient à un fratricide 

pour dérober les trésors de ses parents. Actes symboliquement forts quand on sait 

qu’il s’est toujours senti privé de l’amour de ses parents par rapport à son frère 

souffrant d’un handicap. Le jeu lui servait d’une forme d’exutoire pour explorer des 

sentiments jusqu’alors refoulés. 

Au fil du temps, Fred a accédé à une vie sociale développée, a trouvé un 

emploi, a développé une relation sexo-affective et s’est marié quelques années plus 

tard, tant d’événements qui étaient si difficiles à envisager lors de la première année 

de suivi. 

 

C. Discussion 

 

Ce cas ne décrit pas le JdR comme un outil de soins directement mais 

comment il a pu devenir central dans la prise en charge psychiatrique. On peut se 

demander si le développement d’une vie sociale via les groupes de jeu aurait pu 

passer par n’importe quelle communauté centrée sur un autre hobby. Mais la part de 

lui-même que le joueur met dans son personnage offre une analyse plus profonde et 

permet parfois d’accéder à des problèmes ignorés même du patient. 

 

V. Les professionnels de la santé mentale et leur 

avis sur les JdR  

A. Description de l’étude 

 

“Therapy & Dragons: A look into the Possible Applications of Table Top Role 

Playing Games in Therapy with Adolescents”(26) est une étude qualitative 
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transversal réalisée dans le cadre d’une thèse par Raul Gutierrez, étudiant en 

sciences sociales. Elle vise à découvrir les avantages et les inconvénients perçus 

par les professionnels de santé mentale utilisant les JdR pour les soins. 5 personnes 

ont été recrutées au sein de groupes spécialisés dans la prise en charge 

psychothérapeutique par le JdR (Bodhana Group, Wheelhouse Workshop …). Ils 

avaient des formations dans l’éducation ou en sciences sociales. 

 

B. Résultats 

 

Dans la variété de réponses, ressortent plusieurs points principaux. Sur le 

versant positif on note : 

- Une activité qui s’adapte à tous les âges même si les patients entre 13 et 

17 ans sont les plus répondeurs 

- Un contenu conçu en fonction du patient et des symboliques qui veulent 

être abordées par le thérapeute 

- L’utilisation possible en thérapie d’exposition. L’exposition aux phobies 

ou aux traumatismes des patients d’une part mais également l’exposition 

à leurs propres sentiments et pulsions. 

- L’effet qui prend tout son sens en thérapie de groupe en majorant et en 

facilitant les interactions entre les patients. 

 

Deux principales limites de ce type de thérapie sont évoquées : 

- Le JdR peut être inadapté à certains patients présentant des problèmes 

d’ancrage à la réalité. Il pourrait aggraver les symptômes chez une 

personne ayant déjà des difficultés à discerner la fiction de la réalité. 

- Le risque de considérer à tort le JdR comme thérapeutique. Un des 

participants insiste sur l’importance de pratiquer le JdR comme un outil 

thérapeutique par du personnel formé et de ne pas laisser croire qu’il 

suffit de jouer au jeu pour avoir un résultat clinique. Les séances de jeu 

sont conçues et analysées en rapport avec la pathologie du patient. 

 

C. Discussion 
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Cette étude décrit donc le JdR comme un outil thérapeutique au champ d’action 

large mais qui présente également des risques chez certaines personnes. Il doit être 

utilisé par du personnel formé à la fois aux JdR et aux soins psychiatriques afin de 

révéler son potentiel et de prévenir les risques d’erreur d’indication. La contre-

indication principalement décrite serait le délire. 

 

 

 

DISCUSSION 

 

I. Principaux résultats  

 

Bien que peu nombreuses, les études incluses dans cette revue traitent 

chacune de différents aspects du JdR et de la santé. À ses débuts il était considéré 

comme pourvoyeur de troubles psychiatriques, de dépression et même de suicides 

par le grand public. (19) « Alienation and the game Dungeons and Dragons » a 

montré au contraire des scores d’aliénation similaires entre un groupe de joueurs et 

un groupe d’étudiants non joueurs. Au sein des joueurs en revanche, l’implication 

dans le jeu était en corrélation avec des score d’aliénation plus importants. Se pose 

la question du lien de causalité. Les personnes se sentant déjà en marge se 

tournent-elles vers les JdR à la recherche d’une communauté ou l’implication dans le 

jeu crée-t-elle un fossé plus grand entre les joueurs et les non joueurs ? N’en est-il 

pas de même pour toute implication excessive dans une activité ?  

D’autres recherches pourraient être utiles pour déterminer si l’intensité 

d’implication dans le JdR engendrerait une majoration du sentiment d’aliénation ou si 

les joueurs considérés comme excessifs présenteraient déjà ces symptômes et se 

seraient tournés vers le jeu à la recherche d’un but. Cette hypothèse pourrait 

expliquer la diminution du sentiment de futilité retrouvée chez les joueurs. 
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Même si elle ouvre à d’autres questions, cette étude semble plutôt briser les 

préjugés sur les JdR et leur communauté de joueurs. 

 

Comme nous le supposions dans l’introduction, la prise en charge par le JdR 

semble prédominer dans les situations de trouble des interactions sociales. Elizabeth 

Fein traite de son utilisation dans le cas des TSA sans déficit intellectuel. D’après ses 

observations, le cadre bien structuré du JdR permet de faciliter les échanges avec 

ces jeunes en accédant à des niveaux de dialogue inaccessibles en dehors du jeu. 

De plus, via leur avatar, les joueurs peuvent explorer leurs propres émotions dans un 

cadre plus sécurisant et sans conséquences. 

Au-delà de la structure rassurante dans les TSA, il s’agit bien d’un jeu et donc 

d’un environnement fictif où les actions n’auront pas de conséquences. Le jeu est 

primordial dans le développement de tout enfant mais chez l’enfant autiste, il peut 

devenir un vrai moyen de communication.  

 

Le Dr Wayne Blackmon présente quant à lui le cas d’un jeune adulte dépressif 

et présentant un trouble de personnalité schizoïde. Dans ce rapport de cas, le JdR 

n’est pas utilisé par le soignant directement, mais il le place au centre de la thérapie. 

Il peut être un outil permettant d’explorer les conflits internes du patient. Les 

personnages incarnés par le joueur représentent chacun une partie de lui. En 

analysant les sessions de jeu et les actions choisies par le patient, le thérapeute peut 

faire ressortir des sentiments refoulés. Sur plusieurs mois de thérapies, l’auteur note 

une nette amélioration de l’alliance thérapeutique, un développement de la vie 

sociale et une reprise des activités professionnelles.  

 

La dernière étude s’intéresse à l’avis des professionnels utilisant le JdR de 

façon thérapeutique dans plusieurs domaines de la santé mentale. Il s’agit selon eux 

d’un outil thérapeutique au champ d’action large : au niveau de l’indication grâce à 

une adaptation du contenu à chaque patient et sans âge cible en particulier même si 

les 13-17 ans restent les patients les plus réceptifs. Il brille en particulier dans les 

prises en charge de groupe. Les participants notent cependant une contre-indication 

chez les patients présentant des troubles de l’ancrage à la réalité. 
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Toutes ces caractéristiques sont en fait presque les mêmes que celle du 

psychodrame à ceci près que le JdR propose une approche plus ludique pouvant 

favoriser l’adhésion de certains patients, sensibles à ce format. 

 

II. Caractéristiques et biais des études incluses 

 

Les études incluses ont une valeur scientifique faible avec des études de types 

rapport de cas ou des biais importants. En dehors de l’étude « Alienation and the 

game Dungeons and Dragons » qui a un score correct de 7/10 sur la grille de qualité 

Downs & Black, les scores de qualité des 3 autres études sont faibles. Leurs 

résultats ont une valeur scientifique très limitée. Ce sont des témoignages de 

soignants ayant aperçu les potentiels effets thérapeutiques des JdR et ouvrant la 

voie à de futures recherches 

 

III. Validité externe  

 

Cette étude est à notre connaissance la première à faire un état des lieux de 

l’utilisation des JdR papier en santé depuis leur création jusqu’à nos jours. 

 

IV. Forces et faiblesses de notre étude  

 

A. Faiblesses de l’étude 

 

1. Biais de publication  

 

La littérature grise n’a pas pu être explorée dans cette revue systématique 

et l’absence de ces articles pourrait représenter un biais. Bien que l’inclusion 

via des sources d’articles ait permis d’élargir la sélection au maximum, il ne 



TALVAT Clément Discussion 

 

____ 
22 

peut être ignoré. Les études présentant des résultats négatifs ne sont pas 

systématiquement publiées et pourraient donc changer les conclusions de cette 

revue, de même que les thèses ou autres études non publiées. 

 

2. Equation de recherche 

 

Malgré nos tentatives de création d’un algorithme de recherche le plus 

large possible, il ne peut être ignoré que la moitié des études incluses (deux) 

l’ont été via des sources d’articles et non via les bases de données. Il est 

possible que des équations de recherche différentes aient permis une 

représentation plus exhaustive des articles sur ce sujet. 

 

 

3. Expérience des chercheurs 

 

Les deux investigateurs étaient non expérimentés et il s’agit de leur 

première revue systématique de littérature. Ce manque d’expérience peut avoir 

causé des erreurs d’exclusion d’article et il est envisageable que certaines 

sources qui auraient pu être utiles à cette étude aient été exclues lors de la 

sélection sur titre. 

 

B. Forces de l’étude 

 

Cette revue s’est voulue exhaustive au niveau des dates de publication, 

des types d’études afin de représenter au mieux l’ensemble des recherches 

effectuées sur les JdR dans le domaine de la santé. Elle est la première étude 

cherchant à recenser les connaissances à ce sujet. 

La qualité de chaque étude a été évaluée selon une grille adaptée au type 

d’étude (Downs and Black, CARE et COREQ) 

L’auteur s’est appuyé sur la grille de guide à la rédaction de revue de 

littérature PRISMA avec un score de 20/27 à noter que 4 items concernent les 

méta-analyses et ne s’appliquent donc pas ici. L’inclusion des articles et 

l’évaluation de leur qualité ont été réalisées en aveugle par deux chercheurs 

afin de limiter les biais de sélection. 
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V. Ouverture et recherches en cours  

 

Bien que cette revue n’ait pas mis en évidence d’effet scientifiquement prouvé 

de l’utilisation des JdR en soins premiers, elle ouvre des pistes de recherche 

notamment en santé mentale.  

Il existe différentes organisations utilisant les JdR à des fins thérapeutiques 

comme le Département des Anciens Combattants au Texas, le « Bodhana Group » 

ainsi que « Game to grow ». Les deux dernières sont des associations à but non 

lucratifs proposant des accompagnements de groupe dans certaines pathologies 

psychiatriques. Ils sont principalement utilisés dans les troubles anxieux, 

dépressions, phobies sociales et syndrome de stress post traumatique. Ils ne se 

basent pas sur des recherches scientifiques à fort niveau de preuve mais déclarent 

des résultats favorables et ce depuis plusieurs années. 

Une étude interventionnelle non randomisée est en cours par le Bodhana 

Group et les résultats pourraient sortir dans l’année 2021. Elle concernerait la prise 

en charge des troubles anxieux et des phobies sociales. Les participants auraient 

entre 20 et 60 ans. Ils seraient séparés en plusieurs groupes en fonction de la 

sévérité des symptômes à l’inclusion eux-mêmes séparés en différents bras 

d’intervention : 

• Un JdR papier à visée thérapeutique 

• Un JdR papier à visée récréative  

• Des séances de visionnage de série télévisée en groupe.  

 

Les JdR papier pourraient avoir un rôle à jouer dans la prise en charge de 

diverses pathologies psychiatriques mais des études supplémentaires seraient 

nécessaires pour atteindre un niveau de preuve scientifique pertinent. Bien que nous 

n’ayons pas trouvé d’article sur leur utilisation dans les troubles cognitifs, les jeux 

vidéo et les jeux de société ont montré une efficacité dans ce domaine (11). Il 

semblerait plausible que les JdR puissent avoir eux aussi une utilité neurologique, 

cette piste serait à explorer dans de futures études. 

Le psychodrame est une méthode éprouvée depuis environ un siècle et qui 

présente des caractéristiques et indications similaires aux JdR utilisés dans les soins. 
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Une étude visant à comparer les deux prises en charges pourrait permettre de 

renforcer les pistes trouvées dans cette étude. 

 

 

L’auteur ne déclare aucun conflit d’intérêt et n’a reçu aucun financement pour 

ce travail de recherche 
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ANNEXES 

 

Annexe 1: Grille PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-analysis) 
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Annexe 2 : équations de recherche 

- Pub Med :  

 

((((Role-Playing Gam*) OR (dungeons) OR role playing[MeSH Terms])) AND 

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

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

 

- Google Scholar : 

 

health OR therapeutic OR patient OR disease OR illness "role playing" 

 

- Web of science : 

 

(TS=("role playing") OR ALL=("role playing gam*" OR "dungeon*")) AND TS=(Health 

OR disease OR patient OR therapeutic OR illness) 

 

- Cairn : 

 

Jeu* de rôle = texte intégral  

(Santé OU Maladie OU patient OU thérapeutique OU médical OU pathologie OU soin*) 

= résumé 

 

- LiSSA : 

 

Jeu de rôle 

 

- Psyc’info : 

 

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

illness) AND (TX role playing) 

 

- Cochrane 

 

Role play  
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Annexe 3: Grille Downs and Black modifiée  
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Annexe 4: Grille de guide à la rédaction d’étude de cas CARE 

 

 

 
  



TALVAT Clément Annexes 

 

____ 
34 

Annexe 5 : Grille COREQ 
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Annexe 6 : Niveau de preuve et grade de recommandation de l’HAS 
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Résultats : Dans les 4 articles inclus, il ressort surtout des applications en psychiatrie 
(trouble du spectre autistique, personnalité schizoïde) avec une composante sociale via 
les ateliers de groupe. L’évaluation du sentiment d’aliénation et d’appartenance sociale ne 
diffèrerait pas entre les joueurs de JdR et les non joueurs. 

 

Conclusion : Le sujet est très peu traité et les articles inclus n’ont pas une qualité 
scientifique très élevée. Des pistes de recherche semblent cependant prometteuses dans 
le secteur de la santé mentale et certaines études sont en cours. Plusieurs organismes 
utilisent déjà le JdR comme outil thérapeutique dans de nombreuses pathologies 
psychiatriques comme les troubles anxieux, la dépression ou le stress post-traumatique. 
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