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I Résumé en Français

Introduction : Devant le déclin de la démographie médicale et l’accroissement attendu de 
la quantité de soins nécessaire pour la population française, il est fondamental de se 
questionner sur l’utilisation de nouveaux outils en prolongement de la consultation. Les 
Jeux Thérapeutiques et la Gamification sont utilisés ailleurs dans la société, y compris 
dans la formation des étudiants en médecine ou comme techniques de marketing. Ils ne 
sont en revanche pas utilisés en tant que prescription en médecine générale. Cette thèse 
s’interroge sur l’utilisation de Jeux Thérapeutiques (Serious Games) pour favoriser 
l’éducation thérapeutique des patients en médecine générale.
Méthode :  En raison d’un sujet en expansion et inconnu des médecins généralistes, une 
revue de la littérature a été réalisée afin de faire ressortir  les résultats de recherches 
réalisées dans les publications internationales.
Résultats :  L’utilisation  des  Jeux  Thérapeutiques semble  efficace,  notamment  pour  la 
transmission des connaissances ainsi que pour maintenir une activité cognitive pendant le 
déclin  lié  à  l’âge.  Leur  acceptabilité  auprès des patients  est  bonne,  mais  de grandes 
réserves restent émises par les médecins.
Discussion :  Leur  hétérogénéité et  la  grande  disparité  entre  les  études  limitent 
grandement le niveau de preuve. Une standardisation de la conception des études aiderait 
à avoir des éléments comparatifs plus performants afin de renforcer la fiabilité des études 
réalisées.  Le sujet  est  prometteur pour  le  futur  en tant  que possibilité  de prescription 
thérapeutique sous réserve d’études de meilleure qualité.
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IITitre en anglais

Therapeutic games in general medicine as a vector of therapeutic education: what 
relevance in extension of the consultation?

III Résumé en anglais

Introduction : Given the decline in medical demographics and the expected increase in 
the amount of care needed by the French population, it is essential to question the use of 
new tools. Therapeutic Games and Gamification are used elsewhere in society, including 
in the training of medical students or as marketing techniques. However, they are not used 
as a prescription in general medicine. This thesis questions the use of Therapeutic Games 
(Serious Games) to promote the therapeutic education of patients in general medicine.
Method : Due to a growing subject unknown to general practitioners, a literature review 
was conducted to highlight the results of research carried out in international publications.
Results : The use of Therapeutic Games appears to be effective, particularly for the 
transmission of knowledge and for maintaining cognitive activity during age-related 
decline. Their acceptability to patients is good, but major reservations remain expressed 
by doctors.
Discussion : Their heterogeneity and the great disparity between studies greatly limit the 
level of evidence. Standardizing the design of studies would help to have more effective 
comparative elements in order to strengthen the reliability of the studies carried out. The 
subject is promising for the future as a possibility of therapeutic prescription subject to 
better quality studies.
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IV Mots-clef en français

Jeux Thérapeutiques
Gamification
Education Thérapeutique
Acceptabilité
Accessibilité
Revue de la littérature

V Mots-clef en anglais

Serious Games
Gamifications
Therapeutic educations
Acceptability
Acessibility
Literature review

VI Liste des Professeurs

4



5



6



7



8



VII Serment d’Hippocrate
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XI Introduction :

Les  « Jeux »  sont  des  vecteurs  utilisés  de  façon  courante  par  les  professions 
paramédicales comme les orthophonistes[1], psychomotriciens[2], kinésithérapeutes[3] et 
dans certains services hospitaliers[4].
Les Jeux Thérapeutiques (JT) sont un sujet qui commence à prendre de l'ampleur sur le 
plan de la recherche[5] mais qui n'est pas utilisé en médecine générale. Ils sont encore 
inconnus,  peu  démocratisés,  pour  beaucoup  encore  à  l'état  de  de  prototypes  et 
principalement utilisés par des médecins d'une autre spécialité.

Un jeu, est un outil utilisé à des visées de divertissement, relaxation ou temps de partage. 
Il peut prendre différentes formes comme des jeux de carte, en ligne, de plateau, de rôle 
ou vidéo.[6] La définition la plus communément admise est celle d'un ensemble de règles 
prédéterminées encadrant des actions orientées dans un but visé.

Un Serious Game (SG), nommé en français sous l'oxymore Jeu Thérapeutique, est une 
sous  catégorie  de  jeu  qui  a  été  pensé,  conçu,  designé dans  un  but  primaire 
supplémentaire[7].  Sa finalité  n'est  pas le  divertissement  au sens large mais  plutôt  la 
promotion de l’observance, d'une hygiène de vie, d'un partage de connaissances ; et la 
partie jeu n'en est que le vecteur. Son objectif est à la fois de réaliser cette promotion tout 
en  apportant  une  composante  amusante,  une  valence  émotionnelle  positive[8].  La 
définition  la  plus  répandue  semblant  faire  consensus  date  de  2007  et  s'exprime  par 
« n'importe quelle utilisation de jeu informatique ou ressources de l'industrie du jeu dont la 
vocation première n'est pas l'amusement » (Ben Sawyer)
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Figure 1: Représentation du nombre de publications sur le thème 
des « Serious Game » depuis 1998 jusqu’à début 2022[5], [37]



En  parallèle  le  phénomène  de  « Gamification » est  apparu  dans  divers  pans  de  nos 
sociétés,  tant  concernant  les  environnements  de  travail[9],  le  marketing[10],  le 
business[11] et  l'éducation[12], [13]  que le milieu de la santé.  La  gamification a pour 
principal objectif de rendre plus attractifs des sujets qui auraient tendance à être délaissés 
en ajoutant une surcouche d'éléments ludiques. Jeux thérapeutiques et Gamification des 
activités partagent des codes comme l'accumulation de points, d'images ou la collection 
de badges. Il faut cependant faire la distinction entre les deux, la Gamification n'ayant pas 
les mêmes objectifs (achats de produit, …) et n’est qu’une surcouche esthétique alors que 
les JT sont intrinsèquement pensés comme un jeu.

Actuellement, JT et Gamification des activités sont deux versants utilisés dans le cadre de 
la  formation  médicale  initiale  des  établissements  qui  en  sont  dotés,  à  la  manière  de 
certains simulateurs.[14] Ce sont aussi des supports d'apprentissages pédagogiques qui 
commencent à être promus y compris par des groupes institutionnels comme le Ministère 
de L’Éducation Nationale.[15]

Pourtant,  l'apparition des Jeux comme vecteur de partage de connaissances n'est pas 
récente.  On retrouve des traces dans le domaine de la formation militaire avec le jeu 
HUTSPIEL (1955)  servant  à  simuler  les  prérequis  et  conséquences  d'une  utilisation 
nucléaire pendant la Guerre Froide ; ou NEWS (Naval Electronic Warfare Simulator) pour 
des batailles navales (1958).
Sur le plan éducationnel général des traces se retrouvent jusqu'en 1971 avec The Oregon 
Trail, un jeu vidéo textuel sur l'Histoire des U.S.A en 1848. Plus récemment, on peut noter 
Versailles  1685 (1997)  où  l'objectif  avoué  était  de  faire  découvrir  un  aspect  culturel 
français.

Dans le monde de la santé,  Hold The Salt     !   (Créé par Ruth McKay - Anthropologiste) 
(1983) est un jeu de plateau où l'objectif est d'accumuler le moins possible de « Points 
Sodium » pour gagner la partie.
Captain Novolin (Nom commercial d'une préparation d'insuline) sort (1992) dans un but à 
la fois de promotion commerciale mais aussi d'éducation auprès des enfants diabétiques 
insulino-requérants sur les signes et risques des hypo/hyperglycémies.
En 1997  Packy&Marlon   [16]   fut un des premiers jeux testé dans une étude contre groupe 
contrôle à montrer une réduction de 77% des passages hospitaliers pour des hypo ou 
hyperglycémies.

La Gamification n’est  pas non plus un phénomène nouveau. Pepsi  créa (1983)  Pepsi 
Invader,  une  version  modifiée  du  célèbre  jeu  Space  Invader avec  une  surcouche 
uniquement publicitaire.

Concernant notre pratique quotidienne, l'éducation thérapeutique des patients (ETP) que 
nous suivons est un enjeu majeur en médecine générale : transmettre des informations 
pour  permettre  une  meilleure  compréhension  des  pathologies,  responsabiliser  et 
apprendre  à  gérer  l’évolution  ainsi  que  reconnaître  les  éventuels  signes  d'alerte 
précurseurs.
La HAS définit la finalité de l’ETP comme :
- « L’acquisition et le maintien par le patient de compétences d’auto soins (décisions que 
le patient prend avec l’intention de modifier l’effet de la maladie sur sa santé). Parmi elles, 
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l’acquisition de compétences dites de sécurité vise à sauvegarder la vie du patient »
-« La  mobilisation  ou  l’acquisition  de  compétences  d’adaptation  (compétences 
personnelles et interpersonnelles, cognitives et physiques qui permettent aux personnes 
de  maîtriser  et  de  diriger  leur  existence,  et  d'acquérir  la  capacité  à  vivre  dans  leur 
environnement  et  à  modifier  celui-ci).  Elles  s’appuient  sur  le  vécu  et  l’expérience 
antérieure  du  patient  et  font  partie  d’un  ensemble  plus  large  de  compétences 
psychosociales. ».[17]

L’ETP rentre dans le cadre de la prévention au sens large ;  cependant nous sommes 
contraints dans nos consultations de faire face à plusieurs problématiques : divers motifs 
mêlant suivi et urgence, problèmes sociaux et administratifs, le tout dans un temps limité. 
La moyenne est de 2 motifs de consultation lors d’une prise de rendez-vous avec un acte 
supplémentaire  associé.   [18]   Selon  la  Société  Française  de  Médecine  Générale 
(SFMG),  un  motif  de  consultation  est  défini  comme  ce  que  le  patient  a  apporté  en 
consultation, comme demande, plainte ou symptôme.[19]
Le temps médical disponible est menacé par la démographie croissante, le vieillissement 
de la population et des médecins.[20] Il semble intéressant d’envisager des alternatives 
efficientes  à  celle  de  reconvoquer  systématiquement  le  patient  pour  une  consultation 
médicale dédiée à l’ETP.

L’éducation thérapeutique est partagée avec les professions paramédicales (Infirmières 
Asalée, psychomotriciens, psychologues, kinésithérapeutes…) mais ces professions sont 
également en déficit chronique[21] sur le territoire français et tous les établissements de 
soins partagés (« Maisons de Santé ») n'en ont pas à disposition.
Il semble opportun de développer des supports pour l’ETP permettant de pallier les déficits 
en effecteurs humains.

Les JT et  la  Gamification  sont  utilisés de façon très  prononcée dans les  secteurs  de 
l’information, du marketing ou même de la finance. Ils sont en revanche sous-représentés 
comparativement dans la médecine dont fait partie la Médecine Générale.
Cette thèse s’intéresse à la pertinence de l'utilisation des jeux thérapeutiques dans le 
prolongement  d'une  consultation  de  médecine  générale  afin  de  promouvoir  une  ETP 
active.

Devant l'état débutant de ces recherches et l'absence d'utilisation en médecine générale 
ce travail de thèse consiste en une revue de la littérature pour rechercher ce qui s’applique 
déjà dans l'étendue la plus large de la médecine avant de discuter son application en 
médecine générale.
Les  sujets  qui  ont  été  les  plus  étudiés  à  ce  jour  dans  le  cadre  de  notre  spécialité 
recoupaient les pathologies chroniques comme le diabète ou les allergies, les pathologies 
mentales  et  neurologiques  dégénératives,  la  « santé  globale »  (activité  physique  et 
alimentation).
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Suite aux points mentionnés ci-dessus, plusieurs questions se posent afin d'envisager une 
prescription médicale de JT sur le Modèle Evidence Base Medicine (EBM). 

Nous avons trouvé peu d’études portant sur l’utilisation des JT en médecine générale. Ce 
constat nous porte à nous questionner : Le médecin généraliste peut-il initier l’ETP chez 
un patient de façon fiable, acceptée et accessible par l’utilisation de jeux ?
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Figure 2: Schéma de l’EBM selon la Société Française de Médecine 
Générale



Dans un premier  temps il  est  nécessaire  de s'assurer  de  la fiabilité de  ce  mode de 
transmission des connaissances, d’interroger des données scientifiques et de s'enquérir 
d'une pertinence clinique. Nous pouvons notamment regarder la véracité des informations 
qui sont transmises, la rigueur dans la conception des dispositifs déjà en place. De façon 
plus complexe, devant des données peu nombreuses, nous pouvons rechercher si des 
preuves statistiques existent concernant la supériorité ou la non-infériorité par rapport aux 
autres types d'interventions disponibles à ce jour (Gold Standard actuel).

Deuxièmement  se  pose  la  question  de  l'acceptabilité d'une  telle  prescription :  les 
médecins  pourraient-ils  accepter  de  déléguer  une  partie  de  leurs  tâches  à  un  nouvel 
outil ? Les patients sont-ils prêts à franchir ce cap inhabituel (à se saisir d’une prescription 
non  médicamenteuse) ?  Comment  sont  reçues  ces  prescriptions  et  sont-elles 
appliquées ? Des patients en refus de soins seraient-ils plus enclins à prendre en charge 
leur santé ? Ceci nous interroge aussi sur les capacités d’adaptabilité des médecins à 
modifier leur mode de prescription.

Enfin,  ces  méthodes  de  transmissions  de  connaissances  présentent  plusieurs  limites 
concernant leur  accessibilité au plus grand nombre : la facilité à se procurer les dites 
prescriptions, la facilité d'utilisation, la possibilité de le faire seul ou entouré, la fracture 
numérique chez les personnes les plus âgées ou encore la surconsommation d’écrans 
chez les enfants.

Notre question de recherche est donc la suivante : 
Quelle est  la pertinence de I'utilisation de jeux thérapeutiques, en médecine générale, 
comme vecteur d'éducation afin de prolonger l'éducation réalisée au cabinet ?
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XII Matériel et Méthode

Le travail de cette thèse consistait en une revue de la littérature sur diverses bases de 
données  publiques  (PubMed,  National  Library  of  Medicine,  DOAJ,  Embase,  Google 
Scholar, Psychinfo, Cinalh...) sur les articles traitant à la fois des  Serious Games et sur 
leur impact en médecine à l'échelle de l'individu.
Du fait de la diversité des patients que nous accompagnons, les recherches ne devaient 
pas se limiter à une catégorie spécifique de la population. Nos recherches étaient à la fois 
sur toutes les catégories d'âge ainsi que sur les différents  supports de jeux qui existent 
(Société, carte, vidéo, etc.).

La priorité a été donnée aux Méta-Analyses afin de rechercher des données chiffrées et 
de se renseigner sur une efficacité cliniquement et statistiquement significative du plus 
haut niveau de preuve. De nombreuses études de cas ont aussi été trouvées concernant 
des initiatives plus locales afin de faire un retour d'expérience en pratique réelle. Aucune 
Umbrella Review n’a été trouvée sur le sujet.
Au vu de la nouveauté du sujet, les recherches n’ont pu se limiter à quelques couples de 
mots-clefs  uniques.  Ce choix  aurait  eu  pour  conséquence  de  limiter  drastiquement  le 
nombre  d’études  et  ne  permettant  pas  d’obtenir  des  renseignements  adaptés  à  la 
médecine générale.

Toutes  les  recherches  ont  été  faites  avec  les  mots-clefs  « Serious  games », 
« Gamificication »,  « Persuasive  games »  ou  « Behaviour  change  Games »  qui 
correspondent à une même réalité malgré une dénomination différente. Ont été associés 
au sujet  de cette  thèse des thèmes  comme « Alzheimer  Disease »,  « Acceptability », 
« Diabetes »  ou  « Depression »  (liste  non  exhaustive)  dans  l’optique  d’obtenir  des 
recherches étendues.

Au vu de la richesse du sujet, de ses différentes sous-parties et de la variabilité dans la 
dénomination des JT, l’utilisation d’outils de screening n’était  pas adéquate car limitant 
drastiquement le type d’études adaptées au sujet de cette thèse. L’objectif n’était pas non 
plus d’être exhaustif avec l’ensemble des revues sur le sujet (revue systématique), mais 
de donner une appréciation globale de l’état des connaissances actuelles et de l’évolution 
sur ce thème foisonnant.
Les études citées dans les méta-analyses n’ont pas été citées une seconde fois dans la 
partie bibliographie. Les seules exceptions étaient dans le cadre d’une étude unique de 
bonne qualité à s’intéresser à un domaine.
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Ont  été  exclues  les  études  présentant  une absence de  groupe contrôle  sur  la  partie 
quantitative, les études publiées dans une autre langue que l'anglais ou le français, les 
études financées par l'éditeur/constructeur du jeu avec un intérêt lucratif. N'ont pas non 
plus été incorporées les études se permettant de tirer des conclusions uniquement sur des 
critères autres que primaires ou secondaires par rapport aux jeux thérapeutiques ou bien 
faisant part de conclusions sur des résultats a posteriori.
La période de recherche n’a été limitée que par deux facteurs :  aucune méta-analyse 
antérieure  au  01/01/1990  et  les  études  postérieures  au  31/06/2024  n’ont  pas  été 
incorporées.

Les jeux nécessitant la présence de professionnels de santé accompagnant une session 
de JT ont été incorporés dans certaines méta-analyses mais n’ont pas été inclus dans les 
études de cas.

Les études incorporées dans cette  thèse l’ont  été  jusqu’à atteindre  une saturation de 
données pour la partie de la validité et de l’efficacité des JT.
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XIII Résultats

Nous allons voir dans la partie suivante les résultats des recherches bibliographiques.

A La Fiabilité et l’efficacité des Jeux Thérapeutiques
Dans le cadre en expansion des JT[5], plusieurs sous-familles de pathologies semblaient 
avoir  été  plus  étudiées :  pathologies  neuro-dégénératives  et  liées  au  vieillissement ; 
pathologies  psychiatriques  de l’enfant  et  de l’adulte ;  certaines pathologies  chroniques 
nécessitant une éducation du patient à sa pathologie. Nous avons également trouvé des 
études axées sur la prévention chez les personnes saines.

1 L’utilisation dans le cadre de pathologies neuro-dégénératives

Les jeux thérapeutiques ont été étudiés de façon prépondérante chez les personnes avec 
des pathologies neuro-dégénératives, des troubles du comportement ou un déclin attendu 
de leurs capacités cognitives en lien avec leur âge. Une perte de motivation, une apathie 
font partie intégrante des maladies comme Alzheimer[22] ou la démence sénile[23] et sont 
des freins à une prise en charge adéquate. De plus les structures adaptées pour une prise 
en  charge  pluridisciplinaire  sont  peu  nombreuses  et  l’accroissement  de  la  population 
vieillissante ne présage pas une amélioration de la facilité d’accès aux soins.

De nombreuses méta-analyses et études sont concordantes chez les personnes âgées 
atteintes  de  démences,  mais  les  résultats  sont  d’une  grande  labilité  selon  le  facteur 
principal et la population étudiée.
Parmi les tests les plus fréquemment utilisés à titre de comparatif nous retrouvons le Mini 
Mental State Examination (MMSE)[24] et le  Montréal Cognitive Assesment (MOCA)[25]. 
Ces deux tests sont  facilement  utilisables en Médecine Générale,  reproductibles entre 
plusieurs  consultations.[26],  [27] Leur  cotation  est  un  score  sur  30  considéré  comme 
normal  en cas de valeur  respectivement  supérieure à 27 et  26 ;  adaptable  au niveau 
d’éducation reçu par les patients.

Chez les personnes âgées de plus de 60 ans avec un trouble cognitif léger lié à l’âge 
débutant  (soit  un MMSE entre  21 et  26,  variable  selon l’éducation)  l’utilisation de jeu 
thérapeutique entraînerait une amélioration de la qualité de vie via un accroissement des 
capacités à réaliser des activités quotidiennes de façon plus fluide telles que lire un livre, 
un article ou même surfer sur internet. Ce résultat était significatif versus une absence 
d’intervention (p=0.04) ou des exercices plus conventionnels (p=0.002) [28]
Cette amélioration se reflétait mal sur le plan des tests plus conventionnels : l’amélioration 
de la valeur du MMSE est en moyenne/médiane de 1,4 points sans grande disparité entre 
les participants ce qui ne peut être considéré comme cliniquement majeur. [29]
Les Exergames sont un type de JT qui se basent sur la mobilité et l’activation du corps 
pour jouer. La captation de mouvements ou la réalisation de gestes fins sur un plateau de 
jeu en sont des exemples.
Ces Exergames, de façon plus spécifique, semblaient aussi entraîner une amélioration 
des capacités cognitives par rapport à des activités de groupe simples ou des exercices 
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auto-appris, permettant de regagner des points au MMSE et au MOCA [30]

L’amélioration a pu être quantifiée de façon plus précise quant au langage et à la fluence 
verbale.
Le Token Test[31] ,  étudie  la  compréhension du langage oral  principalement  chez les 
personnes atteintes d’aphasie en leur demandant de réaliser des actions simples (pointer 
un petit rond rouge ou un grand carré vert). Le Verbal Fluency Test consiste à demander 
au patient à nommer le plus de mots en lien avec une catégorie (Animaux, mots débutant 
par une lettre spécifique,…). Le Boston Naming Test cherche à faire nommer au patient 36 
images de complexité croissante.

L’utilisation de JT par rapport  à l’absence d’intervention entraînait  une amélioration au 
Token  test  (p<0.001),  Category  Verbal  Fluency (p=0.03),  and  Boston  Naming  Test 
p<0.001).  [32] Il  a  aussi  été  remarqué  une  amélioration  par  rapport  à  des  exercices 
d’entraînement cognitif considérés comme conventionnels (p<0.01) [32]

La comparaison entre différents types de JT utilisés (Exergames / Non-Exergames) n’a 
pas  montré  de  différence  significative  en  faveur  d’une  sous-catégorie.  Le  Seoul 
Neuropsychological Screening Battery2 nd edition (SNSB) (p=0.12), and Korean–Boston 
naming test (p=0.76) ont été utilisés comme comparateur.

De manière plus spécifique en EHPAD chez des personnes de plus de 70 ans l’utilisation 
de JT améliore les capacités visuo-spatiales comparativement à l’absence d’intervention 
(p<0.05)[33].

La plus récente méta-analyse de 2023, orientée sur des personnes avec des troubles 
cognitifs modérés (MMSE 11 à 20), a recensé les comparaisons entre de nombreux jeux 
(sous formes d’entraînements cognitifs), des exercices conventionnels et des interventions 
factices en simple aveugle.
Aucune différence n’a été retrouvée entre les différents types de jeux utilisés (jeux vidéo, 
Sudoku, mots-croisés,...)
Une différence statistiquement  significative  (p=0.04)  a  été  mise  en évidence face aux 
interventions factices ainsi qu’en comparaison à des exercices plus classiques (p<0.001). 
Les exercices les plus communs présentaient l’avantage d’être accessibles en cherchant 
sur un moteur de recherche internet. L’utilisation de jeux en solitaire (sans professionnel 
de  santé)  était  statistiquement  équivalente  à  l’entraînement  cognitif  réalisé  par  des 
neuropsychologues en consultations avec des jeux et exercices orientés (nommer des 
lettres, le « Baccalauréat », …) [34].

En regardant  les  différents  sous-types  de population  étudiée dans des méta-analyses 
nous avons pu confirmer que les améliorations statistiques et cliniques susmentionnées 
étaient  équivalentes  en  intensité  et  fréquence  chez  les  patients  atteints  de  démence 
légère/modérée non étiquetée et chez ceux avec un diagnostic de maladie d’Alzheimer. 
[29], [30]

Chez les patients atteints de Maladie de Parkinson, l’utilisation de jeux en réalité virtuelle 
et réalité augmentée entraînerait une amélioration des capacités de marche : réduction de 
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la  spasticité  et  augmentation  de  la  stabilité.[35] La  durée  et  la  fréquence  d’utilisation 
restaient à déterminer pour en potentialiser l’effet.
La reproductibilité inter-individu a été faite par rapport à des exercices de routine et cotée 
sur l’échelle du Berg Balance Scale[36] , cotant de 0 à un maximum (sain) de 56 avec 14 
mouvements à réaliser. Une valeur supérieure à 41 est considérée comme suffisante pour 
l’autonomie. L’amélioration était de 1.20 à 3.05 points (IC 95%) P<.001 en moyenne, plus 
franche dans le cadre d’efforts répétés avec 30 sessions d’entraînement (IC95% 1.102 à 
7.707 points d’amélioration).

Dans le cadre d’études faites uniquement sur des populations atteintes par la Maladie 
d’Alzheimer, l’utilisation de JT semble être associée aussi à une hausse statistiquement 
significative du MMSE d’environ 0,50 points (P=0,016)[37].

Les JT semblent donc être un outil  intéressant dans le cadre des démences chez les 
personnes âgées y compris atteintes de la pathologie d’Alzheimer comparativement à une 
absence d’intervention ou à des exercices basiques.

Contre intervention 
factice

Contre exercices 
conventionnels

Amélioration 
objective de tests

Troubles Cognitifs + + +

Alzheimer + + +

Parkinson ? + +

Tableau 1 : Récapitulatif de l’utilisation des JT chez les personnes atteintes de pathologies 
neuro-dégénératives

+ une efficacité démontrée
? une absence de données probantes ou d’étude

2 L’utilisation  dans  le  cadre  de  pathologies  psychiatriques  de 
l’enfant et de l’adulte 

Les troubles psychiatriques et les troubles psychiques sont des pathologies qui relèvent 
d’un double enjeu : forte prévalence en France rendant difficile l’accès aux soins sur le 
territoire[38] et un déni des troubles pouvant freiner l’adhésion aux soins [39].

a Chez les enfants et adolescents

Chez les grands enfants et les jeunes adolescents la validité de l’utilisation des JT restait 
insuffisamment prouvée.

Le score dépressif  sur  les diverses échelles utilisées (Spence Children Anxiety Scale, 
Children's  Depression  Rating  Scale  Revised,  State-Trait  Anxiety  Inventory ,…)  a  été 
statistiquement amélioré suite à l’utilisation de JT. Cependant aucune amélioration n’a été 
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démontrée sur l’anxiété,  la nécessité de recourir  à des traitements médicamenteux, la 
qualité de vie et les idéations suicidaires.[38] 
L’anxiété a été auto-évaluée et son amélioration semble statistiquement plus importante 
que la symptomatologie dépressive. [41]

Dans le cadre plus large des pathologies psychiatriques de l’enfant et de l’adolescent sans 
distinction, l’utilisation de JT sous forme de jeux de plateau, jeux vidéos, carte ou autre 
n’avait pas montré une meilleure efficacité par rapport à des interventions ponctuelles de 
professionnels de santé (sensibilisation dans les écoles par exemple) [42], [43].
L’altération de la régulation des émotions et l’impulsivité que l’on a tendance à retrouver 
dans de nombreuses de ces pathologies ne semblaient pas être améliorées sur le plan 
clinique.  La  pertinence  de  l’amélioration  statistique  était  limitée  par  des  critères 
d’évaluation peu objectifs. [44] 

Dans la schizophrénie, quel que soit  l’âge, l’utilisation de JT n’a pas mis en évidence 
d’amélioration  sur  la  symptomatologie,  le  recours  au  traitement  ou  la  nécessité 
d’hospitalisation. [45]

Quelques études de cas chez les enfants atteints de TSA ont montré une amélioration de 
leur comportement en comparant leur exposition avant/après à un jeu de simulation (sortir 
au supermarché,…) puis leur exposition en situation réelle. Ces résultats sont nuancés par 
une très grande variabilité inter-individu.[46]

Contre intervention 
factice

Contre intervention 
conventionnelle

Capacité à réduire 
les soins médicaux

Anxiété - - ?

Épisode dépressif 
caractérisé

- - -

Schizophrénie - - -

Trouble du Spectre 
Autistique

? ? ?

Tableau 2 : Récapitulatif de l’utilisation des JT chez les enfants atteints de pathologies 
psychiatriques.

- indiquant une efficacité non démontrée
? une absence de données probantes ou d’étude

b Chez les adultes et les seniors

Chez les adultes ayant un Épisode Dépressif Caractérisé (EDC), particulièrement chez les 
plus de 65 ans, une franche amélioration pouvait se retrouver. Les études utilisant des 
tests  standardisés  (Geriatric  Depression  Scale,  Beck  Depression  Inventory,  Hamilton) 
ainsi que des auto-évaluations mettaient en évidence une franche régression des troubles 
dépressifs (SMD −0.54, 95% CI −0.79 to −0.29; P<.001).
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Il n’y avait pas eu de différence significative que leur utilisation ait été réalisée au domicile, 
en EHPAD (SMD −0.61, 95% CI −0.95 to −0.26;  P<.001) ou en milieu hospitalier (SMD 
−0.46, 95% CI −0.85 to −0.08; P=.02). [47]

En revanche, aucune différence n’a pu être retrouvée sur le type de JT utilisé : activité 
physique, activité psychique ou association des deux. De même manière, l’utilisation de 
jeux non thérapeutiques comparativement à des JT n’a pas mis en évidence de résultat 
significatif.

Des  balbutiements  étaient  présents  pour  le  Stress  Post-Traumatique  avec  des  jeux 
proposant  une  exposition  progressive  à  une  situation  d’accident  de  voiture  mais  leur 
utilisation  sans  praticien  semblait  être  une  piste  non  explorée  et  leur  efficacité  non 
prouvée.[48]

Sur le plan méta-analytique pour l’ensemble de ces pathologies mentales (Troubles du 
spectre autistique, TDAH, addiction à l’alcool, Stress Post-Traumatique) en raison du petit 
nombre d’études fiables et de participants, aucun résultat significatif n’avait pu ressortir 
concernant l’efficacité thérapeutique. [49] [50]

L’anxiété est un symptôme polymorphe pouvant avoir un impact majeur sur la qualité de 
vie.  Il  n’y  avait  pas  différence  statistique  entre  utilisation  d’Exergames  et  exercices 
physiques classiques (p=0.7)[51].

Contre intervention 
conventionnelle

Amélioration objective des 
tests

Épisode Dépressif 
Caractérisé

+ +

Syndrome de Stress Post-
Traumatique

? ?

Anxiété ⇔ -

Autres ? ?

Tableau 3 : Récapitulatif de l’utilisation des JT chez les adultes atteints de pathologies 
psychiatriques.

- indiquant une efficacité non démontrée
+ une efficacité démontrée

? une absence de données probantes ou d’étude
⇔ une équivalence d’efficacité

3 L’utilisation dans le cadre des autres pathologies chroniques 

Les pathologies chroniques sont un enjeu majeur en France. Leur prévalence est passée 
de 14,6 % en 2008 à 17,8 % en 2021 subséquemment en lien avec le vieillissement de la 
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population. [52]
L’observance concernant ces pathologies chroniques est un enjeu à la fois pour la santé 
des patients mais aussi de santé publique avec des coûts importants.[53]
Nous nous sommes donc interrogés sur l’efficacité des JT dans le cadre de la prévention 
et du suivi des maladies chroniques non Psychiatriques et non Neuro-Dégénératives.

Une utilisation ponctuelle ou de quelques séances sur un support informatique par des 
adolescents leur permettait une meilleure compréhension, restitution des connaissances 
et adaptation pour leur pathologie chronique comme le diabète de type I ou l’asthme [54], 
[55],  [56].  La  traduction  clinique  en  était  par  exemple,  une  réduction  du  nombre 
d’hypoglycémies ou de crises d’asthme.
L’utilisation plus prolongée sur quelques mois ne semblait pas améliorer l’HbA1c.
De manière plus générale,  l’utilisation de JT pour ces pathologies ne semblait  pas se 
traduire par le maintien des règles hygiéno-diététiques sur le long terme . Le bénéfice 
attendu à distance restait incertain[57].

Deux méta-analyses viennent compléter ce résultat : l’utilisation de jeux thérapeutiques en 
prévention  de  l’obésité  aux  USA  avait  entraîné  une  diminution  significative  de  la 
consommation  de  sucreries  et  de  soda.  La  perte  pondérale  associée  n’avait  pas  été 
étudiée et la composition en masse grasse était restée inchangée. [58], [59].

Aucune  amélioration  sur  la  motricité  n’avait  été  prouvée  dans  l’Infirmité  Motrice 
Cérébrale[55].

Toujours  chez  les  adolescents  et  des  jeunes  adultes,  dans  le  cadre  très  restrictif  et 
contrôlé  médicalement  des pathologies  malignes,  l’utilisation de JT semblait  avoir  des 
effets statistiquement significatifs.
Leur utilisation renforçait l’observance des traitements au domicile. L’évaluation avait été 
faite  via  des  critères  objectifs :  surveillance  de  marqueurs  biologiques  et  pilules 
monitorantes.[60]

Pour  les  patients  plus  âgés  avec un  AVC,  l’utilisation  d’Exergames (Wii-Fit)  entraînait 
amélioration du Get Up and Go Test (TUG) par rapport à l’absence d’autres exercices 
(0.81 points, CI 0.29-1.33, P = .002) [61].
Une meilleure compréhension[62] de l’insuffisance cardiaque, de ses signes habituels et 
ceux d’alerte avait aussi pu être obtenue avec l’utilisation de JT[63], [64].

Dans le cadre de troubles respiratoires chroniques de l’adulte (Broncho-Pneumopathie 
Chronique Obstructive,  Fibrose Pulmonaire,…) l’utilisation  de JT était  équivalente  à la 
réalisation  d’exercices  conventionnels  sur  le  plan  de  la  dyspnée,  de  la  fréquence 
cardiaque, de la saturation en oxygène dans le sang[65].

Chez des patients âgés de plus de 60 ans atteints de douleurs chroniques nociceptives et 
neuropathiques  l’utilisation  d’Exergames  permettait  une  réduction  statistiquement 
significative de cette douleur versus intervention placebo. La comparaison à des exercices 
physiques conventionnels n’avait mis en évidence aucune différence. [66]
L’antalgie semblait plus franche sur les patients atteints par des pathologies lombaires et 
sacrées  (Sciatalgies,  Spondylarthropathies,…).  En  effet  on  retrouvait  une  amélioration 
significative  sur  la  douleur  auto-évaluée.  On  observait  aussi  biologiquement  une 
normalisation de certains marqueurs comme la CRP, le TNF-Alpha, l’Interleukine 6. Malgré 
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ces modifications, les comportements étaient restés inchangés avec une persistance de la 
peur de la chute et sans augmentation des mobilités lombaires[59]. 
L’efficacité  semblait  similaire  ou  comparable  cliniquement  pour  des  cervicalgies 
chroniques.[68]

Dans le cadre de maladies chroniques asymptomatiques de l’adulte, l’utilisation de jeux 
thérapeutique  ne  semblait  pas  être  particulièrement  performante  pour  l’équilibre  de 
l’Hypertension  Artérielle  (HTA)  systolique  et  diastolique[69],  de  l’HbA1c  chez  des 
diabétiques de type II[70] de la dyslipidémie[70].

Amélioration 
des 

connaissanc
es

Baisse 
de ttt 

et/ou des 
EI

Amélioration 
objective de 

tests

Observance 
ou Règles 
hygiéno-
diététiques

Contre 
intervention 
convention

nelle

Contre 
intervention 
factice

Asthme + + ? ? ? ?

Diabète + + - + ? ?

Obésité ? ? - + ? ?

Cancers + ? + + ? ?

Patho 
logies 

respiratoir
es

+ ⇔ ? ⇔ ?

Douleur 
chronique

? - + - ⇔ +

Tableau 4 : Récapitulatif de l’utilisation des JT chez les adultes atteints de pathologies 
psychiatriques.

- indiquant une efficacité non démontrée
+ une efficacité démontrée

? une absence de données probantes ou d’étude
⇔ une équivalence d’efficacité

4 L’utilisation chez des sujets sains à des fins de promotion de la 
santé

Les JT ont aussi été étudiés chez des personnes saines afin d’entraîner une promotion de 
la santé, enjeu majeur pour les décennies à venir.[71]

Les jeux narratifs, typiquement des jeux de plateaux, ont été testés pour promouvoir des 
comportements plus sains sur le plan hygiéno-diététique. En était ressorti une amélioration 
franche des connaissances (p<0.001) avec une plus grande efficacité pour des jeux de 
groupe  autour  de  situations  réalistes.  Plus  la  situation  était  proche  du  réel,  plus 
l’intervention était efficace mais moins elle était appréciée.
De la même manière, plus le jeu était narratif et porté sur l’histoire plus il était apprécié par 
les  enfants  et  plus  il  était  efficace  pour  les  adultes  (Efficacité  adulte  >  Enfant).  La 
promotion de comportements sains n’avait  pas engendré de changement pratique des 
comportements. [72]
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De façon plus détaillée, la promotion de l’activité physique chez les patients de plus de 60 
ans sans pathologies n’avait pas été différente entre des recommandations d’exergames 
et d’activité physique conventionnelle. [73]

Chez  les  enfants  en  surpoids  non  obèses  le  constat  semblait  être  similaire  ou 
comparable :  l’utilisation de JT n’entraînait  pas de modification des comportements sur 
l’activité physique (autant intensité que durée).  La promotion de ce mode de vie avait 
entraîné une modification statistiquement de leur IMC mais non cliniquement significatif : 
une baisse de 0,24 point d’IMC.[59], [74]

En prévention des risques liés à l’usage du tabac, de l’alcool et de drogues illicites, une 
franche  amélioration  des  connaissances  avait  pu  être  observée.  L’amélioration  des 
connaissances était plus marquée que lors d’interventions uniques de professionnels en 
prévention. [75]

L’utilisation des JT dans la promotion de la santé sexuelle avait  aussi été étudiée. La 
compréhension de son corps,  des concepts avaient  bien été intégrés quel  que soit  le 
genre. Il n’y avait pas eu d’amélioration sur le recours aux soins secondairement ou sur le 
nombre de rapports sexuels non protégés. Ces résultats étaient indépendants du genre. 
[76]
Le bénéfice de l’utilisation de JT pour la promotion de la vaccination n’avait pas pu être 
démontré[77].

Enfin dans le cadre de douleurs musculo-squelettiques non pathologiques les résultats 
étaient insuffisants.
En  comparant  les  JT  à  des  exercices  physiques  conventionnels  aucune  différence 
statistiquement significative n’avait pu être relevée sur les douleurs ressenties. [78]
Leur utilisation entraînait une amélioration du Time-up-and-go test (TUG) contre placebo. 
Il n’y avait pas eu de comparaison à de la kinésithérapie. Il n’y avait pas non plus d’études 
fiables évaluant l’effet sur le risque de chute.[79]

L’ensemble  de  ces  éléments  étaient  concordant  avec  les  nombreuses  méta  analyses 
retrouvant  une  amélioration  des  connaissances  assez  franche  associée  à  des 
modifications  de  comportement  statistiquement  significatives  mais  pas  cliniquement 
pertinentes. [80] Ces résultats étaient les mêmes y compris sur un support digital [81].

Un point en revanche où l’utilisation de JT avait fait preuve d’une efficacité : la lutte contre 
le mésusage des antibiotiques. Plusieurs jeux existent et ont comme point commun d’avoir 
été pensés et designés par des médecins pour les patients[82][83].

L’utilisation  de  ces  jeux  avait  entraîné  une  baisse  d’une  demande  de  recours  à 
l’antibiothérapie par les patients auprès des professionnels de santé. Ces interventions par 
procuration avaient été aussi jugées plus efficaces qu’une intervention présentielle.
Ces interventions en amont des consultations se sont révélées efficaces à la fois sur le 
versant du temps gagné par le praticien et celui de la santé publique : le temps médical 
gagné compensait le coût de développement de l’application utilisée.[84]

Il est finalement à noter que chez les personnes très âgées (70+) l’utilisation d’exergames 
avec Motion Capture et balance de contrôle dans le but d’un maintien de l’autonomie avait 
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été  évaluée  comme  aussi  efficace  que  des  exercices  réalisés  en  présence  de 
professionnels de santé. Le principal défaut était  le risque d’arrêt prématuré des soins 
dans le cadre d’utilisation de jeux avec composante informatique. Le taux d’arrêt pour les 
JT électroniques  était  augmenté  de  manière  statistiquement  significative  (p=0.03)  par 
rapport aux JT non électroniques. La perte de patient était de 13,5 % contre 11,3 %. [85]

Enfin, chez les personnes très âgées l’utilisation de JT au domicile entraînait une baisse 
du sentiment de solitude par rapport à l’absence d’utilisation de JT. (p 0,10  (0.03 - 0,17 IC 
95%))[83].
Chez ces même personnes, l’utilisation de JT pouvait les aider à s’ouvrir sur la question 
de la fin de vie dans la formulation de leurs directives anticipées (p=0.008).[87]

Amélioration des 
connaissances

Contre intervention 
conventionnelle

Contre intervention 
factice

Surpoids ? ⇔ ?

Drogues + + ?

Éducation Sexuelle + + ?

Douleurs non-patho + ⇔ +

Antibiothérapie + + +

Autonomie (70+) ? ⇔ ?

Activité physique ? ⇔ ?

Tableau 5 : Récapitulatif de l’utilisation des JT dans la prévention de la santé
+ une efficacité démontrée

? une absence de données probantes ou d’étude
⇔ une équivalence d’efficacité

B L’acceptabilité de la prescription de JT

Nous allons maintenant nous intéresser à l’acceptabilité de la prescription des JT auprès 
des patients et des médecins.

1 Acceptabilité des patients jeunes

Chez les enfants de 8-14 ans les JT avaient une bonne acceptabilité quand ils étaient 
utilisés pour des difficultés de régulation des émotions. Ils étaient comparativement plus 
acceptés  que  les  thérapies  cognitives  classiques  sur  un  critère  d’auto  évaluation 
préférentielle[44].  L’appréciation  était  bonne  pour  les  enfants  atteints  de  troubles 
psychiatriques ce qui s’était traduit par une persistance d’utilisation en post-étude. [88]
Les  JT  avaient  une  bonne  acceptabilité  auprès  des  enfants  avec  des  pathologies 
chroniques comme l’asthme[89] ou le diabète[89].
Pour  l’éducation  à  des  comportements  sains,  les  JT  semblaient  montrer  une  bonne 
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acceptation[91].

Chez les adolescents avec une pathologie psychiatrique et qui ont tendance à refuser les 
séances de psychothérapie,  l’utilisation d’un jeu vidéo (SIMS) entraînait  une meilleure 
acceptabilité du jeu avec un débrief que la psychothérapie seule[92]. 
En  prévention  primaire,  les  JT  semblaient  avoir  des  retours  très  positifs  dans 
l’ensemble[76], [93].
Les JT nécessitant comme support une console n’était pas spécialement plus acceptés. 
Le vecteur  des applications sur  téléphone mobile était  comparativement  plus utilisé et 
apprécié des adolescents[94].

2 Acceptabilité des adultes

L’utilisation de JT chez des personnes âgées de plus de 60 ans atteintes de la maladie 
d’Alzheimer était positive : une bonne acceptabilité avec un accroissement du temps de 
jeu et des émotions à valence positive[37] suite à une utilisation sur un minimum d’une 
semaine.

Figure 3:  Temps moyen entre la première utilisation (t0) et une semaine après (t1) pour 
réussir une tâche.

AD : Alzheimer Disease – Maladie d’Alzheimer

MCI : Mild Cognitive Impairement – Démence modérée
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Les  retours  étaient  aussi  positifs  pour  une  démence  liée  à  l’âge,  avec  une  certaine 
appétence sur les possibilités technologiques futures pour aider à la qualité de vie[95].

Pour les adultes atteints de pathologie psychiatrique, l’acceptabilité était bonne. Cet effet 
était  potentialisé si les JT ne nécessitaient pas de compétences particulières (habileté, 
réflexion cognitive poussée, …). Les retours étaient faits sur des questionnaires d’auto-
évaluation[96].
A dénoter une absence d’appréciation des JT chez les patients schizophrènes[97].

Pour les pathologies chroniques non psychiatriques l’acceptabilité ressortait bonne. Les JT 
étaient plébiscités dans le cadre de la BPCO pour des exercices d’aide à la respiration et 
Exergames[65].
Dans l’insuffisance cardiaque, les JT avaient une meilleure acceptabilité que les autres 
médiums d’éducation chez les personnes avec une plus faible éducation (p = 0.01) et de 
moins de 70 ans(p = 0.01)[62].
Dans le contexte de la réhabilitation cardiaque post infarctus du Myocarde ou angor ayant 
nécessité  passage  en  milieu  hospitalier,  on  retrouvait  une  bonne  acceptabilité  de  la 
réhabilitation via une application mobile[98].
Dans les suites d’une réhabilitation post AVC, les retours étaient de la même manière 
positifs[99].

On observait des retours positifs auto-évalués chez les adultes de 25 à 60 ans atteints de 
douleurs  chroniques  utilisant  des  Exergames.  Il  ressortait  de  façon  plus  précise  une 
meilleure  appréciation,  plus  de  fun,  et  un  accès  facilité  par  rapport  à  des  exercices 
conventionnels[97] sans perte d’efficacité comparative. Dans la catégorie d’âge supérieure 
(63  à  86 ans)  avec des douleurs  musculaires  chroniques non pathologiques,  un  taux 
d’arrêt  était  plus  franc.  On  retrouvait  13.5%  (CI  11.1%;  15.8%)  d’arrêt  avec  des  JT 
informatiques,  comparativement  à  11.3%  (CI  9.1%;  14.1%)  pour  des  exercices 
classiques : résultat statistiquement significatif (p=0,03)[85]

Pour la promotion de la santé chez des adultes, les retours des patients étaient en faveur 
de  la  E-Santé  et  du  support  digital  à  83 %.  Les  patients  non  à  l’aise  sur  le  support 
informatique  mentionnaient  se  sentir  capable  de  faire  des  efforts  d’adaptation[101] et 
malgré ces limites, apprécient[99].

Enfin  chez  les  adultes,  un  tendance  serait  à  la  favorisation  du  support  informatique 
(ordinateur,...)  plus  appréciable  pour  des  JT  « d’entraînements  cérébraux »  que  des 
supports non informatiques (Sudoku)[96].

3 Acceptabilité des médecins

Une des  principales  inquiétudes  des  médecins  serait  de  laisser  les  patients  âgés  en 
dehors du champ d’application des JT avec la technologie. Ils évaluent à environ 43 % de 
leur patientèle éligible. Ils se prononcent de façon plus favorable à 69 % à l’émergence 
des concepts de santé aidée par les outils informatiques (E-Santé)[98].

Les JT sont vus comme une option complémentaire au soin. La conception d’un JT par 
des médecins avec des sources scientifiques disponibles semble un prérequis : ce point 
est un critère majeur pour renforcer la confiance[102] tout comme avoir au préalable testé 
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le JT en question. 

Les médecins ont émis une réserve sur les JT et le fait qu’ils ne donnent pas exactement 
le même message qu’eux au cabinet : plus ou moins strict, moins personnalisé[99] et une 
éventuelle consommation d’écran importante.

Dans le cadre du suivi psychologique, notamment pour un état de stress-post traumatique 
(stress de type « Combat ») les avis sont favorables sur les JT. Cet avis reste à nuancer 
car on retrouve le besoin pour le médecin d’être présent pour accompagner les patients 
malgré un JT pensé pour être utilisé en autonomie. Les médecins ont fait ressortir une 
absence de peur d’effet indésirable mais ont relevé une éventuelle barrière de la langue 
devant une importante quantité de texte utilisé.[103]

XIV Discussion

A Limites et biais des études

Nous parlons de Jeux Thérapeutiques dans leur ensemble depuis le début de ce travail de 
thèse, mais ce terme englobe une très grande variété de réalités différentes. Les JT sont 
très hétérogènes dans leur nature :
-  Des  produits  de  grande  consommation  (Wii-Fit,  Kinect,…)  qui  ont  l’avantage  d’être 
facilement généralisables mais sont souvent aussi onéreux limitant la possibilité pour nos 
patients de se les procurer.
- Des jeux de plateaux et de cartes, difficiles à créer et encore plus difficiles à obtenir y 
compris en contactant directement leurs concepteurs.
-  Des  applications  sur  appareil  intelligent,  plus  généralisables  mais  nécessitant  une 
présence sur écran continue.
-  Des  produits  faits  isolément  par  des  médecins,  d’autres  par  des  entreprises,  des 
associations de patients et certains par des particuliers.

La validité des informations scientifiques est un point d’interrogation supplémentaire qui 
revient de manière récurrente dans les critiques formulées. Les informations contenues 
sur  les  JT  sont  grandement  dépendantes  de  sa  création  et  de  la  présence  de 
professionnels de santé. Les jeux du commerce ne partagent pas ce point : un jeu crée 
par une entreprise utilisé comme un JT, un jeu fait par des particuliers atteints de maladies 
ou  des  jeux  faits  de  concert  par  des  médecins  et  des  associations  de  patients  ne 
possèdent pas les mêmes données scientifiques.
Il  n’existe  pas à ce jour  de modèle théorique faisant  office de  Gold Standard pour  la 
création de JT [104]. 

Les études utilisées dans les méta-analyses provenaient principalement des Etats-Unis 
d’Amérique, de Corée du Sud, des Pays-Bas et du Canada. Ceci pose la question du biais 
d’échantillonnage. Les études réalisées dans des pays en voie de développement étaient 
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minoritaires  et  une  seule  a  été  réalisée  sur  des  participants  uniquement  d’Afrique 
subsaharienne.[105]
Aucun des auteurs cités n’a représenté plus de 5% du total des études.

Les études et méta-analyses citées dans cette thèse ont dû comparer dans la majorité des 
cas des JT différents y compris parfois sur des supports différents[106]. La méthodologie 
appliquée  a  tenté  de  réduire  au  maximum les  biais  en  lien  avec  la  sélection  et  les 
comparatifs ; mais les capacités d’extrapolation des méta-analyses en sont grandement 
limitées. En moyenne chaque méta-analyse n’a retenu qu’une petite dizaine d’études sur 
des  JT  et  les  échantillonnages  étaient  de  manière  quasi-constante  de  faible  effectif 
(environ 50 patients par groupe).
De façon plus spécifique, les études utilisaient des tests différents incorporés dans une 
même méta-analyse  en  raison  d’un  nombre  restreint  d’études  de  bonne qualité  et  la 
diversité  géographique.  L’ensemble  des  éléments  ci-dessus  souligne  une  franche 
hétérogénéité  des  méta-analyses  qui  ont  parfois  dû  jongler  entre  plusieurs  protocoles 
complètement différents. De plus le nombre d’études partageant la même méthode (même 
type de jeux, même population d’étude) est insuffisant et les résultats en ressortant sont 
restés très généraux et sur des critères assez larges.

Il est à noter que de nombreuses méta-analyses ont fait écho d’un franc doute sur un biais 
de publication majeur : le sujet est nouveau, effervescent quant à l’essor du nombre de 
publications et celles avec des résultats négatifs dans ce contexte ont moins de chance de 
se retrouver dans les revues scientifiques revues par les pairs[107].

B Critiques sur les différentes populations étudiées

1 Chez les personnes âgées

Les JT semblent montrer une efficacité chez les personnes âgées et très âgées, y compris 
dans le cadre de pathologies neuro-dégénératives. 

Les JT non Exergames ont aussi prouvé leur capacité à être utilisés comme des exercices 
viables pour maintenir une activité cognitive et même l’améliorer sur des données à la fois 
subjectives  et  objectives  (MMSE/MOCA principalement)  chez  les  patients  atteints  de 
démences  dans  leur  ensemble.  Leur  efficacité  est  comparable  voire  supérieure  aux 
exercices conventionnels.
Ils permettent un maintien des capacités physiques et aident à poursuivre un entretien 
musculaire.

Un élément très intéressant en tant que médecin généraliste, l’utilisation de JT chez les 
personnes âgées semble induire une réduction du sentiment de solitude, ce qui est un 
point difficilement quantifiable pour nous médecin. Au vu de l’altération de la qualité de vie 
engendrée par la solitude et l’ennui, les JT peuvent présenter une méthode transitoire le 
temps  d’avoir  des  aides  à  domicile  mises  en  place  ou  un  déménagement  dans  un 
environnement plus adapté.
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Les JT semblent, dans une utilisation raisonnable, avoir une parfaite innocuité. Les études 
chez  les  patients  atteints  de  pathologies  neuro-dégénératives  n’ont  pas  retrouvé  un 
nombre plus franc d’effets indésirables, notamment des chutes, avec une utilisation de JT 
peu importe la forme appliquée. Il en va de même pour leur utilisation dans le cadre de 
pathologies  chroniques.  De  façon  plus  spécifique  dans  les  Exergames  les  effets 
indésirables  étaient  revenus  identiques  à  leur  comparateur  (Activité  physique  / 
Kinésithérapie)
Toujours  concernant  les  Exergames,  ils  semblent  présenter  une  bonne  efficacité :  au 
moins équivalente à des exercices traditionnels tout en étant plus acceptés.

Il existe quelques limites concernant les résultats chez les personnes âgées. La grande 
majorité des études ont du mal à évaluer les améliorations sur le long terme. Les études 
étaient plutôt « spot » sur une durée de quelques mois[34] sans avoir eu de suivi post-
étude. Nous pouvons nous attendre, comme avec l’arrêt d’activité physique, à ce que les 
résultats s’estompent une fois les JT arrêtés. Pour les patients atteints de la maladie de 
Parkinson, l’absence de protocole standardisé était une limite pour nous orienter vers un 
mode d’application adapté aux patients ou pour potentialiser l’efficacité. [35]

2 Chez les patients atteints de pathologies psychiatriques

Sur le plan de la psychiatrie adulte et enfant, les résultats semblent mitigés. L’efficacité 
des JT sur certains symptômes anxieux ou dépressifs est statistiquement significative : sur 
des critères auto-évalués une amélioration est ressentie et la qualité de vie du patient s’en 
est retrouvée impactée. Cependant, ceci ne s’est pas traduit en une possibilité de réduire 
les traitements médicamenteux ou les passages hospitaliers. L’utilisation de JT ne semble 
pas  orienter  vers  une  amélioration  sur  le  long  terme  des  pathologies  psychiatriques 
comparativement  au  suivi  en  psychothérapie.  L’amélioration  ressentie  serait  donc 
uniquement transitoire sans améliorer le pronostic.
Il est à noter que leur utilisation dans le cadre de la schizophrénie est inefficace et moins 
bien acceptée que les autres possibilités thérapeutiques.

De par la complexité de comparer des critères auto-évalués avec des échelles différentes, 
des études plus homogènes permettraient de faire ressortir un consensus plus franc. A ce 
jour, les éléments à notre disposition ne nous indiquent pas un réel intérêt de l’utilisation 
des JT dans ce domaine.

3 Chez les patients avec d’autres pathologies chroniques

Dans les pathologies chroniques non psychiatriques nécessitant une prise de traitement 
régulière, les JT ont réussi à améliorer l’observance. Le niveau de connaissance a été 
augmenté, les signes d’alerte mieux compris et détectés plus tôt. Ils ont aussi réduit le 
mésusage et le recours à des services de soins en urgence, de par un nombre plus faible 
de décompensation de la maladie.

Cependant,  les  résultats  sont  disparates  entre  les  différentes  maladies.  Le  nombre 
d’études fiables était insuffisant par pathologie pour avoir des réponses plus formelles. 
Même le diabète et l’asthme, qui ont été les plus recherchés, présentent des résultats en 
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demi-teinte. Les conséquences attendues sur le long terme n’ont pas été regardées, tout 
comme une éventuelle décroissance du bénéfice attendu à l’arrêt de l’utilisation de JT.

4 Chez les patients sains

Pour la promotion d’un mode de vie sain (activité physique, tabac, alimentation équilibrée,
…)  les  connaissances  ont  été  grandement  améliorées.   En  revanche,  malgré  une 
meilleure  compréhension,  les  comportements  n’ont  pas  été  modifiés  de  manière 
subséquente.  Ceci  rendrait  les  JT relativement  efficaces  pour  une  utilisation  de  court 
terme de prévention mais pas sur le long terme[106]. Les JT ne semblent donc pas être 
recommandables pour une promotion de la santé au sens large chez une population saine 
au même titre qu’un message global de santé publique (« Manger, bouger »,...)

Un point où les JT semblent en revanche être parmi les propositions les plus intéressantes 
est  dans la transmission des connaissances médicales et  paramédicales.  Que ce soit 
dans la promotion de l’éducation sexuelle, dans la lutte contre le mésusage de drogues ou 
bien pour des douleurs chroniques, tous ces pans ont pu être améliorés suite à l’utilisation 
de JT. Parfois de façon plus efficace même qu’une autre intervention conventionnelle.

Nous  avons  vu  précédemment  que  les  JT  ne  permettent  pas  toujours  de  mettre  en 
application des modifications d’habitudes de vie malgré une compréhension théorique. La 
seule  exception  retrouvée  dans  le  cadre  de  cette  thèse  est  suite  à  la  prescription 
d’antibiotiques.  En  effet  suite  à  une  information  adaptée,  les  patients  ont  été  moins 
demandeurs secondairement. Aucune explication n’a été donnée ni hypothèse pouvant 
faire  part  d’une  telle  efficacité  de  l’intervention  par  JT  comparativement  aux  autres 
interventions. 

C Limites d’acceptabilité

L’acceptabilité de l’utilisation de JT a été globalement bonne ou très bonne auprès des 
patients utilisateurs.  Dans l’ensemble des catégories d’âge, ils ont été jugés au moins 
aussi attrayants que les exercices conventionnels ; et souvent trouvés plus appréciables 
de par leur caractère ludique. Ils présentent l’avantage d’être faciles d’accès et entraîner 
une bonne motivation. Seules les personnes âgées ont présenté un taux d’arrêt plus franc 
avec des JT électroniques, de 2 % plus élevé que les alternatives[84]. Il convient de se 
questionner sur la significativité clinique de cette différence. 
Aucune  étude  ou  méta-analyse  n’a  pu  être  trouvée  centrée  spécifiquement  sur 
l’acceptabilité des patients aux JT dans leur ensemble. Cependant, la quasi-totalité des 
études citées dans cette thèse se sont interrogées sur la question en tant que critère 
secondaire ou tertiaire. Ceci nuance la pertinence de l’extrapolation de ces résultats qui 
est parfois faite.

L’acceptabilité des médecins était bien plus basse que celle des patients. Les patients se 
considéraient plus aptes à utiliser les JT que ce que les médecins imaginaient ; en plus de 
mentionner être prêts à consentir à des efforts face à un nouveau support.
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La  principale  critique  des  médecins  reprend  le  point  précédemment  abordé  dans  les 
limites méthodologiques : la variabilité des JT existants, leur conception non spécialement 
par  des  médecins  et  leur  méconnaissance  du  support  avec  la  peur  d’associer  des 
informations contradictoires. Une meilleure connaissance du produit était nécessaire pour 
qu’ils envisagent une prescription[102].
Ces limitations sont tout à fait compréhensibles, un médecin engage sa responsabilité lors 
de  ses  prescriptions.  A  la  manière  d’un  dispositif  médical  prescrit,  une  base  de 
connaissances solides et de preuves sont nécessaires pour qu’une prescription puisse 
être envisagée. Peu d’études se sont intéressées aux désirs et aux besoins de médecins 
par  rapport  à  des JT :  les  médecins,  quand présents  dans les  études,  en étaient  les 
concepteurs dans la grande majorité des cas. 

Les JT présentent la caractéristique d’être facilement acceptés par les patients, moins par 
les  médecins.  Cette  optique  peut  nous  offrir  en  tant  que  médecin  généraliste  une 
alternative pour certains de nos patients « difficiles » qui refusent une rééducation dans un 
centre spécialisé. L’utilisation de JT pourrait être une alternative à une prise en charge 
optimale mais une amélioration par rapport à une absence de prise en charge par refus du 
patient. 

D Limites d’accessibilité

Une question que cette thèse soulève est l’accessibilité de ces JT. Si un médecin trouve 
un JT adapté à un patient et qu’il le prescrit, ce dernier doit encore se le procurer.
Dans les différentes études nous avons trouvé divers supports :
Certains  nécessitaient  des  outils  spécifiques,  des  « jeux »  du  grand  commerce  avec 
parfois besoin de matériel supplémentaire. Tous ces dispositifs nécessitent la présence 
d’une console de jeux et de ses accessoires ce qui rend le prix très onéreux pour une 
simple prescription. Les particuliers ne peuvent donc pas se procurer ces éléments pour 
une  prescription  médicale  unique.  Ils  pourraient  être  disponibles  dans  le  cadre 
d’établissements accueillants de nombreux patients (EHPAD, centre de rééducation, …) 
mais ceci sort du cadre de l’utilisation de JT au cabinet de médecine générale.
Le fait même qu’un JT puisse être payant, même à très bas coût, avec une explication des 
bénéfices pour la santé serait  un frein important à leur utilisation[105] surtout chez les 
populations à bas revenus.

Dans les études visualisées, les JT « physiques » (jeux de plateaux et de cartes) sont 
minoritaires. Ils ont l’avantage de favoriser une interaction entre les joueurs et de ne pas 
avoir de besoin de matériel informatique comme interface. Leur utilisation semble adaptée 
à nos besoins mais la limite majeure est leur accessibilité : il est extrêmement complexe 
de s’en procurer. Il peut aussi être complexe de réunir le nombre nécessaire de joueurs. Il 
est aussi parfois demandé au patient de monter lui-même le JT sur base de plans.  Une 
prescription de JT, inhabituelle par nature, qui demanderait de le fabriquer, présente de 
nombreux risques de ne pas être appliquée. J’ai,  à titre personnel,  tenté de contacter 
plusieurs associations qui avaient créé des jeux sur-mesure soit à imprimer et coller, soit 
même  à  télécharger.  Je  me  suis  heurté  à  une  absence  de  réponse,  des  liens  de 
téléchargement incorrects, à des jeux en arrêt d’édition ou de fichiers reçus inutilisables.
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Les JT, bien que disparates dans leur utilisation,  pourraient  présenter un avantage de 
quasi ubiquité. En raison du manque d’effecteurs paramédicaux (kinésithérapie, …) dans 
les  années  à  venir,  ils  pourraient  permettre  d’initier  un  début  de  prise  en  charge  et 
enclencher une composante motivationnelle avant un relai professionnel.

E Des Perspectives intéressantes pour le futur

Le sujet des JT est en plein essor avec des études de plus en plus nombreuses[5] qui sont 
en train de façonner un paysage scientifique auparavant inexistant. Les limitations quant à 
leur  nature même sont  franches comme mentionné précédemment.  Des ébauches de 
recommandations semblent émerger[33][34], ainsi que des outils d’aide au diagnostic[110] 
et à la création de jeux[104][105]. Certaines pistes sont déjà explorées avec des recueils 
de retours de patients afin d’augmenter l’impact des JT [113]. 
Ces éléments semblent indiquer une standardisation et une augmentation de la rigueur 
dans  leur  conception.  Ceci  laisse  entrevoir  une  amélioration  actuelle  et  future  des 
standards scientifiques nécessaires à leur utilisation par des professionnels de santé.

Beaucoup de questions restent en suspens comme les motivations qui pourraient pousser 
les patients à entraîner une recherche personnelle de JT[114], ou comme nous avons pu 
voir  dans  quelques  études,  la  poursuite  de  l’utilisation  du  JT  une  fois  le  protocole 
terminé[88]. La composante motivationnelle semble être une clef de voûte majeure sur 
leur acceptabilité ; ce qui recoupe l’utilisation dans d’autres contextes que la médecine 
comme vu lors de l’introduction.
Il  est  à  noter  qu’aucune  étude  ne  s’est  intéressée  à  l’acceptabilité  des  aidants  des 
patients, ou de leur responsable légal.

La complexité d’accès aux JT est un enjeu majeur. Parmi les solutions envisagées par les 
créateurs,  le  vecteur  des  appareils  mobiles  comme  des  téléphones  ou  des  tablettes 
semble  privilégié.  Ces  outils  sont  beaucoup  plus  généralisés  dans  l’ensemble  de  la 
population et sont quasiment ubiquitaires chez nos patients de moins de 65 ans ; patients 
qui seront les personnes les plus âgées de demain. Ils peuvent donc constituer un moyen 
facile  de  diffusion  et  rapide  d’accès.  Cependant,  la  principale  limite  vient  du  support 
informatique et  de la consommation d’écran chez les enfants[107][108] et  adultes[107]
[108][109]. Cette dernière a déjà tendance à être élevée, y compris chez les très jeunes et 
peut entraîner un frein majeur à la prescription. Certains jeux[58][97] sont conçus avec 
l’idée de limiter au maximum l’exposition journalière mais ils ne sont pas majoritaires et un 
compromis sera à trouver dans les futures conceptions de jeux pour résoudre ce dilemme.
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XV Conclusion

Les résultats retrouvés sont intéressants concernant l’efficacité des JT pour nous en tant 
que médecins généralistes. Ils permettent de donner à un patient des premières bases de 
connaissances solides après un diagnostic et des premières explications médicales ; puis 
lors  d’une réévaluation secondaire de renforcer  ces connaissances et  répondre à des 
interrogations.
Ils  ont  montré  une  efficacité  relative  chez  les  personnes  âgées  et  dans  certaines 
pathologies  chroniques.  Ils  sont  aussi  un  bon  moyen  d’entamer  une  éducation 
thérapeutique  en  proposant  un  socle  de  connaissances  accessibles  en  dehors  de  la 
consultation.

Il n’y a pas d’explications à la raison pour laquelle dans le cadre de la prescription des 
antibiotiques la réponse est aussi franche. Nous pouvons nous poser la question de la 
boucle patient/médecin/JT pour son efficacité, les antibiotiques étant par nature un sujet 
purement médicalisé ne faisant que pas ou peu intervenir la question du mode de vie. Ce 
sujet nécessiterait des études complémentaires afin de comprendre les mécanismes d’une 
telle réponse positive.

Les  JT  sont  un  domaine  hétérogène  en  pleine  expansion  qui  semble  présenter  des 
caractéristiques  intéressantes  en  médecine  générale.  Ce  sont  de  bons  outils  de 
transmissions des connaissances, qui sont facilement acceptés par les patients mais qui 
nécessitent  une  standardisation  afin  de  pouvoir  généraliser  leur  utilisation.  Les  JT 
gagneraient  à  avoir  une  rigueur  scientifique  plus  marquée  dans  l’objectif  d’avoir  des 
comparaisons de meilleure qualité permettant ainsi une prescription en confiance par des 
médecins généralistes.

Il y a un manque franc d’études s’intéressant à l’acceptabilité des JT en critère principal. 
Nous pouvons noter la quasi-absence d’évaluation de l’acceptabilité des médecins non 
impliqués dans la création des JT.
L’acceptabilité de prescription de JT en médecine générale nécessiterait des recherches 
ou un travail de thèse complémentaires. Le sujet commençant à prendre de l’ampleur, il 
serait intéressant d’avoir des résultats sur les freins, les limitations et les arguments en 
faveur d’une prescription par un médecin généraliste.

.

L’auteur de cette thèse ne déclare aucun conflit d’intérêt.
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                                                         Service de Gérontologie – 10 décembre 2007.             1/2 

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (M.M.S.E)  
 

Date :………………………………………. 
 

Evalué(e) par : ………………………………………………………………………………. 
 

Niveau socio-culturel …………………………………………………………………….. 

 
Etiquette du patient 

 
 
 

 

ORIENTATION 
Je vais vous poser quelques questions pour apprécier comment fonctionne votre mémoire. Les unes sont très 
simples, les autres un peu moins. Vous devez répondre du mieux que vous pouvez. 
Quelle est la date complète d’aujourd’hui ? ……………………………………………………………………… 
� Si la réponse est incorrecte  ou incomplète, posez les questions restées sans réponse, dans l’ordre suivant :
 !0ou1! !0ou1! 

1. en quelle année sommes-nous ?    !____! 4. Quel jour du mois ? !____!                          
2. en quelle saison ? !____! 5. Quel jour de la semaine ? !____! 
3. en quel mois ? !____! 

� Je vais vous poser maintenant quelques questions sur l’endroit où nous nous trouvons. 
6. Quel est le nom de l’Hôpital où nous sommes ? !____!  
7. Dans quelle ville se trouve-t-il ? !____! 
8. Quel est le nom du département dans lequel est située cette ville ? !____! 
9. Dans quelle province ou région est situé ce département ? !____! 
10. A quel étage sommes-nous ici ? !____! 

 
APPRENTISSAGE 

� Je vais vous dire 3 mots ; je voudrais que vous me les répétiez et que vous essayiez de les retenir car je   
   vous les demanderai tout à l’heure. 

11. Cigare [citron [fauteuil !____!  
12. fleur                ou [clé                   ou [tulipe !____! 
13. porte  [ballon [canard !____! 

Répéter les 3 mots. 
 

ATTENTION ET CALCUL 
� Voulez-vous compter à partir de 100 en retirant 7 à chaque fois ?   14.   93 !____! 
 15.   86 !____! 
 16.   79 !____! 
 17.   72 !____! 
 18.   65 !____! 
� Pour tous les sujets, même pour ceux qui ont obtenu le maximum de points, demander : « voulez-vous  
   épeler le mot MONDE à l’envers » : E D N O M. 
 

RAPPEL 
� Pouvez-vous me dire quels étaient les 3 mots que je vous ai demandé de répéter et de retenir tout à  
   l’heure ? 

19. Cigare [citron [fauteuil !____! 
20. fleur                  ou [clé                    ou [tulipe !____! 
21. porte  [ballon [canard !____! 

 
LANGAGE 

22. quel est le nom de cet objet?       Montrer un crayon. !____!  
23. Quel est le nom de cet objet        Montrer une montre !____! 
24. Ecoutez bien et répétez après moi : « PAS DE MAIS, DE SI, NI DE ET » !____!  

� Poser une feuille de papier sur le bureau, la montrer au sujet en lui disant : « écoutez bien et faites ce que  
   je vais vous dire » (consignes à formuler en une seule fois) : 

25. prenez cette feuille de papier avec la main droite. !____! 
26. Pliez-la en deux. !____! 
27. et jetez-la par terre ». !____! 

� Tendre au sujet une feuille de papier sur laquelle est écrit en gros caractères : « FERMEZ LES YEUX » et  
   dire au sujet :  

28. «faites ce qui est écrit ». !____! 
� Tendre au sujet une feuille de papier et un stylo en disant : 

29. voulez-vous m’écrire une phrase, ce que vous voulez,  
          mais une phrase entière. » !____! 
 

PRAXIES CONSTRUCTIVES. 
� Tendre au sujet une feuille de papier et lui demander : 

30. « Voulez-vous recopier ce dessin ». !____! 
                                                                                            
 

                                                                                SCORE TOTAL (0 à 30) !____!                                                     
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Résumé : 

Introduction : Devant le déclin de la démographie médicale et l’accroissement attendu de 
la quantité de soins nécessaire pour la population française, il est fondamental de se 
questionner sur l’utilisation de nouveaux outils en prolongement de la consultation. Les 
Jeux Thérapeutiques et la Gamification sont utilisés ailleurs dans la société, y compris 
dans la formation des étudiants en médecine ou comme techniques de marketing. Ils ne 
sont en revanche pas utilisés en tant que prescription en médecine générale. Cette thèse 
s’interroge sur l’utilisation de Jeux Thérapeutiques (Serious Games) pour favoriser 
l’éducation thérapeutique des patients en médecine générale.
Méthode :  En raison d’un sujet en expansion et inconnu des médecins généralistes, une 
revue de la littérature a été réalisée afin de faire ressortir  les résultats de recherches 
réalisées dans les publications internationales.
Résultats :  L’utilisation  des  Jeux  Thérapeutiques semble  efficace,  notamment  pour  la 
transmission des connaissances ainsi que pour maintenir une activité cognitive pendant le 
déclin  lié  à  l’âge.  Leur  acceptabilité  auprès des patients  est  bonne,  mais  de grandes 
réserves restent émises par les médecins.
Discussion :  Leur  hétérogénéité et  la  grande  disparité  entre  les  études  limitent 
grandement le niveau de preuve. Une standardisation de la conception des études aiderait 
à avoir des éléments comparatifs plus performants afin de renforcer la fiabilité des études 
réalisées.  Le sujet  est  prometteur pour  le  futur  en tant  que possibilité  de prescription 
thérapeutique sous réserve d’études de meilleure qualité.
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