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Résumé

Cette étude compare les profils sociodémographiques et cliniques de joueurs pathologi-
ques en traitement dans un centre public de réadaptation en dépendance selon qu’ils
présentent ou non un trouble lié à l’utilisation d’une substance (TUS) au moment de leur
entrée en traitement. Les évaluations d’admission des joueurs requérant un traitement
dans un centre public de réadaptation en dépendance ont été utilisées. Les joueurs (N =
322) ont été répartis en deux groupes mutuellement exclusifs, soit le groupe Jeu sans TUS
(n = 190) et le groupe Jeu avec TUS (n = 132). Il était attendu que les profils socio-
démographiques des deux groupes de joueurs pathologiques différeraient et que le groupe
Jeu avec TUS présenterait un profil clinique plus sévère que le groupe Jeu sans TUS. Les
analyses indiquent que le groupe Jeu avec TUS présente des besoins d’intervention plus
importants sur les plans professionnel, judiciaire, psychologique et relationnel, en plus de
se distinguer sur le plan sociodémographique. Toutefois, le groupe Jeu sans TUS présente
quant à lui des besoins d’intervention plus importants concernant les habitudes de jeux
de hasard et d’argent (JHA). Les auteurs discutent des implications de ces différences
dans les profils cliniques, en considérant les cibles d’intervention à prioriser.

Mots-clés/Keywords: jeux de hasard et d’argent, jeu pathologique, traitement, con-
comitance, trouble de l’utilisation d’une substance / gambling and gaming, patho-
logical gambling, treatment, concomitance, substance abuse disorder
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Abstract

This study compared the sociodemographic and clinical profiles of pathological gam-
blers in treatment at a public dependence rehabilitation centre. The gamblers (N =
322) were divided into two mutually exclusive groups based on their entry assess-
ments, which evaluated if they presented with a concurrent substance abuse disorder
(SAD) at the onset of treatment. The groups were as follows, Gambling without SAD
(n = 190) and Gambling with SAD (n = 132). It was expected that the sociodemo-
graphic profiles of the two groups of pathological gamblers would differ, with the
Gambling with SAD group presenting a more severe clinical profile than the Gambl-
ing without SAD group. Analyses indicate that the Gambling with SAD group has
a greater need for professional, legal, psychological and relational intervention,
as well as differences on the sociodemographic level. However, the Gambling without
SAD group has a greater need for intervention concerning their gambling and gam-
ing habits,. The implication of these differences in the clinical profiles is discussed in
relation to the intervention targets to prioritize.

Introduction

Les études de prévalence indiquent que la majorité des personnes âgées de 18 ans
et plus a déjà joué à un jeu de hasard et d’argent (JHA) au moins une fois au cours
de sa vie (Griffiths, Wardle, Orford, Sproston, & Erens, 2010; Humphreys, Soebbing,
Wynne, Turvey, & Lee, 2011; Kairouz, Nadeau, & Paradis, 2010). Bien que la plupart
de ces personnes conservent une participation occasionnelle de divertissement, certaines
développent des problèmes et subissent des conséquences négatives en raison de leur
participation aux JHA (Downs & Woolrych, 2010; Kairouz et al., 2010). En
Amérique du Nord, entre 1,6 et 4,6 % de la population adulte présente un problème
de JHA (Barnes, Welte, Tidwell, & Hoffman, 2015; Griffiths et al., 2010; Humphreys
et al., 2011; Kairouz et al., 2010; Williams, Volberg, & Stevens, 2012), alors qu’au
Québec la dernière étude de prévalence dénombrait 0,7 % des adultes avec un pro-
blème de JHA et 1,3 % à risque de développer ce type de problème (Kairouz et al.,
2010). Au Québec, tous ces joueurs peuvent bénéficier d’un traitement gratuit pour
leur problème de JHA dans un centre public de réadaptation en dépendance (CPRD)
qui reçoit tant les joueurs que les personnes présentant un trouble lié à l’utilisation
d’une substance (TUS) (Desrosiers & Jacques, 2009).

Bien que plusieurs joueurs ne présentent pas d’autres problèmes de dépendance
lorsqu’ils entrent en traitement pour le jeu, certains ont un profil clinique qui com-
porte plus d’un problème de dépendance. Les études indiquent en effet que 22 % des
joueurs pathologiques ont un TUS actif au moment d’entrer en traitement pour leur
problème de jeu (Dowling et al., 2015) et 66 % ont déjà eu un TUS au cours de leur
vie (Barnes et al., 2015). Selon plusieurs chercheurs, la présence simultanée chez une
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même personne d’un problème de JHA et d’un TUS mènerait à une aggravation des
difficultés vécues par la personne (dégradation des relations interpersonnelles, présence
de difficultés psychologiques, professionnelles, financières et judiciaires) (Bronnec,
Rocher, Bouju, & Venisse, 2010; Feigelman, Wallisch, & Lesieur, 1998; Ladd & Petry,
2003; Lister, Milosevic, & Ledgerwood, 2015; Pietrzak, Molina, Ladd, Kerins, &
Petry, 2005). Par exemple, les joueurs pathologiques présentant un TUS rapportent
un niveau de bien-être et d’accomplissement significativement inférieur à celui que
déclarent les joueurs pathologiques n’ayant pas de TUS, et ils présentent également un
niveau de paranoïa significativement supérieur à celui de ces derniers (Lister et al.,
2015). De plus, les joueurs pathologiques avec un TUS actif, ou ayant déjà éprouvé ce
type de problème au cours de leur vie, rapportent davantage d’impulsivité (Krmpotich
et al., 2015), de manifestations ouvertes de colère au sein de leur famille (Ciarrocchi
& Hohmann, 1989), de symptômes dépressifs et anxieux (Ladd & Petry, 2003; Lister
et al., 2015; Ramirez, McCormick, Russo, & Taber, 1983), de tentatives de suicide et
d’idéations suicidaires (Kausch, 2003; Ramirez et al., 1983), et de problèmes judiciaires
(Feigelman et al., 1998).

Des différences sociodémographiques sont aussi relevées (Feigelman et al., 1998;
Ladd & Petry, 2003); les joueurs pathologiques qui présentent un TUS seraient
majoritairement des hommes âgés de moins de 24 ans n’ayant jamais été mariés,
alors que les joueurs pathologiques sans TUS seraient majoritairement mariés et
auraient plus de 35 ans (Feigelman et al., 1998). De plus, ce dernier groupe de
joueurs pathologiques compterait sensiblement autant d’hommes que de femmes
(53 % d’hommes et 47 % de femmes) (Feigelman et al., 1998).

Ainsi, bien que ténue, la littérature portant sur la concomitance des problèmes de
JHA et le TUS suggère une interaction complexe de ces problématiques venant
aggraver le portrait clinique. Cette aggravation des difficultés en présence d’un pro-
blème de JHA et d’un TUS pousse certains chercheurs à croire que les joueurs
pathologiques n’ayant pas de TUS et les joueurs pathologiques ayant un TUS
devraient être considérés comme deux sous-populations distinctes de joueurs patho-
logiques (Feigelman et al., 1998; Ladd & Petry, 2002; Petry, 2007; Pietrzak et al.,
2005). Malgré ceci, plusieurs études ne distinguent pas ces deux types de joueurs
pathologiques (avec et sans TUS) et les considère comme faisant partie d’un groupe
homogène ce qui a pour résultat d’estomper les particularités de chaque type de
joueurs pathologiques. Conséquemment, il devient difficile d’utiliser la littérature
actuelle pour distinguer le portrait complet des difficultés vécues par les joueurs patho-
logiques qui ont un TUS du portrait des difficultés vécues par les joueurs pathologiques
n’en ayant pas. Cet exercice devient encore plus difficile lorsque l’intérêt se porte sur
les joueurs pathologiques en traitement pour leur problème de JHA car le corpus de
données est encore plus petit.

Cette étude avait pour objectif d’établir et de comparer les profils de ces deux types
de joueurs pathologiques (avec et sans TUS actif) au moment de leur entrée en
traitement dans un centre public de réadaptation en dépendance. Ces profils ont
été établis en ciblant les caractéristiques sociodémographiques, les habitudes de jeu,
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les relations interpersonnelles/familiales, l’état psychologique ainsi que les situations
judiciaires, l’emploi et la santé physique des deux groupes de joueurs pathologiques.
Il était attendu que les profils sociodémographiques des deux groupes différeraient et
que les joueurs pathologiques avec TUS présenteraient des atteintes plus sévères que
les joueurs pathologiques n’ayant pas de TUS sur les plans des relations familiales
et interpersonnelles, de l’état psychologique, de leur situation judiciaire, de leur
situation d’emploi et de leurs habitudes de JHA.

Méthode

Participants

L’étude a été réalisée à l’aide des évaluations d’admission des joueurs pathologiques
de 18 ans et plus ayant consulté dans un CPRD du Québec (Canada) pour un problème
de JHA ou pour un TUS entre 2007 et 2011. Au total, 322 évaluations d’admission
répondant aux critères de sélection ont été réparties en deux groupes mutuellement
exclusifs : les évaluations d’individus ayant un problème de JHA, mais n’ayant pas
de TUS (groupe Jeu sans TUS; n = 190) et celles des individus ayant à la fois un
problème de JHA et un TUS (groupe Jeu avec TUS; n = 132). L’échantillon total est
composé de 72 % d’hommes et de 28 % de femmes, âgés de 19 à 76 ans (M = 43,7,
ET = 13,1).

Critères de sélection. Les estimations de la gravité des problèmes de consomma-
tion d’alcool et de drogues, ainsi que de la participation aux JHA effectuées par les
cliniciens lors des évaluations d’admission ont été utilisées pour sélectionner les parti-
cipants et assurer que les deux groupes soient mutuellement exclusifs. Les participants
des deux groupes (Jeu sans TUS et Jeu avec TUS) avaient obtenu des estimations de
la gravité variant entre 4 et 9 pour la participation aux JHA, ce qui représente un
problème de JHA suffisamment important pour nécessiter une intervention (Bergeron,
Landry, Ishak, Vaugeois, & Trépanier, 1992). Les deux groupes se distinguaient quant
à l’estimation de la gravité des problèmes de consommation d’alcool et de drogues : le
groupe Jeu sans TUS avait obtenu des estimations de la gravité de la consommation
d’alcool et de drogues de 0 ou 1 (pas de problème réel), alors que le groupe Jeu avec
TUS avait obtenu des estimations de la gravité de la consommation d’alcool ou de
drogues variant de 6 à 9 (problème allant de considérable à extrême).

Matériel

Les évaluations d’admission ont été effectuées au moyen de l’Indice de gravité
de la toxicomanie (IGT) et al., (1992), qui est l’adaptation canadienne-française
de l’Addiction Severity Index de McLellan, Luborsky, Woody et O’Brien (1980).
La version utilisée pour ce projet inclut une évaluation des habitudes de JHA que le
CPRD a ajoutée afin d’évaluer la présence de problèmes de JHA chez l’ensemble de
sa clientèle. L’évaluation des habitudes de JHA a été construite en suivant le format
d’évaluation des sphères Alcool et Drogues de l’IGT.
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L’évaluation d’admission faite à partir de l’IGT prend la forme d’une entrevue semi-
structurée visant à dresser un portrait de la situation de la personne selon sept sphères :
Alcool, Drogues, Relations familiales/interpersonnelles, État psychologique, Emploi/
Ressources, Situation judiciaire et État de santé physique. Les questions de l’IGT portent
à la fois sur l’ensemble de la vie et sur les 30 jours précédant l’évaluation. De plus, après
l’évaluation de chaque sphère, l’intervenant évaluateur porte un jugement clinique sur
la gravité des atteintes en utilisant une échelle de 0 et 9. Un score de ) 0-1 * indique
l’absence d’un problème réel, un score de ) 2-3 * indique la présence d’un problème léger,
un score de ) 4-5 * indique un problème moyen, un score de ) 6-7 * indique la présence
d’un problème considérable et un score de ) 8-9 * indique un problème extrême. Les scores
de ) 4 à 9 * indiquent la nécessité d’une intervention, alors qu’un score de 3 et moins indique
l’absence de problème ou un problème léger ne nécessitant pas de traitement (Bergeron et al.,
1992). La même procédure est suivie pour l’évaluation des habitudes de JHA. La gravité
des atteintes telle qu’estimée par l’évaluateur est appelée ) estimation de la gravité *.

Procédure

Les IGT ont été remplis par des intervenants spécialisés dans l’évaluation (formation
et supervision jusqu’à la maîtrise complète de l’instrument). Les IGT remplis entre
2007 et 2011 ont été sélectionnés et répartis en deux groupes en fonction des estima-
tions de la gravité associées aux habitudes de JHA et de consommation d’alcool et
de drogues. Les évaluations satisfaisant les critères de sélection ont par la suite été
réparties en deux groupes mutuellement exclusifs, soit le groupe Jeu sans TUS et le
groupe Jeu avec TUS.

Variables dépendantes

L’estimation de la gravité pour chaque sphère de l’IGT au cours des 30 derniers
jours a été utilisée comme variable dépendante. De plus, des questions spécifiques de
l’IGT ont été sélectionnées afin de mieux documenter les différences entre les
groupes. Ainsi, l’âge, le sexe et l’éducation ont été utilisés pour dresser le profil
sociodémographique. Quant à la sphère Jeux de hasard et d’argent, les variables
retenues se rapportaient aux types de JHA problématiques, à l’argent dépensé dans
les JHA au cours de l’année, ainsi qu’au nombre de jours au cours des 30 derniers
jours où la personne considérait avoir des problèmes de JHA. Pour la sphère
Relations familiales/interpersonnelles, les variables utilisées touchaient la présence de
conflits graves avec la famille et les membres de l’entourage au cours des 30 derniers
jours. En ce qui concerne la sphère État psychologique, la présence de symptômes
dépressifs, de symptômes anxieux, de pensées suicidaires et de tentatives de suicide au
cours des 30 jours précédant l’évaluation a été prise en compte. La perte d’emplois en
raison des problèmes de dépendance au cours de la vie était la variable utilisée pour
vérifier les atteintes à la sphère Emploi/Ressources, et le fait d’avoir déjà été reconnu
coupable d’un délit ou d’une infraction au cours de la vie était la variable retenue
pour vérifier les différences entre les groupes dans la sphère Situation judiciaire. Il est à
noter que seule l’estimation de la gravité a été conservée pour la sphère Santé physique,
car cette sphère présente un faible coefficient de corrélation de fidélité test-retest.
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Analyses

Des analyses réalisées à l’aide du logiciel SPSS, avec un seuil de signification alpha
de 0,05, ont été effectuées sur chaque variable retenue afin de mieux documenter
les différences entre les deux groupes de joueurs pathologiques. Les estimations de
la gravité des sphères et du questionnaire sur les habitudes de JHA ont été comparées
à l’aide d’une MANOVA. Des ANOVA ont ensuite été effectuées pour situer la
présence des différences inter-groupes. Les autres variables dépendantes continues
ont été comparées à l’aide de tests-t pour échantillons indépendants alors que les
variables catégorielles ont été comparées à l’aide de tests de khi carré d’indépendance
statistique.

Résultats

Les analyses portant sur les variables sociodémographiques ont indiqué que le groupe
Jeu avec TUS était composé de significativement plus d’hommes (81,1 %) que le
groupe Jeu sans TUS (65,8 %), w2 (1,N = 322) = 9,02, po ,01. Il était de plus composé
d’individus significativement plus jeunes (M= 40,8 ans, ET = 11,8) que le groupe Jeu
sans TUS (M = 45,6 ans, ET = 13,6), t (320) = 3,27, p o ,001.

Le résultat de la MANOVA effectuée sur les estimations de la gravité a indiqué une
différence significative entre les groupes, F (8, 298) = 324,02, p o ,001. Les ANOVA
effectuées par la suite pour vérifier la présence de différences entre les groupes ont
indiqué que les individus du groupe Jeu avec TUS avaient obtenu des estimations de
la gravité significativement plus élevées aux sphères Alcool [F (1, 305) = 1346,38, po
,001], Drogues [F (1, 305) = 285,57, p o ,001], Relations familiales/interpersonnelles
[F (1, 305) = 12,88, p o ,001], État psychologique [F (1, 305) = 21,83, p o ,001),
Emploi/ressources [F (1, 305) = 16,06, p o ,001] et Situation judiciaire [F (1, 305) =
33,39, p o ,001]. Ils avaient obtenu par ailleurs des estimations de la gravité
significativement inférieures à celles des individus du groupe Jeu sans TUS pour la
sphère JHA [F (1, 305) = 12,53, p o ,001], et aucune différence significative n’a été
observée entre les groupes pour la sphère Santé physique [F (1, 305) = 0,08, p 4 ,05].
Le Tableau 1 présente les moyennes et écarts-types obtenus par chacun des groupes
pour l’ensemble des sphères.

La section qui suit présente les résultats obtenus pour chacune des variables retenues
dans les différentes sphères. Les pourcentages et moyennes sont présentés au
Tableau 2. Tout d’abord, en ce qui concerne les variables retenues pour la sphère
JHA, les analyses ont indiqué que les individus du groupe Jeu sans TUS étaient
significativement plus nombreux que ceux du groupe Jeu avec TUS à rapporter un
problème relatif aux activités de casino [w2 (1, N = 322) = 13,26, p o ,001], et
significativement moins nombreux à rapporter un problème relatif aux loteries de
tout type [w2 (1, N = 322) = 4,76, p o ,05. Toutefois, il n’y avait pas de différence
significative entre les groupes en ce qui concerne les problèmes liés à la participation
aux appareils de loterie vidéo [w2 (1, N = 322) = 0,75, p 4 ,05].
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Toujours en ce qui concerne les variables retenues pour la sphère JHA, les analyses
ont indiqué que les individus du groupe Jeu sans TUS avaient joué significativement
plus d’argent que le groupe Jeu avec TUS au cours de l’année précédant leur entrée
en traitement [t (318) = 2,00, p o ,05]. Ils ont en outre rapporté significativement
plus de jours au cours du dernier mois pendant lesquels ils percevaient leurs
habitudes de JHA comme étant un problème, comparativement aux individus du
groupe Jeu avec TUS [t (313) = 3,09, p = o ,01].

Les analyses effectuées sur les variables de la sphère Relations familiales et inter-
personnelles n’ont pas indiqué de différence significative entre les groupes quant
au nombre de personnes ayant été en conflit grave avec leur famille au cours des
30 derniers jours [w2 (1, N = 322) = 0,15, p 4 ,05]. Les individus du groupe Jeu avec
TUS étaient toutefois significativement plus nombreux que ceux du groupe Jeu sans
TUS à rapporter des conflits graves avec une personne n’étant pas un membre de
leur famille [w2 (1, N = 322) = 10,95, p o ,01].

En ce qui a trait à la sphère État psychologique, les résultats ont indiqué que les
individus du groupe Jeu avec TUS étaient significativement plus nombreux que ceux
du groupe Jeu sans TUS à rapporter avoir souffert de dépression grave [w2 (1, N =
310) = 7,05, p o ,01], d’anxiété ou de tensions graves [w2 (1, N = 318) = 6,59, p o
,05] ainsi qu’avoir eu de fortes pensées suicidaires [w2 (1, N = 319) = 5,32, po ,05], et
à avoir fait une tentative de suicide dans les 30 jours précédant l’évaluation [w2 (1, N
= 321) = 9,82, p o ,01].

Concernant la sphère Emploi/Ressources, les individus du groupe Jeu avec TUS
étaient significativement plus nombreux que ceux du groupe Jeu sans TUS à avoir
perdu leur emploi en raison de leur consommation d’une substance psychoactive

Tableau 1
Estimations moyennes de la gravité des atteintes pour chaque sphère de l’IGT selon
les groupes

Groupes

Jeu sans TUS
(N = 190)

Jeu avec TUS
(N = 132)

M ET M ET F

Alcool (30 derniers jours) 0 0 5,69 2,01 1346,38*
Drogues (30 derniers jours) 0 0 3,94 3,13 285,57*
Jeux de hasard et d’argent (30 derniers jours) 6,17 1,07 5,68 1,32 12,53*
État psychologique (30 derniers jours) 4,03 2,35 5,22 1,96 21,83*
Relations familiales et interpersonnelles (30 derniers jours) 3,94 2,05 4,77 1,88 12,88*
Santé physique (30 derniers jours) 1,80 1,92 1,83 1,77 0,08*
Emploi/ressources (30 derniers jours) 1,61 1,83 2,53 2,17 16,06*
Situation judiciaire (dernière année) 0,57 1,70 1,98 2,57 33,39*

*p o ,01
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(SPA) ou de leurs habitudes de JHA [w2 (1, N = 322) = 23,92, p o ,001]. En dernier
lieu, les analyses effectuées relativement à la sphère Situation judiciaire ont indiqué
que les individus du groupe Jeu avec TUS étaient significativement plus nombreux
que ceux du groupe Jeu sans TUS à avoir été reconnus coupables d’une infraction au
cours de leur vie [w2 (1, N=317) = 30,84, p o ,001].

Discussion

Cette étude avait pour but de comparer les profils sociodémographiques et cliniques
de joueurs pathologiques en traitement dans un centre public de réadaptation de
la dépendance, selon qu’ils présentaient ou non un TUS actif en concomitance
avec leur problème de JHA au moment de leur entrée en traitement. Les résultats

Tableau 2
Profil des groupes pour chaque sphère de l'IGT

Groupes

Jeu sans TUS
(N = 190)

Jeu avec TUS
(N = 132)

Jeux de hasard et d’argent
Activités problématiques au moment de l’évaluation

Casino 19,5 % 5,3 %*
Appareils de loterie vidéo Loterie 11,6 % 20,5 %*
Appareils de loterie vidéo 84,7 % 81,1 %*

Montant joué au cours de l’année M = 19 878,02
ET = 30 683,21

M = 14 000,71*
ET = 21 827,85

Nombre de jours au cours du dernier mois
pendant lesquels les habitudes de JHA sont perçues
comme étant un problème

M = 16,35
ET = 11,25

M = 12,25*
ET = 11,9

Relations familiales et interpersonnelles
Présence de conflits graves avec la famille au cours
des 30 derniers jours

15,8 % 17,4 %

Présence de conflits graves avec une personne n’étant pas
un membre de leur famille au cours des 30 derniers jours

6,8 % 18,9 %*

État psychologique
Présence d’une dépression grave au cours des 30 derniers jours 29,1 % 43,8 %*
Présence d’anxiété ou de tensions graves au cours des
30 derniers jours

44,9 % 59,5 %*

Présence de fortes pensées suicidaires au cours des
30 derniers jours

16,9 % 27,7 %*

Présence de tentatives de suicide au cours des 30 derniers jours 1,6 % 9,1 %*
Emploi/Ressources

Perte d’emplois en raison de l’objet de dépendance au
cours de la vie

12,6 % 35,6 %*

Situation judiciaire
Reconnu coupable d’une infraction ou d’un délit au
cours de la vie

18,8 % 48,1 %*

*p o ,05
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confirment la première hypothèse voulant que les deux groupes présentent des profils
sociodémographiques différents. En effet, les individus du groupe Jeu avec TUS
étaient majoritairement de sexe masculin et étaient en moyenne plus jeunes que les
individus du groupe Jeu sans TUS, ce qui est congruent avec les résultats obtenus par
l’équipe de Feigelman (1998).

Les résultats confirment également la seconde hypothèse voulant que le profil
clinique du groupe Jeu avec TUS soit plus sévère que celui du groupe Jeu sans TUS.
En effet, les résultats observés en ce qui a trait aux estimations de la gravité ont
montré que les individus du groupe Jeu avec TUS avaient des besoins d’intervention
plus importants dans toutes les sphères, sauf en ce qui concerne la sphère JHA, où
apparaissaient des besoins plus importants pour les personnes du groupe Jeu sans
TUS, et la sphère Santé physique. où n’a été observée aucune différence entre les
groupes.

Le même profil se présente quand on considère des variables plus spécifiques dans
chacune des sphères évaluées. Cependant, il est à noter qu’outre les besoins d’inter-
vention dans les sphères utilisées pour sélectionner les participants (Alcool, Drogues
et JHA), seules les sphères État psychologique et Relations familiales et interper-
sonnelles ont présenté un score suffisamment élevé, soit de 4 et plus, pour indiquer un
besoin d’intervention. Ces résultats concordent avec la littérature actuellement
disponible (Bronnec et al., 2010; Feigelman et al., 1998; Kairouz et al., 2010; Ladd
& Petry, 2003; Pietrzak et al., 2005) et laissent croire que la concomitance d’un
problème de JHA et d’un TUS chez un individu qui entre en traitement pour la
dépendance augmente la sévérité du profil clinique.

Il est toutefois intéressant de remarquer que contrairement à l’ensemble des sphères,
les estimations de la gravité obtenues pour les habitudes de JHA vont à contresens de
ce qui était attendu sur la base de la littérature présentement disponible. En effet,
celle-ci donne à penser que les joueurs pathologiques ayant un TUS auraient des
problèmes de JHA plus sévères que les joueurs pathologiques sans TUS (Del Pino-
Gutierrez et al., 2017; Ladd & Petry, 2003). Or, la présente étude indique que les
joueurs sans TUS présentent des habitudes de JHA plus sévères que les joueurs avec
TUS et ce tant au niveau de l’estimation de la gravité estimée par l’intervenant
évaluateur qu’au niveau des montants joués et du nombre de jours où le joueur
perçoit ses habitudes de JHA comme étant un problème au cours du dernier mois.
Bien qu’il soit difficile d’expliquer ce phénomène, il est possible de croire que ce
résultat soit imputable au motif de consultation des participants. En effet, malgré une
répartition des participants basée sur l’estimation de la gravité des sphères Alcool,
Drogues et JHA, certains pouvaient avoir consulté pour un problème de consom-
mation plutôt qu’un problème de JHA, et ce, même si ce dernier répondait aux critères
pour obtenir une intervention. Le motif de consultation pourrait donc être une
variable non négligeable.

Par ailleurs, les résultats concernant les activités de JHA problématiques concordent
avec ce qui a été observé par Petry (2003), soit que les individus ayant une double
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problématique (JHA et TUS) auraient plus tendance à participer à des loteries que
ceux n’ayant pas cette double problématique. Ce choix d’activité de JHA pourrait
sans doute être motivé par le coût de l’activité, qui peut plus facilement s’adapter à
un budget réduit par la consommation. Il est à noter que la participation accrue aux
loteries de la part du groupe Jeu avec TUS pourrait également expliquer pourquoi
leurs dépenses annuelles de JHA sont inférieures à celles du groupe Jeu sans TUS.
Ces résultats concordent également avec ceux de Savard (2016), qui indiquaient que
les joueurs adolescents priorisaient leurs besoins de consommation d’alcool ou de
drogues à leurs besoins de JHA. La priorité, en termes financiers, accordée à la
consommation d’alcool ou de drogues dans notre échantillon est probablement une
piste explicative intéressante si l’on veut comprendre pourquoi les joueurs avec TUS
ont des habitudes de JHA qui correspondent à un besoin d’intervention moins
important; la consommation occupe peut-être une place plus importante dans leur
vie que leurs habitudes de JHA.

Joueurs avec ou sans TUS au moment d’entrer en traitement, les participants à notre
étude étaient nombreux à avoir eu des conflits avec les membres de leur entourage
peu de temps avant d’entrer en traitement. Toutefois, contrairement à ce qu’ont noté
Ciarrocchi et Hohmann (1989), nous n’avons observé aucune différence entre les
deux groupes de joueurs quant à la présence de conflits avec des membres de la
famille. Une présence significativement plus grande de conflits avec des personnes
autres que les membres de la famille a par contre été notée chez le groupe Jeu avec
TUS. L’impulsivité plus grande de ces joueurs observée par l’équipe de Krmpotich
(2015) associée à la désinhibition qui accompagne la consommation de certaines
substances, dont l’alcool, peut sans doute expliquer la présence de tels conflits. Quant
à l’absence de différence en ce qui a trait aux conflits avec la famille, elle peut
probablement être imputable à la place importante que prennent les problèmes
financiers des joueurs dans la vie familiale (Dowling, Rodda, Lubmand, & Jackson,
2014; Downs & Woolrych, 2010; Grant Kalischuk, Nowatzki, Cardwell, Klein, &
Solowoniuk, 2006).

Les résultats obtenus pour les variables de la sphère État psychologique confirment
eux aussi ce qui a déjà été observé dans la littérature (Feigelman et al., 1998; Kausch,
2003; Ramirez et al., 1983), à savoir que les individus présentant la double
problématique (JHA et TUS) au moment d’entrer en traitement sont plus nombreux
à rapporter la présence de symptômes dépressifs et anxieux ainsi que d’idéations
suicidaires, et à avoir fait une tentative de suicide. Toujours selon la littérature, la
différence observée entre les groupes pour ces variables pourrait être associée aux
effets de la substance consommée (Ladd & Petry, 2003) ainsi qu’à des atteintes
plus sévères dans les sphères de vie (Relations familiales/interpersonnelles, Emploi/
Ressources, Situation judiciaire) engendrant une détresse significative et une augmen-
tation de la symptomatologie (Kausch, 2003). Par ailleurs, les hauts taux de com-
portements suicidaires chez les individus ayant la double problématique (JHA et
TUS) pourraient également être attribuables à de plus hauts niveaux d’impulsivité,
de désinhibition et de détresse psychologique qui précipiteraient les comportements
suicidaires (Kausch, 2003; Krmpotich et al., 2015; Ladd & Petry, 2003; McCormick,

301

JOUEURS PATHOLOGIQUES EN TRAITEMENT



1993). La présence de désinhibition et d’impulsivité chez les joueurs pathologiques
de ce projet reste toutefois à confirmer, car l’évaluation utilisée ne tenait pas compte
de ces variables.

Les différences observées concernant la perte d’emploi due aux problèmes de JHA
ou de consommation convergent elles aussi avec les données présentes dans la
littérature (Ladd & Petry, 2003; Ladouceur, Boisvert, Pépin, Loranger, & Sylvain,
1994). Encore une fois, la combinaison de la double problématique (JHA et TUS)
semble influencer à la hausse le potentiel de licenciement des joueurs pathologiques
(Ladd & Petry, 2003; Ladouceur et al., 1994). Il est possible de croire que cette
double problématique est associée à un plus grand investissement de temps dans
l’objet de dépendance (consommer/jouer, se procurer de l’argent/la substance), ce qui
pourrait conséquemment avoir un impact négatif sur l’implication et le rendement en
emploi. Par ailleurs, la perte d’emploi pourrait être une conséquence du haut taux de
détresse psychologique observé chez les individus souffrant d’une double probléma-
tique. Cette détresse influencerait la performance au travail et entraînerait des absences
répétées, mettant l’emploi en péril. Pour approfondir cet aspect et présenter un portrait
d’autant plus complet de cette sphère, il serait pertinent de porter attention à certaines
conséquences professionnelles de la consommation et des JHA autres que celles qui
ont été évaluées à l’entrée en traitement.

Tout comme ce qu’a observé Feigelman et al. (1998), les résultats de notre étude
indiquent que les individus ayant la double problématique (JHA et TUS) sont plus
susceptibles d’avoir été reconnus coupables d’une infraction ou d’un délit au cours
de leur vie. Cela semble toutefois contraire à l’hypothèse de Potenza et al. (2000)
voulant que, lorsque la sévérité des problèmes de JHA augmente, la participation à
des activités criminelles suit la même tangente. En effet, les participants de notre
échantillon présentant des problèmes de jeu plus sévères (groupe Jeu sans TUS) ont
rapporté moins d’infractions et de délits pour lesquels ils ont été reconnus coupables
que ceux du groupe Jeu avec TUS. Il est important de noter que notre étude prenait
en considération tout acte illégal pour lequel un participant avait été reconnu
coupable alors que l’étude de Potenza et al. (2000) se concentrait plutôt sur les actes
illégaux liés aux JHA. L’équipe de Potenza ne tenait pas compte non plus de la
présence d’un problème de consommation chez les participants. Il ne faut pas oublier
que se procurer la drogue nécessaire à la consommation est en soi un acte illégal et,
ce faisant, les participants du groupe Jeu avec TUS sont plus souvent placés dans des
situations où ils risquent d’être arrêtés et reconnus coupables par la suite. Cela peut
donc venir augmenter la sévérité du profil judiciaire des participants du groupe Jeu
avec TUS. Par ailleurs, la désinhibition associée à la consommation d’alcool ou de
drogues pourrait aussi jouer un rôle dans la nature des infractions perpétrées par les
individus ayant la double problématique. Il est toutefois nécessaire de reconnaître
que les données utilisées dans notre étude concernent les actes criminels pour lesquels
les joueurs pathologiques ont été reconnus coupables, et non la commission d’actes
illégaux qui auraient pu passer inaperçus ou ne pas avoir été punis par la loi. Il serait
intéressant de mieux comprendre la nature des liens existant entre activités de JHA,
consommation d’alcool ou de drogues et infractions/délits, notamment sur les plans
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du financement et des contextes d’actualisation. À cet égard, plusieurs études menées
auprès d’adolescents démontrent des liens très étroits entre ces activités (Brunelle,
Leclerc, Dufour, Cousineau, & Gendron, 2009; Savard, 2016), et le traitement de la
double problématique ne peut exclure la compréhension de ces liens.

Par ailleurs, les différences observées entre les personnes du groupe Jeu sans TUS
et celles du groupe Jeu avec TUS semblent correspondre aux profils de joueurs mis
de l’avant par Blaszczynski et Nower en 2002. En effet, les joueurs du groupe Jeu
sans TUS présentent peu d’atteintes sur leurs différentes sphères de vie et peu de
problématiques concomitantes. Ce faisant, ils semblent bien représenter les joueurs
au comportement conditionné alors que les joueurs du groupe Jeu avec TUS cor-
respondent davantage au profil des joueurs émotionnellement vulnérables et pourrait
même correspondre davantage au profil des joueurs antisociaux et impulsifs en
raison de leur profil judiciaire plus important. Bien qu’il puisse être possible de
trouver des ressemblances entre les joueurs de l’étude et les descriptions des trois
profils de joueurs de Blaszczynski et Nower, il est important de noter que nous
n’avons pas inclus toutes les composantes des différents profils, puisque l’objectif
n’était pas de valider les profils de Blaszczynski et Nower. Malgré tout, les similarités
observées entre les joueurs ayant participé à ce projet et les caractéristiques des trois
profils de joueurs laissent croire que la présence d’un problème de consommation
chez un joueur augmente la sévérité du profil, et donc l’intensité de l’intervention qui
doit lui être offerte.

Cette étude comporte certaines limites inhérentes à l’évaluation effectuée à partir
d’informations autorapportées par le participant et qui peuvent conduire à une sur-
ou une sous-évaluation du profil clinique. Il est également à noter que les résultats
pourraient être difficilement généralisables à l’ensemble des joueurs pathologiques,
car seulement 7 à 12 % d’entre eux accèdent à un traitement (Slutske, 2006). Dans
cette optique, la population de joueurs à l’étude pourrait être une population parti-
culière. Il est cependant important de mentionner que les estimations de la gravité
utilisées pour le projet présentent une grande validité sur le plan clinique, car elles ont
été effectuées par des intervenants expérimentés dans l’évaluation des personnes
ayant un problème de dépendance. Une autre limite de l’étude est de n’avoir tenu
compte que de la gravité des problèmes de consommation et de JHA au moment de
l’évaluation. Il est possible que les joueurs sans TUS aient déjà eu un problème de
consommation et que la présence de ce problème passé ait influencé leurs réponses
aux questions concernant le profil judiciaire. Toutefois, comme la majorité des
variables retenues ciblaient les 30 derniers jours ou l’année précédant l’évaluation,
la présence d’un TUS par le passé teinte peu les résultats obtenus. Il est également à
noter que le fait de ne pas tenir compte du motif de consultation des participants
(consommation ou JHA) peut limiter la portée des résultats, car le problème de JHA
pourrait ne pas être la priorité de ces participants, et ce, même si le problème de JHA
est suffisamment important pour nécessiter une intervention.

Malgré les limites précédemment expliquées, cette étude a des implications impor-
tantes sur les plans cliniques et des connaissances. D’abord, elle démontre que les
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joueurs en traitement ne sont pas un groupe homogène et que la présence d’un autre
problème de dépendance au moment de l’entrée en traitement augmente la sévérité
du portrait clinique. Sur le plan clinique, cette étude permet de préciser les cibles
d’intervention spécifiques aux deux groupes de joueurs et indique clairement qu’il est
important de s’attarder à l’évaluation de la détresse psychologique au moment de
l’entrée en traitement.
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