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Résumé Le jeu pathologique est caractérisé dans le DSM IV-TR comme faisant parti des
Troubles du contréle des impulsions. Il peut étre également considéré comme une addiction
comportementale selon les critéres définis par Goodman en 1990. A ce jour, il n’existe aucune
étude épidémiologique en France sur la prévalence du jeu pathologique. Notre étude évalue
la prévalence du jeu pathologique dans un échantillon de 529 personnes: 368 joueurs (recru-
tés dans des lieux de jeu du Pari Mutuel Urbain et de La Francaise des Jeux) et 161 personnes
en population générale. L’étude a eu lieu entre janvier 2008 et juin 2009. Nous avons utilisé
comme instruments : le South Oaks Gambling Scale (SOGS), ainsi que I’échelle de Barratt BIS-10,
I’échelle HAD et I’Adult Self Rating Scale (ASRS). Les résultats montrent un taux de prévalence
du jeu pathologique de 1,24 % et celui du jeu a risque de 5,59 %. Dans la population des joueurs,
le taux de prévalence du jeu pathologique s’éléve a 9,23 % et celui du jeu a risque a 10,86 %. On
retrouve une surreprésentation des hommes dans le groupe de joueurs pathologiques (88,9 %)
et une fréquence importante de consommations d’alcool et de tabac. La dépression et surtout
I’anxiété sont élevées: 40% des joueurs pathologiques présentent un score d’anxiété signi-
ficativement élevé. Les résultats indiquent des taux proches de ceux d’autres pays, comme
le Canada. Il serait donc nécessaire de mettre en place des études de suivi de population et
de patients, ainsi que des études spécifiques sur les sujets qui fréquentent les casinos, les
hippodromes et qui jouent sur internet.
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Introduction. — Pathological gambling is characterized in the DSM IV-TR as one of the disorders of
impulse control. Problem gambling is also part of what is considered as behavioural addictions,
the criteria of which have been defined by Goodman, with intrusive thoughts about the game,
spending more and more to play, unable to control, reduce or stop gambling despite negative

Aim of the study. — There is no epidemiological study in France on the prevalence of patholo-
gical gambling. We wanted to study the prevalence of pathological gambling in a sample of
529 persons: 368 gamblers of Pari Mutuel Urbain and La Francaise des Jeux, and 161 persons in
the general population. The study took place between January 2008 and June 2009.

Methods. — As instruments, we used: the South Oaks Gambling Scale (SOGS) for screening
of pathological gambling and the BIS-10 for impulsiveness’ evaluation, the HAD scale to
assess anxiety and depression and the ASRS for the evaluation of attention deficit disor-

Results. — The rate of pathological gambling in the general population is 1.24% (this result is
similar to those found in other places, such as in Quebec). In the general population, the
rate of play at risk is of 5.59%. Among the population of gamblers, the rate for pathological
gambling (JP) amounted to 9.23% and risk gambling to 10.86%. Men are overrepresented in the
group of pathological gamblers (88.9%), also with consumption of alcohol and tobacco. Suicide
attempts are more important than in the general population, but the difference was statistically
significant. Depression and anxiety are particularly high, 40% of gamblers with an anxiety score

Discussion. — The results indicate rates close to those of other countries, such as Canada. It
would be necessary to establish follow-up studies of populations and patients, as well as specific
studies on people who frequent casinos, racetracks and internet gambling. The importance of
the phenomenon is obvious, because almost 20% of players have a gambling problem or risk and
these people do not consult despite their psychological problems, family, work, debts.

Summary
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der/hyperactivity disorder (ADHD).
significantly higher.
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Introduction

des comorbidités possibles existent avec des troubles de
Uhumeur. Le trouble de "humeur précéde souvent le jeu

Parmi les différents types de joueurs, Ades et Lejoyeux [2]
signalent les indifférents, qui ne jouent jamais et n’aiment
pas le jeu; les occasionnels qui jouent si l’occasion se pré-
sente ; les passionnés controlés, qui aiment les sensations de
risque mais controlent le temps de jeu ; les joueurs compul-
sifs ou pathologiques pour lesquels le jeu serait une véritable
drogue et les joueurs professionnels qui font du jeu leur
profession et y arrivent a gagner leur vie.

Pour Bergler, les caractéristiques d’un joueur patho-
logique seraient, entre autres, une prise de risque
inhabituelle, U'envahissement de la vie par le jeuy,
’optimisme pathologique, l’incapacité de s’arréter de
jouer, le «frisson» du jeu [12].

Les critéres de jeu pathologique n’apparaissent pas de la
méme maniére au cours de la vie et le caractére chronique
du trouble est discuté. Dans le DSM IV-TR [17], le jeu patho-
logique est caractérisé comme un trouble du controle des
impulsions et si certaines caractéristiques sont identiques
dans ces troubles, d’autres, comme la sensation croissante
de tension avant le passage a l'acte, la difficulté a résister
a la pulsion, sont plus spécifiques au jeu pathologique.

On peut noter d’ailleurs d’autres similitudes avec les
addictions avec substances, comme |’alcoolodépendance.

Un diagnostic différentiel est nécessaire concernant
les troubles bipolaires. Les épisodes de jeu compulsif et
de pertes importantes n’apparaissent pas seulement lors
des épisodes maniaques ou hypomaniaques; néanmoins,

pathologique et persiste apres l’arrét du jeu.

En 1990, Goodman [14] a proposé des critéres de
’addiction comportementale, en insistant sur deux cri-
téres principaux: Llincapacité répétée a controler un
comportement et le fait de poursuivre celui-ci malgré ses
conséquences négatives. Parmi les addictions comporte-
mentales, le jeu pathologique est le plus étudié dans la
littérature scientifique [21].

Au flou de la frontiére entre usage simple et abus,
s’ajoute le flou de la frontiére entre ’abus et la dépen-
dance [24], ainsi que la difficulté a déterminer |’existence
d’une dépendance physique et/ou psychique. La plupart des
joueurs ne sont ni dans l’abus ni dans la dépendance, cepen-
dant, la part économique des personnes dépendantes, par
rapport a la masse des usagers, est encore difficile a évaluer.

Il existe de réels problémes d’évaluation dans le cadre
du jeu pathologique. En effet, plusieurs outils sont utilisés
a des fins différentes, telles que le dépistage, le diagnostic,
la classification ou l’évaluation de la sévérité du probléme

[71.
Prévalence du jeu pathologique

En France, selon la MILDT [25], la prévalence de joueurs
pathologiques (JP) en France oscillerait de 600000a
1800000. Des travaux actuels indiquent, par ailleurs, la pro-
gression récente du jeu sur internet, 3,5% d’internautes [28]
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déclarent utiliser U'internet comme un mode d’acceés aux
jeux d’argent.

Dans les autres pays, lorsque l’on s’intéresse a une
revue de la littérature, sur 100études réalisées sur le
jeu a probléeme durant les 20derniéres années chez les
adultes de plus de 18ans [26], les résultats montrent que
le jeu pathologique toucherait environ 1% de la popu-
lation mondiale [11]. Cependant, la plupart des auteurs
s’accorde sur Uintérét des études longitudinales afin de pré-
dire l’apparition et U’ évolution du jeu pathologique [9].

Aux Etats-Unis, des études ont montré une augmenta-
tion du jeu pathologique chez les adultes et les jeunes [27],
avec une plus grande comorbidité avec l’alcool, ’'usage de
substances et la dépendance a la nicotine [19].

Facteurs de risque liés a I’age

Les études indiquent que 4,4a 7,4% des adolescents
présenteraient les critéres de jeu pathologique associé
a des comportements a risque et a des comportements
d’impulsivité, comme la conduite en état d’ivresse, des
conduites sexuelles compulsives, une conduite antisociale
et/ou l'usage de substances psychoactives [10]. Chez les
adolescents, les études signalent des prévalences deux a
trois fois supérieures aux adultes, cependant, un probléme
relatif aux questionnaires existe car ils ne sont pas adaptés
a cette population [6]. Enfin, dans une étude télépho-
nique portant sur 2274 personnes aux Etats-Unis, 68% des
14—21ans avaient joué l’année précédente, dont 2% sur
internet. De plus, 27% présentaient un probléme de jeu
chez les 14—15ans et 13% d’entre eux avaient joué plus de
52 fois dans l’année [3].

Facteurs de risque psychologiques

Comme nous venons de le noter, le jeu compulsif est
rarement une conduite isolée; il s’accompagne fréquem-
ment d’autres addictions et de troubles psychiatriques:
alcoolodépendance, troubles de la personnalité, dépression,
troubles anxieux.

En France [22], une étude réalisée utilisant la méme
méthodologie que celle utilisée pour notre recherche (ques-
tionnaires anonymes appliqués dans les points de vente La
Francaise des Jeux [LFDJ] et le Pari Mutuel Urbain [PMU]) a
montré que sur 100 personnes agées en moyenne de 46 ans,
23% présentaient un probleme d’alcool, 44% fumaient et
14% obtenaient des scores significatifs au questionnaire
d’achats compulsifs. Cinquante-six pour cent présentaient
un probléme de jeu, dont 22 % un score de jeu pathologique,
néanmoins, l’estime de soi restait bonne chez les JP et a
risque.

D’autres prédicteurs d’un jeu problématique seraient la
force du besoin de jouer (craving), les efforts infructueux
pour arréter de jouer et le jeu comme réponse a des émo-
tions négatives, au stress et a la dépression.

L’Expertise collective Inserm sur les jeux de hasard
et d’argent [12], prenant appui sur l'analyse de prés
de 1250articles, recommande la protection de personnes
vulnérables par des actions médicales et sociales, des inter-
ventions individuelles et collectives, des recherches sur les
nouvelles formes de jeux et le développement des struc-

tures d’offre de soins, ainsi que promouvoir une enquéte
nationale de prévalence et des facteurs associés, enquéte
qui est actuellement en cours. La France était en effet un
des seuls pays développés a ne pas avoir mis en ceuvre ce
type d’enquéte. Des études sur les nouveaux types de jeux et
des études de cohorte paraissent également indispensables.

Procédure

L’étude a été réalisée entre janvier 2008 et juin 2009 dans
des centres du PMU et de LFDJ sur Paris et la région
parisienne’.

L’échantillon total est composé de 529 sujets (population
générale et joueurs). Trente personnes ont été exclues de
’étude du fait de questionnaires incompléetement remplis.

La population générale est composée de 161 personnes.

Celle-ci a été recrutée dans les gares de Paris et de la
région parisienne, et par la technique «boule de neige ». Le
nombre de joueurs des centres de jeu est de 368. Dans ce
groupe, 33 personnes présentaient les critéres de jeu patho-
logique, ce qui correspond a un score supérieur ou égal a 5au
South Oaks Gambling Scale (SOGS) et 38 personnes avaient
un probléme de jeu a risque (score entre 2et 4au SOGS).
Méme si actuellement la différence entre JP et joueurs
a risque (JR) est difficile a établir, nous avons considéré
comme critére différentiel le score a la SOGS qui serait un
indice de la gravité des conséquences du probleme.

Tous les participants ont été informés des objectifs de la
recherche, de la procédure (de maniére orale) et nous avons
obtenu un accord verbal de chaque personne. Par ailleurs,
nous avons informé toutes les personnes de la possibilité de
ne pas participer ou d’arréter a n’importe quel moment de
la passation. Nous avons observé, en général, un refus sur
deux ayant pour principal motif le «manque de temps ».

Le recrutement a été effectué par quatre étudiantes de
Master de psychologie CL, YL, AM et ED, toutes formées a la
passation de ces outils d’évaluation.

Mesures

Les instruments utilisés étaient :

e un questionnaire sociodémographique ;

e la SOGS [16], instrument permettant de dépister les
JP. Cette échelle est composée de 16items, en tenant
compte des sous-items, 20items sont totalisés. Elle
permet d’aborder les différentes difficultés liées au pro-
bléme de jeu, telles que la fréquence du jeu, les sommes
misées, les questions liées a l’entourage et les difficultés
financiéres relatives au probleme;

o U’échelle HAD, ou Hospital Anxiety and Depression Scale
de Zigmond et Snaith [29], un instrument comportant
deux sous-échelles : dépression et anxiété;

e U'échelle d’impulsivité de Barratt (Bis-10) [5] comprend
34items et évalue trois dimensions: Uimpulsivité
motrice, Uimpulsivité cognitive et attentionnelle, et la
difficulté de planification, en plus d’un score global ;

' Cette étude a été réalisée avec le soutien de La Francaise des
Jeux et du Paris Mutuel Urbain.
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e U’échelle de dépistage de U’hyperactivité/déficit
d’attention de [’Organisation mondiale de la santé:
Adult Self Rating Scale (ASRS) [8];

¢ la qualité de vie est évaluée par une échelle Likert de 0a
10 (0étant l’équivalent d’une qualité de vie trés faible
et 10correspondant a une excellente qualité de vie).
L’évaluation comportait trois questions, elles concernent
la qualité de vie physique: relative aux maladies soma-
tiques, la qualité de vie psychique : relative a l’état men-
tal et psychologique, et enfin la qualité de vie générale.

Résultats

Le logiciel utilisé pour ’analyse des résultats est le
logiciel R.

Le taux de prévalence retrouvé dans notre étude parmi
les sujets de la population générale est de 1,24% pour le
jeu pathologique et de 5,59 % pour le jeu a risque. Chez les
sujets qui jouent, nous retrouvons 9,23% de JP et 10,86 %
de jeu a risque.

La population totale est composée de 529 personnes,
31,7 % de femmes et 68,3 % d’hommes. Dans cette popula-
tion, 79,1% proviennent de la France métropolitaine ; 47 %
sont célibataires et 41 % vivent en couple.

En comparant nos trois groupes: joueurs non patholo-
giques (JNP), JR et JP, nous retrouvons les résultats suivants
(Tableau 1).

IL n’y a pas de différence significative concernant |’age
des sujets dans les trois groupes.

En ce qui concerne le sexe, les hommes sont surrepré-
sentés dans le groupe de JP et des JR (Chi?, p<0,01).

A travers des analyses de variance, nous n’avons trouvé
aucune différence significative en ce qui concerne les reve-
nus des joueurs (par année).

Tableau 1  Données sociodémographiques.
J. path. J. arisque J. non path.

Etat civil

Age 36,4 (11,1) 38,7 (13,3) 38,5 (14,2)

Sexe? (homme) 88% 83,7% 64,7 %

Célibataire 47,2% 53% 46,3 %

Concubinage/marié 30,56 % 44% 42,1%
Scolariteé?

<Bac 22,2% 36,7% 12,1%

Bac 41,7% 26,5% 27,7%

Bac +2 et plus 33,3% 36,7% 59,3%
Enfants

Pas d’enfants 45,7 % 55% 55%
Revenu annuel

<15000 € 54,5% 33,3% 31,8%

15225000 € 18,2% 22,9% 20,6 %

25a 35000 € 21,2% 22,9% 22%

+de 35000 € 6,06 % 20,83% 25,59%

Moyennes (écart-types) ou pourcentage. En gras, différences
significatives (test de ChiZet test exact de Fischer, selon des
cas). J. path.: joueurs pathologiques; J. a risque: joueurs a
risque ; J. non path. : joueurs non pathologiques.

a Différences significatives a p<0,001.

Tableau 2  Psychopathologie.
J. path. J. arisque J. non path.

HAD

HAD-A2 9,09 (3,9) 7,65 (3,46) 6,68 (3,62)

HAD-D? 8 (3,56) 5,12 (2,91) 3,91 (3,03)
Qualité de vie

1—4 17,2% 4,2% 3,6%

5-7 54,3% 47,9% 33,8%

8—10 28,5% 47,9 % 62,6%
Barratt

Cognitif 21,7 (5,65) 20 (5,84) 19,4 (5,92)

Motrice 19,4 (7,61) 17 (7,97) 16,7 (7,07)

Anticipation 23,5 (6,1) 18,9 (6,35) 19,8 (6,37)

Totale 64,6 (15,1) 55,6 (16,3) 55,9 (14,7)
ASRS

> 42 31,43% 18,75% 13,22%

Moyennes (écart-types) ou pourcentage. En gras, différences
significatives (test de ChiZet test exact de Fischer, selon des
cas). HAD : Hospital Anxiety and Depression Scale; ASRS : Adult
Self Rating Scale; J. path. : joueurs pathologiques ; J. a risque;
joueurs a risque ; J. non path. : joueurs non pathologiques.

a Différences significatives a p<0,05.

Les sujets des groupes JP et JR ont des niveaux de scola-
rité plus bas, presque deux fois moins de sujets ont le niveau
Bac (test exact de Fischer, p<0,01).

Nous avons posé des questions sur la consommation de
substances aux participants de ’étude, tout en considé-
rant les limites de l’absence d’utilisation d’instruments
d’évaluation validés, car cela aurait alourdi considérable-
ment notre protocole, nous pouvons seulement signaler
que: les JP semblent fumer davantage que les autres
joueurs. Pour ’alcool, les joueurs semblent boire plus et
la consommation des JP est presque doublée par rapport
aux deux autres groupes. Concernant les autres comporte-
ments, la seule différence significative se situe au niveau des
achats, qui sont plus fréquents chez les JP (Chi2p<0,01).
La consommation de cannabis est importante dans les trois
groupes (plus de 35%) et surtout chez les JR.

Les idées noires apparaissent dans presque un quart de
la population des trois groupes étudiés mais les différences
ne sont pas significatives. Enfin, 13,9 % des JP ont déja fait
des tentatives de suicide (contre seulement 2% chez des JR
et 5,3% chez la population générale).

Concernant les habitudes des joueurs, nous constatons
que 52,8 % des JP fréquentent le casino.

Concernant le Rapido, 58,3% de la population de JP
jouent contre 63,3% chez les JR et seulement 22,7 % chez
les JNP.

Les jeux sur internet sont présents puisqu’ils concernent
un quart de JP et JR, ainsi que la moitié chez les JNP.

Parmi tous les participants, 85,7 % ne jouent pas sur inter-
net, il ne faut pas oublier qu’en dehors des opérateurs
traditionnels, les paris en ligne sur certains sites étaient
illégaux au moment de la recherche, ce qui peut biaiser la
réponse (Tableau 2).

Concernant la dépression, 31 % des JP présentent un score
de dépression significatif, contre 4% des JR et 3,7 % des JNP
(Anova p<0,01).
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L’anxiété présente des scores plus élevés: 40% des JP
présentent une anxiété significative et seulement 20,4%
chez les JR et 15,5% chez des JNP (Anova p <0,01).

Limpulsivité est plus élevée dans le groupe de JP mais les
difficultés d’anticipation sont seulement un peu plus impor-
tantes chez les JNP que chez les JR.

Les scores d’hyperactivité/déficit d’attention, évaluées
a travers ’ASRS, sont significativement plus élevés chez les
JP que dans les deux autres groupes: 68,5% des JP pré-
sentent les critéres du TDA/H actuel selon ’ASRS (Anova,
p<0,01).

Discussion

Cette recherche a permis de mettre en évidence des résul-
tats équivalents a ceux de la littérature mais aussi quelques
différences.

Les taux de prévalence du jeu pathologique sont de 1,24 %
en population générale et de 9,23% chez les sujets qui
jouent.

Concernant le jeu a risque, le taux retrouvé est de 5,59 %
en population générale et de 10,86% parmi les personnes
qui jouent.

D’autres études utilisant The Gambling Impact and
Behavior Study [20], aux Etats-Unis, ont retrouvé un taux
de 2,5% d’adultes JP ou a problémes en population géné-
rale. Le taux de jeu pathologique n’est que de 1,5% en
population générale selon une autre étude [23].

D’autres taux de prévalence sont mis en évidence par
’utilisation d’un autre instrument, le NORC DSM-IV Screen
for Gambling Problems, qui repére 0,8% de joueurs durant
la vie entiére et 0,4% de joueurs a problémes (des résultats
plus bas qu’avec d’autres instruments) [13]. La prévalence
durant la vie entiére signalée [21] est de 0,4a 2% et le
biais des tailles des échantillons, ainsi que les instruments
utilisés constituent une explication des variations dans les
résultats obtenus.

Parmi les JP de notre étude, la répartition selon le sexe
est en faveur d’une surreprésentation des hommes (88,9 %)
mais aussi chez les JR (83%) et chez les JNP (64%). Ces
chiffres sont proches de ceux retrouvés en France dans une
autre étude [1].

Concernant les comorbidités, deux études aux Etats-Unis
ont montré des taux importants. L'une [15] montrait que
62,3% des joueurs présentaient une comorbidité, en géné-
ral un trouble de la personnalité (42%), un abus d’alcool
ou a d’autres substances (33,3 %), des troubles de ’humeur
(15,9%) et des troubles anxieux (7,2 %). L’autre [20] retrou-
vait des scores plus élevés, puisque 73,2% présentaient un
probléme d’alcool, 38% un probléme de drogues, 49,6%
un trouble de U’humeur, 41,3% des troubles anxieux et
60,8% un trouble de la personnalité [11]. Notre travail
met en évidence des résultats similaires a la premiére
étude concernant l’alcool (58,3 %) et l’abus de substances
(cannabis, 36%). Cependant, concernant la dépression
et les troubles anxieux, nos scores s’orientent davan-
tage vers les pourcentages de la seconde étude. Par
ailleurs, ils sont significatifs entre les trois groupes. Les
JP semblent plus anxieux et déprimés que les JR et les
JNP.

Les idées suicidaires associées aux troubles de ’humeur
on été évaluées dans une étude. Celle-ci a montré que
81,4% des joueurs en traitement avaient reconnu avoir des
idées suicidaires et 30,2 % avaient affirmé avoir tenté de
se suicider durant les 12 derniers mois [4]. Nos données se
révelent moins élevées, tant pour les idées suicidaires que
pour les tentatives de suicide. En effet, les idées suicidaires
ne concernent que 13 % des JP, 5,3% des JR et 2,04 % des JNP.
Quant aux tentatives de suicide, nous retrouvons 13,9 % chez
les JP et seulement 2,04 et 5,35% chez les JNP.

L'impulsivité est une comorbidité récurrente chez les
personnes dépendantes. Dans notre étude, nous trouvons
des données concordantes avec la littérature: elle est
beaucoup plus présente chez les JR et JP que chez les
joueurs sans probléme. Ces résultats vont dans le sens de
ceux retrouvés en 2009 [18] et mettent en évidence que
Uimpulsivité, a un niveau élevé, peut étre prédictive d’une
évolution défavorable du jeu pathologique.

Dans notre étude, nous nous sommes plus intéressés a
la qualité de vie et malgré les limites de celle-ci a travers
seulement une échelle Likert, nous observons une bonne
qualité de vie qui a été évaluée entre 8et 10sur 10. Cela
concernait 28,3 % des JP, 47,9 % des JR et 62,6 % des JNP.

Les jeux sur internet sont présents chez un quart des
joueurs a problémes. Nous pensons que, dans ’avenir, la
situation pourrait évoluer et le nombre de joueurs a pro-
blémes qui jouent sur internet pourrait augmenter, compte
tenu de Uouverture du marché des jeux de hasard sur inter-
net depuis juin 2010.

Notre étude présente de maniére évidente des limites.
Nous pouvons tout d’abord noter un biais de recrutement
puisque les lieux de jeux qui ont été choisis pour représenter
Paris et la petite couronne (les départements limitrophes
91, 92, 93, 78, 94) ne sont évidemment pas représentatifs
de tout le territoire francais.

Par ailleurs, n’ayant pas procédé a ’analyse des motifs
de refus, nous pouvons nous interroger sur la relation entre
la motivation des sujets de notre étude ayant accepté de
répondre au questionnaire et leur degré de dépendance.

Nous devons signaler également le fait que des joueurs
de jeux de table, comme le poker ou le black-jack, ainsi que
des jeux sur internet, n’ont pas été inclus dans notre étude.

Une autre limite de notre étude est le non-appariement
des groupes, di principalement au nombre insuffisant de
joueurs recrutés pour l'instant et aux effectifs différents
entre les groupes de joueurs et la population générale.

Conclusion

L’originalité de ce travail tient dans la comparaison entre
une population générale et une population de joueurs recru-
tés directement dans les lieux de jeux. Malgré des limites
évidentes d’ordre méthodologique, notre étude met en
évidence des résultats intéressants. Ainsi, concernant la
population générale, le taux de JP avoisine celui retrouvé
dans les autres pays européens (1,24%). En revanche, le
taux de JR est important a prendre en considération car il
représente 5,29 % de la population générale. La proportion
importante de JP et de JR parmi les sujets fréquentant les
lieux de jeux, méme si elle n’est pas surprenante, montre
les relations trés étroites entre comportement de jeu, jeu
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pathologique et jeu a risque. Elle devrait inciter les pouvoirs
publics et les autorités de santé a renforcer les démarches
de prévention primaire et secondaire dans les sites de jeux,
ou se trouve une «population cible» particulierement vul-
nérable.

Conflit d’intérét
Aucun conflit d’intérét.
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