84

Le jeu pathologigue :

guand le jeu n’est plus un jeu

Robert Ladouceur, PhD, Claude Boutin, MPs, et Michel Dumont, MPs

Le cas de Sylvain

Sylvain, agé de 36 ans, vient
vous consulter pour des maux de
téte. Il vous dit gu’il se sent tres
anxieux depuis quelques temps.
Vous apprenez qu’il joue a la
loterie vidéo depuis plusieurs
mois. « Je sais parfaitement que
plus je joue, plus je perds. Je suis
une personne intelligente, alors
pourquoi je n’arrive pas a
m’arréter? ».

Que pouvez-vous faire pour l'aider?

e jeu pathologique fait de plus en plus la manchette

dans les journaux québécois et seuls les aspects
négatifs du jeu retiennent notre attention. Ou se situe la
frontiere entre le jeu occasionnel et le jeu excessif?
Comment se développe cette insidieuse maladie et que
faire pour détecter I’intensité et la gravité d’un probléme
de jeu? En fait, comment aider un joueur pathologique?

Quels sont les instruments
diagnostiques?

Le DSM-1V

Le DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) constitue le principal instrument pour
diagnostiquer un probleme de jeu pathologique. Les
criteres diagnostiques donnent un apercu des con-

séguences du jeu excessif vécues par le joueur sur les
plans professionnel (ou scolaire), social, familial, 1égal et
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financier. La présence de 5 critéres sur 10 témoigne de
comportements inadaptés au jeu (tableau 1).

Le questionnaire South Oaks
Gambling Screen

Le questionnaire South Oaks Gambling Screen (SOGS)
représente un instrument complémentaire du DSM-IV!
Deés la premiére rencontre, le patient doit remplir ce
questionnaire. Utilisé dans diverses études épidémi-
ologiques, le questionnaire SOGS fournit au clinicien
une fagon de déceler des comportements a risque qui
devront ensuite étre confirmés par les critéres du DSM-
\V4

L'entrevue diagnostique sur
le jeu pathologique

Lentrevue diagnostique sur le jeu pathologique offre a
I’intervenant une série de questions permettant une éval-
uation complete du patient, de ses habitudes de jeu, des
consequences liées au jeu excessif ainsi que la présence
d’autres comportements pathologiques. Cela permet de
mieux connaitre le patient et de cibler les aspects a tra-
vailler au cours du traitement. Ce questionnaire inclut les
critéres du DSM-1V.

Quel est le traitement?
Bien que le hasard implique une impossibilité de

prédiction ou de contréle, le réve d’un joueur est
de voir sa « prédiction » se réaliser. La principale



Tableau 1

Les critéres du DSM-IV pour le jeu
pathologique

1. Préoccupation par le jeu (remémoration
d’expériences de jeu passées, prévisions de
tentatives prochaines et recherche de moyens
pour se procurer de I'argent pour jouer).

2. Besoin de jouer avec des sommes d’argent
croissantes pour atteindre I'état d’excitation
désiré.

3. Efforts répétés, mais infructueux, pour contrdler,
réduire ou arréter la pratique du jeu.

4. Agitation ou irritabilité lors des tentatives de
réduction ou d’arrét de la pratique du jeu.

5. Besoin de jouer pour échapper aux difficultés ou
pour soulager une humeur dysphorique
(sentiments d’impuissance, de culpabilité,
d’anxiété, de dépression).

6. Retour au jeu apres avoir perdu de I'argent.
Retours fréquents pour recouvrer les pertes (pour
« se refaire »).

7. Mensonges a la famille, au thérapeute ou a
d’autres personnes pour dissimuler I’étendue
réelle des habitudes de jeu.

8. Actes illégaux, tels que falsifications, fraudes, vols
ou détournements d’argent pour financer la
pratique du jeu.

9. Perte d’une relation affective importante, d’un
emploi ou des possibilités d’étude ou de carriere a
cause du jeu.

10.Le joueur compte sur les autres pour obtenir de
I’argent et se sortir de situations financieres
désespérées dues au jeu.

Le jeu pathologique
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pensée erronée des joueurs reflete une mauvaise
compréhension du hasard et de son imprévisibi-
lité. Les joueurs développent la conviction qu’ils
peuvent améliorer leur capacité a prédire le résul-
tat associé a une mise. Cette erreur cognitive, qui
consiste a relier des événements indépendants
afin de développer un meilleur systéme de pré-
diction, entraine certains joueurs sur la voie des




Le jeu pathologique

Tableau 2

Les principales pensées erronées

e « Je vais jouer seulement un petit 20 $. »
* « De toutes fagons, je n’ai rien a perdre. »
e « Cette fois, je suis sOr que j'arriverai a me contrdler. »

e « Je vais changer de machine, celle-ci n’est pas
payante. »

e « Je crois que la machine est pleine. »

e « La machine commence a étre payante, je dois
continuer. »

= «Je m’en veux d’avoir encore perdu le contréle, je
devrais étre capable de me contrdler comme les
autres. »

e « Jai mal joué, jaurais di écouter mon premier
feeling. »

* « Si je pouvais gagner un gros montant, j’arréterais
de jouer. »

illusions de contréle. Ce traitement cognitif spéci-
fique vise a conscientiser les joueurs pathologiques
a I’égard de leurs idées erronées et a leur fournir
les outils nécessaires pour atteindre I’abstinence.?

Détecter les idées erronées
du joueur

Souvent, le joueur oublie le sens véritable du mot
« hasard » dés qu’il ressent le goQt de jouer. Le joueur
pathologique se laisse envahir par les illusions et les
piéges des jeux de hasard et il devient donc incapable
de leur résister. Les jeux sont congus de facon a lais-
ser croire qu’il est possible de prédire un tour ga-
gnant. Le joueur développe ainsi plusieurs idées
erronées qui le rendent prisonnier de ces jeux (tableau
2). La tache du médecin consiste a semer le doute
chez le joueur quant au bien-fondé de ses croyances.

Lintervention vise d’abord a lui faire reconnaitre
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A retenir...

e En général, les joueurs consultent lorsqu’ils sont
désespérés.

e Le but de la thérapie cognitive vise la
responsabilisation des joueurs en les dotant
d’outils accessibles et réutilisables.

e Dans un cadre expérimental, le traitement cognitif
a donné d’excellents résultats. Il ne faut donc pas
hésiter a stimuler I'espoir de guérison chez les
joueurs en demande d’aide.

ses idées erronées. Le joueur recoit notamment de
I’information concernant les taux de retour des jeux,
I’indépendance des tours, les illusions de contrdle, les
superstitions et le désir de « se refaire ». Pour ce faire,
un document (intitulé « Les piéges ») est disponible.
Par la suite, chaque dimension est abordée de fagon
approfondie et I’intervenant aide le joueur a recon-
naitre et a modifier les idées erronées qui guident ses
choix par le biais de I’exercice intitulé « A moi de
jouer ».

Au cours de la thérapie, le patient tentera de rem-
placer ses idées erronées par des pensées justes et
appropriées. Lexercice « A moi de jouer » vise la
modification des pensées erronées et représente le
cceur du traitement. Cet exercice rendra le patient
responsable de son comportement en I’aidant a pren-
dre conscience de la relation illusoire qu’il établit
entre ses pensées et ses décisions. A I’aide de cet
exercice, le joueur identifie et note la situation a
risque qui précéde chaque séance de jeu. Par la suite,
il identifie plusieurs pensées spontanées qui lui
donnent le goGt de jouer pour ensuite remplacer cha-
cune d’elles par des idées qui lui procurent un con-
tréle sur son désir de jouer. Finalement, le patient
choisit ce qu’il fera la prochaine fois que la situation
a risque se présentera. (Jin



Les intervenants intéressés par une explication détaillée de ce
traitement cognitif spécifique au jeu peuvent consulter le livre
Le jeu excessif : comprendre et vaincre le gambling, publié aux
Editions de I’Homme (Ladouceur, Sylvain, Boutin et Doucet,
2000). Notez que I'équipe du Centre québécois d’excellence
pour la prévention et le traitement du jeu donnent
régulierement des ateliers de formation sur la compréhension
et le traitement des joueurs pathologiques.
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Cet article est disponible en
ligne. Visitez Le Clinicien.

/A visiter :

1. Site Internet du psychologue Claude Boutin :
http://www.total.net/~boutinc

2. Jeu compulsif info :
www.jeu-compulsif.info

3. Centre québécois d’excellence pour la prévention
et le traitement du jeu, Université Laval :

\ http://gambling.psy.ulaval.ca /

Indiqué comme traitement d’entretien de I'asthme chez les patients lorsque I'utilisation d’'une association
médicamenteuse est jugée appropriée. Consulter la monographie pour la sélection des patients, les
mises en garde, les précautions et les effets indésirables.
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