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INTRODUCTION



Le jeu apparait comme étant une activité populaire ayant envahi la plupart des sociétés
et cultures au cours de 1’Histoire, notamment la société occidentale dont la France fait partie.
La majorité des individus qui expérimentent et répetent 1’expérience de jeu sont des joueurs
dits sociaux, sans probléme de jeu, pour lesquels 1’activité de jeu est un loisir source de plaisir
et dont la pratique reste raisonnable et controlée. Toutefois, pour certains, I’activité de jeu peut
devenir problématique et avoir des conséquences néfastes impactant différentes sphéres
(relationnelle, familiale, professionnelle, psychique et financiére).

Depuis I’ouverture du marché 1égal des jeux en ligne et la fermeture de nombreux
cercles de jeux en France, une évolution de la pratique des jeux de hasard et d’argent a été
observée. En effet, nombreux sont les joueurs de jeux de hasard et de stratégie (pratique 1égale
en ligne, excepté pour le blackjack). Si la prévalence du jeu pathologique en France est restée
stable depuis la régulation des jeux en ligne par la loi ’ARJEL (2010), la prévalence du jeu a
risque a considérablement augmenté au cours de ces dernieres années.

Bien que des prises en charge soient proposées, peu de joueurs ayant des problémes de
jeu viennent consulter et s’engagent dans une démarche de soin. S’il est nécessaire d’accroitre
les connaissances pour améliorer et adapter au mieux les prises en charge des joueurs
pathologiques, il semble également essentiel de multiplier les actions de prévention, peu
nombreuses en France a I’heure actuelle. La diffusion d’informations sur les effets potentiels
de l’activité de jeu, les variables qui y sont associées et les moyens pour gérer au mieux les
prises de décisions en situation de jeu pourrait étre bénéfique pour les individus s’adonnant aux
jeux de hasard et d’argent. Par ailleurs, des actions de prévention plus conséquentes et
percutantes permettraient de contrebalancer le poids des nombreuses publicités portant sur les
jeux de hasard et d’argent, en particulier sur les paris sportifs et le poker, qui visent a susciter
un intérét et amener les individus a expérimenter ces jeux. En effet, si chacune des publicités

présente le message d’information suivant : « jouer comporte des risques : endettements,



dépendance, ... » et s’accompagne d’un numéro de téléphone, ces éléments ne sont pas
particuliérement mis en avant (le message global €tant inscrit en petits caractéres sur une
banderole située en bas de la publicité ou I’attention n’est pas forcément dirigée).

De ce fait, le jeu problématique (incluant le jeu a risque et pathologique) est un sujet
important de préoccupation en termes de santé publique, notamment chez les adolescents et les

jeunes adultes qui sont plus a risques de développer des problémes de jeu.

A ce jour, de nombreuses études ayant porté sur les jeux de hasard et d’argent ont mis
en évidence I’existence de facteurs favorisant le développement et le maintien de la sévérité de
jeu. Afin d’accroitre les connaissances et obtenir des informations sur la spécificité de 1’activité
de jeu des joueurs, la présente étude s’est intéressée a des variables déja largement étudiées
(distorsions cognitives, symptomatologie anxio-dépressive) ainsi qu’a des variables peu
explorées jusqu’alors (motivations a jouer et les stratégies de régulation émotionnelle). En effet,
I’ensemble de ces variables n’a jamais été étudiée conjointement a ce jour. Si certaines études
ont déja souligné I’importance de prendre en considération le type de jeux pratiqués par les
joueurs, la présente recherche vise également a comparer les joueurs selon qu’ils aient une
pratique exclusive ou non de jeux de hasard et de stratégie (poker, blackjack, paris sportifs et
hippiques). En effet, les caractéristiques structurelles des jeux de hasard et d’argent existants
différent : I’issue du jeu ne repose pas sur les mémes éléments selon qu’il s’agit d’un jeu de
hasard pur ou d’un jeu de hasard et de stratégie. Or, se diriger préférentiellement vers un type
de jeux peut renvoyer a des motivations a jouer et des attentes distinctes selon le jeu pratiqué.
Enfin, afin d’obtenir le plus d’informations possibles sur les pratiques actuelles des jeux de
hasard et d’argent, cette étude a été réalisée auprés de joueurs présentant différentes intensité
de jeu (sans probléme de jeu, a risque et pathologique) et s’adonnant a différents jeux (jeux de

hasard pur, jeux de hasard et de stratégie).



Cette these de doctorat s’articule donc autour de quatre parties principales : la revue de
littérature qui fait état des connaissances accumulées jusqu’a maintenant concernant les
variables étudiées (motivations a jouer, distorsions cognitives, anxiété, dépression, stratégies
de régulation émotionnelle, jeu pathologique et type de jeux pratiqués), la méthodologie qui
présente le protocole de recherche, c’est-a-dire la manicre dont I’étude a concrétement été mise
en place, les résultats obtenus au cours de cette étude ainsi que la discussion de ces derniers
au regard de la littérature et des implications cliniques. En effet, un des objectifs de cette theése
de doctorat était d’une part de proposer des améliorations potentielles en termes de prises en
charges des joueurs ayant des difficultés a gérer leur pratique de jeu, de prévention, et d’autre
part d’ouvrir la réflexion sur d’éventuelles futures recherches en lien avec les résultats obtenus

au cours de cette étude et de leur discussion.



Partie I :

REVUE DE LITTERATURE
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I - De P’activité de jeu a ’addiction au jeu

1. Bref historique des jeux de hasard et d’argent

L’étude de I’histoire des jeux de hasard et d’argent s’avere indispensable a la
compréhension contemporaine de leur inscription sociale. De nombreux travaux consacrés a
I’historique politique, juridique, 1égislatif et moral des jeux de hasard et d’argent témoignent
d’une histoire constituée de périodes oscillant entre prohibition et tolérance, ou ces jeux ont a
la fois fait I’objet de réprobation de la part de I’Eglise, et de régulation, de controle de la part
de I’Etat.

Au cours des siecles derniers, les sociétés ont été marquées par le développement des
jeux de hasard et d’argent, et ce en termes d’objets de jeu et de média utilisés pour jouer.
Toutefois, I’émergence des jeux de hasard s’inscrit dans une histoire treés ancienne. En effet,
des découvertes archéologiques font état d’objets liés a I’activité de jeux de hasard dans les
civilisations datant de 6000 av. J.C., dans I’Ancienne Babylone (3000 av. J.C.), la Chine
Ancienne (2300 av. J.C.) ainsi qu’ailleurs en Orient (Inde et Egypte) et en Occident (Rome).
Durant I’Antiquité (3300 av. J.C. & 476 ap. J.C.), ’activité de jeux s’exprimait a travers
I’utilisation d’osselets, de pierres en ivoire ou en bois, de batons, ou encore de dés, et ce dans
un objectif d’interrogation divine. Lorsque les individus n’étaient pas en capacité de prendre
une décision ou de rendre un jugement, ces derniers s’en remettaient a Dieu (ordalie). Plus tard,
Saint Thomas d’Aquin (1224-1274) a introduit la notion de hasard comme entité entiere
pouvant etre dénuée de sacré. C’est alors que les jeux de hasard se sont distingués des activités
ordaliques, exprimant ainsi trois types de sorts : le sort divinatoire dans le but de connaitre ce
qui arrivera, le sort consultatif afin de connaitre ce qu’il faut faire et le sort distributif pour
partager ou attribuer (Valleur et Bucher, 1997). Le recours au hasard, et notamment aux jeux

de hasard, devient a ce moment-la source de paris et de spéculations.



Au XVeme siecle, sous I’Empire Romain, se développe de nouveaux jeux s’apparentant
a la loterie, ou les billets rapportant des prix sont vendus. Au-dela du divertissement qu’offre
ce type de jeux aux individus, les hommes au pouvoir, en I’occurrence les rois et les politiciens,
se voient comme bénéficiaires sur le plan financier. En effet, les fonds de la loterie constituent
une opportunité pour financer différents projets d’ordre public et social, dont la réalisation
d’importants travaux comme 1’Hopital de la Salpétriere. Par ailleurs, I’Eglise jusqu’ici
moralisatrice quant 2 la pratique des jeux de hasard et d’argent, se range aux cotés de I’Etat, qui
en retour finance des ceuvres d’utilité publique avec 1’argent issu de la loterie.

Ainsi, au fil des siecles, deux fonctions ont été attribuées au jeu : une fonction ludique,
de divertissement sur le plan individuel ainsi qu’une fonction sociale, au sens de mouvements,
de transactions financieres, sur le plan collectif. De ces fonctions attrayantes a découlé une
expansion croissante des jeux de hasard et d’argent sur les territoires, nécessitant dans le méme

temps une régulation de la pratique de ce type de jeux sur le plan 1égal.
2. Définition et caractéristiques de I’activité de jeu

Huizinga (1938) et Caillois (1958), deux grands théoriciens du jeu, ont proposé une
définition de ce qu’est ’activité de jeu et des caractéristiques qui y sont associées.

Huizinga (1938) définit le jeu comme une « action ou activité volontaire accomplie dans
certaines limites fixées de temps et de lieu suivant une regle librement consentie mais
completement impérieuse, pourvue d’une fin en soi accompagnée d’un sentiment de tension et
de joie, et d’une conscience d’étre ‘autrement que dans la vie courante’ » (Huizinga, 1938, p.
51). A cette définition, Caillois (1958) ajoute que I’activité de jeu doit également comporter les
notions d’improductivité et d’incertitude. En résumé, 1’activité de jeu doit étre libre (volontaire
et spontanée, car un caractere obligatoire de jeu enleverait ’aspect ludique pour lequel il a
initialement été€ choisi), séparée (possédant des limites précises en termes de lieux et de temps),

incertaine (I’issue du jeu n’est préalablement pas déterminée), improductive (ne produisant ni



biens ni richesses), réglée (régie par des regles spécifiques, propres au jeu) et fictive (douée
d’une réalité seconde, différente de celle de la vie quotidienne) (Caillois, 1958). Dans ce cadre,
les jeux peuvent étre classés dans quatre catégories selon que prédomine les notions de
compétition (Agon), du simulacre (Mimicry), de vertige (Ilinx) ou de hasard (Alea) (Caillois,
1958). Un méme jeu peut comporter plusieurs de ces aspects.

Nombreux sont les auteurs ayant décrit le jeu comme une activité nécessaire et
indispensable au bon développement de I’enfant. En effet, le jeu offre a I’enfant la possibilité
de créer un espace dit transitionnel permettant I’expression de ses désirs, de ses besoins, de ses
craintes ou encore I’expression de ses conflits. Le jeu s’apparente a un langage duquel découle
la symbolisation, I’imaginaire, la créativité amenant progressivement a la socialisation avec les
pairs. Ainsi, au fil du développement de 1’individu, le jeu revét un aspect ludique et social, qui
réunit autour de regles définies et spécifiques. Bien que fondamental, le jeu comme toute autre
activité procurant du plaisir et de 1’évasion peut devenir source d’abus ou d’addiction (Valleur
et Matysiak, 2006). Les jeux de hasard et d’argent, qui préalablement a leur réalisation
nécessitent une mise irréversible de biens (argent ou objet de valeur) et dont 1’issue repose
partiellement ou totalement sur le hasard (Ladouceur, 2004), en sont une illustration. Cette

activité peut en effet étre a I’origine d’une conduite allant du normal au pathologique.
3. Le jeu pathologique, une addiction comportementale

3.1. Addiction : concept et évolution

L’étymologie du mot « addiction » vient du latin ad-dicere signifiant « dire a » au sens
d’attribuer quelqu’un a une personne. Ce terme fut initialement employé au Moyen-Age, en
Europe Continentale, pour désigner un arrét juridique : la contrainte par le corps. Lorsqu’un
individu était dans I’incapacité d’assumer des responsabilités, dont le remboursement de dettes,

la tierce personne a qui du tort avait ét€ fait disposait pleinement du corps de ce dernier

(Varescon, 2009).



Par la suite, dans les années 1950, le terme d’addiction (to be addict to, au sens de
« s’adonner a ») fut couramment utilisé par les auteurs anglo-saxons pour caractériser les
dépendances. Jellinek évoque en 1960 « 1’addiction a I’alcool » (Jellinek, 1960). L’utilisation
de ce terme aux Etats-Unis pour parler des dépendances aux substances psychoactives est
finalement arrivée en France dans les années 1990 dans le domaine de la psychopathologie
(Varescon, 2009).

Toutefois, Peele et son collaborateur Brodsky (1975) formulaient déja un parallele entre
la dépendance aux substances et la dépendance sentimentale a un individu dans leur ouvrage
intitulé Love and Addiction. L’addiction est alors envisagée comme une psychologie du
comportement au sens ou la substance en elle-méme ne cause pas 1’addiction mais c’est
I’expérience que fait I’individu avec la substance qui en serait a I’origine (Peele, 1985). Bien
que cela soit actuellement beaucoup discuté, ce serait pour Peele (1985) de 1’expérience vécue
que nait la dépendance et non de la substance consommée. Dans ce cadre, I’expérience prime
sur I’objet de consommation, ce dernier n’étant donc pas nécessairement une substance
chimique entrainant des effets psychoactifs. D’ou 1’apparition du concept d’addiction
comportementale. Méme si la notion d’addiction comportementale n’était pas utilisée
auparavant, des comportements similaires avaient été observés, et notamment décrits par
Fénichel (1953) dans son ouvrage La Théorie Psychanalytique des Névroses. Cet auteur
mentionnait 1I’existence de « toxicomanies sans drogues » (Fénichel, 1953, p. 462). Par ailleurs,
la pratique des jeux d’argent étant treés ancienne, le jeu pathologique existait probablement déja
sans pour autant étre mentionné comme tel.

Ainsi, des criteres caractérisant tous types d’addictions, avec et sans substances, ont été
élaborés (Goodman, 1990). Bien que datant du siecle dernier, les criteres proposés par
Goodman (1990), étant en accord avec la réalité clinique, sont toujours d’actualité. Pedinielli

et ses collaborateurs (1997) font partis des auteurs qui ont par la suite définit le concept



d’addiction : « addiction, employé de maniere descriptive, désigne la répétition d’actes
susceptibles de provoquer du plaisir mais marqués par la dépendance a un objet matériel ou a
une situation recherchée et consommée avec avidité. » (Pedinielli, Bertagne et Rouan, 1997, p.
8). L’addiction décrit comme telle renvoie a trois notions indispensables; a savoir les notions
de plaisir, de répétition (de 1’expérience) et de dépendance. Bien que la notion de plaisir tende
a s’amoindrir et a disparaitre au fur et & mesure de la répétition du comportement, il s’agit d’une
composante primaire notamment a I’origine de 1’envie de recommencer la conduite.

Bien que les addictions aux substances et comportementales partagent généralement la
méme définition, ces deux entités se différencient de par 1’objet sur lequel 1’addiction s’installe.
Ainsi, Varescon (2009, p. 12) propose de définir les addictions comportementales de 1a maniere
suivante : « les addictions comportementales sont le résultat d’un processus interactionnel entre
un individu et un objet externe ou une activité banals, mis a la disposition de tous, qui conduit
a une expérience sur laquelle se développe une dépendance principalement psychologique en
raison des effets plaisants qu’elle procure et des fonctions qu’elle remplit. Cette dépendance,
qui se traduit par la répétition de la conduite, la perte de contrdle, la centration et le besoin, peut
entrainer des conséquences négatives pour la personne et son entourage. » Ainsi, les activités
banales renvoient a des comportements effectués par tout un chacun tels que manger, acheter
et jouer par exemple.

3.2. Jeu pathologique : description, conceptualisation et criteres diagnostics

Bien que le jeu pathologique soit officiellement apparu en 1980 dans la nosographie

médicale et scientifique, le psychanalyste Bergler proposait déja en 1957 une description

systématique du joueur pathologique, par opposition au « joueur du dimanche ».



D’apres lui, le joueur pathologique peut se caractériser selon les six criteres suivants :

1. Régularité de la pratique du jeu (facteur quantitatif non négligeable introduisant la
notion de limite que ’on peut interroger ainsi : A quel moment peut-on dire qu’un
joueur joue trop ?).

2. Intérét principal pour le jeu (centration autour de celui-ci).

3. Optimisme du joueur gardé malgré les pertes répétées (persévérance du joueur).

4. Poursuite du jeu tant qu’il gagne (le joueur ne s’arréte pas).

5. Prise de risques importante malgré les précautions que le joueur s’est initialement
promis de prendre (le joueur finit par miser de grosses sommes d’argent alors qu’elles
étaient ni envisagées ni souhaitées initialement).

6. Sensation de thrill (traduit par « frisson »; tension agréable et douloureuse ressenties

durant le jeu). Il s’agit d’une sensation que le joueur pathologique cherchera a revivre.

Cette description du joueur pathologique établit en 1957 par Bergler confirme d’une
certaine facon I’existence de pratiques abusives et pathologiques des jeux de hasard et d’argent
avant méme que ces dernieres n’aient été introduites dans les manuels diagnostiques.
Conceptualisé en 1980, le jeu pathologique a fait son apparition dans la troisieme version du
Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux en tant qu’entité a part entiere (DSM-
I, APA, 1980). L’entrée du jeu pathologique dans la nosographie médicale et scientifique
renvoie, a I’époque, a la notion de dépendance aux jeux de hasard et d’argent. Ce n’est que bien
plus tard que le jeu pathologique sera étudié en termes d’addiction. Afin de mieux comprendre
les tenants et les aboutissants de la perception du jeu pathologique comme addiction
comportementale, nous allons retracer succinctement son histoire.

La place du jeu pathologique dans la littérature a initialement été abordée sous le regard

des Troubles Obsessionnels Compulsifs (TOC). En effet, un certain nombre d’auteurs ont



effectué des travaux de recherche en faveur de cette classification du jeu pathologique
(Hollander et Wong, 1995 ; Linden, Pope et Jonas, 1986 ; McElroy, Phillips et Keck, 1994 ;
Stein et Hollander, 1993). Parmi les éléments cliniques mis en avant, Linden et ses
collaborateurs (1986) évoque la similitude entre « I’obsédé » et le joueur, tous deux victimes
de pensées intrusives, répétitives et irrépressibles ; 'un envers ce qui est 1’objet de ses
obsessions I’autre envers le jeu le conduisant alors a rejouer inlassablement malgré les
conséquences négatives.

Cependant, ces arguments ont été controversés par des études cliniques plus récentes
mettant en évidence les différences cliniques entre le TOC et le jeu pathologique. Blanco et ses
collaborateurs (2001) ainsi que Moreyra et ses collaborateurs (2002) évoquent d’une part une
perception différente des pensées obsédantes : ego-dystonique chez les individus présentant un
TOC (caractere absurde des pensées et lutte intérieure contre ces dernieres), égo-syntonique
chez le joueur pathologique (pensées non critiquées, croyance en celles-ci et absence de lutte
anxieuse contre les envies de jeu). Par ailleurs, des traits cliniques contraires sont observables
chez le joueur pathologique et la personne présentant un TOC. En effet, la compulsion présente
dans les TOC entraine une anxiété anticipatoire, une aversion pour le risque ainsi qu’une
tentative importante d’évitement du danger, soit I’inverse de ce qui se manifeste chez le joueur
pathologique. L hétérogénéité des résultats ne permet pas de placer le jeu pathologique dans la
catégorie des TOC, que ce soit sur le plan psychologique, neuropsychologique et génétique
(Boone et Philpott, 1991 ; Christensen, Kim, Dysken et Hoover, 1992 ; Cunningham-Williams,
Cottler, Compton et Spitznagel, 1998 ; Frost, Meagher et Riskind, 2001 ; Kessler et al., 1994 ;
Zielinski, Taylor et Jozwin, 1991).

Le jeu pathologique a par la suite été envisagé sous le regard du Trouble du contrdle des
impulsions, catégorie présente dans le DSM-IV-TR (APA, 2004). Ce trouble se caractérise par

I’impossibilité de résister a I’impulsion ou a la tentation d’effectuer un acte nuisible a autrui ou



a I’individu lui-méme. Parmi les criteres définissant le jeu pathologique, cinq d’entre eux (sur
les sept proposés) sont identiques aux criteres caractéristiques de la dépendance présente dans
cette méme classification. L’impulsivité présente de facon importante dans les Troubles du
contrdle des impulsions justifiait alors les discussions quant a 1’appartenance du jeu
pathologique a cette catégorie. En effet, plusieurs recherches ont confirmé ces données
(Castellani et Rugle, 1995 ; Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz et Swann, 2001 ; Steel et
Blaszczynski, 1998 ; Zuckerman, 1999). Cependant, I’impulsivité est un trait comportemental
retrouvé dans un certain nombre de troubles psychiatriques tels que dans les troubles de la
personnalité, dans 1’abus de substances (appelés comme tels a I’époque du DSM-IV-TR), dans
les troubles bipolaires ainsi que dans les troubles du déficit de |’attention et/ou de
I’hyperactivité (Potenza, 2007).

Les notions de compulsion (prégnante dans les TOC), d’impulsivité (initialement mis
en avant au sein de la catégorie intitulée Trouble du contréle des impulsions) et d’addiction
n’étant pas incompatibles peuvent co-exister (Blanco, Moreyra, Nunes, Sdiz-Ruiz et Ibéiiez,
2001).

Au fil des années, le concept de jeu pathologique (ou trouble lié au jeu d’argent), a
beaucoup évolué, jusqu’a étre intégré aux addictions dans le DSM-5 (APA, 2013). Les
principaux criteres sont les suivants :

A. Pratique inadaptée, persistante et répétée du jeu d’argent conduisant a une altération du
fonctionnement ou une souffrance, cliniquement significative, comme en témoigne, chez le
sujet, la présence d’au moins 4 (ou plus) des manifestations suivantes au cours d’une période
de 12 mois :

1) Besoin de jouer avec des sommes d’argent croissantes pour obtenir I’état d’excitation
désiré.

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



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

4) Préoccupation par le jeu (remémoration d’expériences de jeu passées ou par la prévision
de tentatives prochaines ou par des moyens de se procurer de I’argent pour jouer).

5) Joue souvent lors des sentiments de souffrance/mal étre (par exemple sentiments
d’impuissance, de culpabilité, d’anxiété, de dépression).

6) Apres avoir perdu de I’argent au jeu, retourne souvent jouer un autre jour pour recouvrer
ses pertes (pour « se refaire »).

7) Ment pour dissimuler I’ampleur réelle de ses habitudes de jeu.

8) Met en danger ou a perdu une relation affective importante, un emploi ou des possibilités
d’étude ou de carriere a cause du jeu.

9) Compte sur les autres pour obtenir de 1’argent et se sortir de situations financieres
désespérées dues au jeu.
B. La pratique du jeu d’argent n’est pas mieux expliquée par un épisode maniaque.

Au-dela de poser un diagnostic, le DSM-5 (APA, 2013) permet de spécifier I’ampleur
du trouble selon le nombre de criteres remplis : un trouble de [’usage 1éger correspond a la
présence de 4 a 5 criteres, un trouble de I'usage modéré correspond a la présence de 6 a 7
criteres et un trouble de 1’usage sévere lorsque 8 a 9 criteres sont présents.

Ainsi, a I’heure actuelle le jeu pathologique apparait comme une addiction a part entiere,
une addiction sans substance, plus communément appelé addiction comportementale, dont
I’objet est la conduite de jeu répétée. Par ailleurs, la date de sortie de la CIM-11 (OMS) est
prévue pour 2019. Cette derniere révelera peut-€tre des remaniements en ce qui concerne les
criteres diagnostics du jeu pathologique dans ce manuel.

3.3. Trajectoire du joueur pathologique
A la description des joueurs pathologiques notamment 2 travers la nosographie actuelle

s’ajoute une évolution particuliere de ces derniers. En effet, certains auteurs ont décrit trois



phases stéréotypées que le joueur pathologique traverserait successivement sur une période
étalée d’environ 10 ans : la phase de gain, la phase de perte, puis la phase de désespoir (Custer,
1984 ; Valleur et Matysiak, 2006).

La phase de gain (winning phase) est marquée par la réalisation de gains initiaux. Ce n’est
pas tant la somme gagnée qui apparait comme importante, la représentation de cette derniere
étant subjective, mais bien la valeur symbolique que le joueur lui confere comme la possibilité
de gagner de I’argent facilement et ce sans y voir la notion de travail (au sens de métier). En
d’autres termes, un gros gain, autrement appelé Big Win, tout comme 1’accumulation de
plusieurs petits gains peut amener le joueur a répéter I’expérience de jeu ; le conduisant alors a
développer de fausses croyances telles que la surestimation de gains, la sous-estimation des
pertes, I’attribution initiale des gains a la chance puis a ses propres habiletés de jeu.

La phase de perte (loosing phase), quant a elle, se caractérise par une désillusion progressive
du joueur du fait de la mise en échec répétée de ses stratégies et de ses croyances. Cela entraine
alors une fluctuation de son humeur évoluant sur un versant « tout ou rien » (excitation lors de
gains, dépression lors de pertes). Le joueur se renferme un peu plus autour du jeu sans pour
autant perdre son optimisme a pouvoir gagner de nouveau. Ayant pour but de se refaire, il
entame une phase dite de chasing c’est-a-dire qu’il augmente la fréquence de jeu en misant
généralement des sommes de plus en plus importantes pour tenter de compenser les pertes
d’argent précédentes. Au sein de cette phase, des changements dans I’attitude et le
comportement du joueur peuvent s’observer sur le plan familial, social et professionnel.

Enfin, la phase de désespoir (desesperate phase) survient généralement apres une longue
période de pertes. Bien que 1’optimisme du joueur soit toujours intact, il s’agit d’une phase ou
ce dernier se retrouve seul avec ses difficultés et sa souffrance. Son entourage se désintéresse
du joueur, des conduites délictueuses peuvent étre réalisées pour pallier aux difficultés

financieres, des troubles du sommeil et de ’alimentation peuvent également apparaitre, etc.



Selon Custer (1984), ces €léments-la peuvent conduire le joueur a quatre issues, a savoir la
délinquance et 1’incarcération, le suicide, la fuite ou I’appel a 1’aide. Toutefois, une phase
supplémentaire peut correspondre a 1’attitude de certains joueurs pathologiques ; celle de
I’abandon (Lesieur et Rosenthal, 1991). En effet, les fantasmes de gains et de réussites peuvent
étre délaissés au profit des sensations en elles-mé&mes que le jeu procure, telle que 1’excitation
ou I’adrénaline. Le fait d’étre animé intérieurement par ce type de sensations prime alors sur le

fait de réussir, de gagner ou de récupérer I’argent perdu.
4. Présentation des différents types de jeux de hasard et d’argent

Actuellement, les jeux de hasard et d’argent sont divisés en deux grandes familles : les
jeux de hasard pur dont le déroulement et I’issue reposent uniquement sur le hasard et les jeux
de hasard et de stratégie dont I’issue repose a la fois sur la chance mais aussi sur la stratégie, le
savoir, le savoir-faire et I’expérience. Parmi les jeux de hasard pur figurent les jeux de loteries,
les jeux de grattage, les machines a sous ainsi que les jeux a boules tel que la roulette tandis
qu’au sein des jeux de hasard et de stratégie figurent le poker, le blackjack, les paris sportifs et
les paris sur les courses hippiques. A la pratique de ces jeux correspond des lieux spécifiques
comme les casinos dans lesquels des tables de poker et de blackjack, la roulette et les machines
a sous sont accessibles, et les bars-tabac dans lesquels des tickets de loterie, des jeux a gratter
et des grilles de paris peuvent €tre achetés, mé€me si la pratique de certains jeux peut se réaliser
en ligne via une connexion Internet.

4.1. Jeux de hasard pur
4.1.1. Les jeux de grattage

Les jeux de grattages, également gérés par la Francaise Des Jeux (FDJ), sont en grande
majorité vendus par les buralistes francais. Plus d’une vingtaine de jeux a gratter sont exposés
dans les bars-tabac dont les plus connus sont le Bingo®, le Millionnaire® et I’Astro®.

Généralement, la mise en vente d’un nouveau jeu a gratter s’effectue tous les trois a quatre



mois. Ces jeux offrent au joueur la possibilité de connaitre le résultat de gain ou de perte des
lors que le jeu est gratté, soit instantanément. Le montant du gain peut Etre minime,
correspondant par exemple a la valeur du prix du ticket acheté, ou beaucoup plus conséquent,
pouvant alors aller jusqu’au million d’euros. Plus la somme a gagner est élevée, plus la
probabilité d’effectuer un gain est faible. Les chances de remporter un gain tournent autour de
25% selon les jeux de grattage. Enfin, le taux de retour au joueur varie entre 63% et 73,5% en
fonction du jeu a gratter. Dans ce cadre, la FDJ récupere environ un tiers des sommes gagnées.
4.1.2. La roulette

En France, deux types de roulette sont généralement utilisées dans les casinos : la
roulette francaise (autrement appelée roulette européenne) et la roulette anglaise. Elles sont
toutes deux composées d’un cylindre comportant des cases numérotées allant de 0 a 36, de
couleur rouge, noire ou verte (uniquement pour le zéro). A cela s’ajoute un tapis de jeu
répertoriant les numéros, les mises simples (couleur, parité, manque-passe) et une bille en résine
ou Téflon. Les numéros présents sur la roulette sont disposés de maniere a ce qu’une alternance
parfaite soit réalisée entre ces derniers en termes de couleur, de parité et de hauteur du numéro.
Toutefois, le nombre de croupiers autour de la table, la position des croupiers, le type de jetons
utilisés ainsi que le nombre de joueurs autorisés a jouer sont autant d’éléments distinguant la
roulette européenne de la roulette anglaise.

La présence du numéro z€ro sur la roulette entraine la mise en place de deux regles de
jeu, la regle de la mise en prison et la regle de partage, permettant alors de rendre ce jeu
favorable au casino. En effet, le casino remporte systématiquement 2,7% des mises des joueurs
sur chacun des tours de jeu. L’usage de la regle de la mise en prison engendre soit une perte
intégrale de la mise initiale soit la récupération de la mise emprisonnée sans gain
supplémentaire selon que la bille s’arréte ou non sur le numéro choisit. La regle de partage,

plutdt considérée comme raisonnable, s’effectue a la place de la régle de mise en prison. Ces



regles s’appliquent toute deux sur les chances simples uniquement. Cependant, la regle du
partage est utilisée uniquement sur la roulette anglaise.
4.1.3. Les machines a sous

Du fait de la technologie, les machines a sous ont beaucoup évolué quant a leur
apparence et leur fonctionnement interne, laissant, a ce jour, majoritairement la place aux
machines électroniques dans les casinos. Pour lancer une partie, le joueur doit au préalable
insérer des jetons auxquels une valeur monétaire a été attribuée. Une fois cette étape réalisée,
le joueur peut commencer a jouer soit a I’aide de boutons, d’un levier latéral (autrement appelé
« bandit manchot ») ou encore via un écran tactile. Une combinaison de symboles apparait
rapidement indiquant quasi instantanément au joueur le résultat de gain ou de perte. Bien que
le fonctionnement soit globalement le méme, le nombre de rouleaux, les symboles, le nombre
de lignes, les fonctionnalités et le tableau des gains peut varier de maniere importante d’une
machine a sous a une autre.

Malgré des propositions de jeux sensiblement différents selon les machines a sous,
chacune d’entre elles est régie par un cycle de combinaison et par un taux de redistribution. Le
cycle de combinaison représente 1’ensemble des combinaisons de symboles possibles que la
machine a sous peut sortir. Chaque combinaison de symboles, bien qu’aléatoire, ne sortira
qu’une seule et unique fois durant le cycle. Ainsi, un nouveau cycle commence lorsque toutes
les combinaisons de symboles ont été effectuées. La durée d’un cycle se caractérise par le
nombre de coups joués pouvant s’¢lever a plus de 16 millions sur des machines possédant cinq
a six rouleaux. Les machines a sous peuvent par ailleurs étre remplacées avant la fin de leur
cycle de combinaisons, n’offrant ainsi pas I’ensemble des possibilités de gains aux joueurs.

Le taux de redistribution représente la part fixe de gain reversé au joueur sur I’ensemble
des mises effectuées sur la machine a sous. Selon les pays, ces taux varient entre 85% et 99,99%

d’une machine a sous a une autre, d’ou parfois I’impression des joueurs de gagner ou de perdre



davantage sur une machine. En France, la loi prévoit un taux de redistribution de 85% pour les
machines a sous. Par ailleurs, les machines a sous sont généralement équipées de compteurs
permettant de rendre visible les sommes insérées, jouées, gagnées et reversées, notamment en
cas de jackpots.
4.1.4. Les jeux de loterie

La totalité des jeux de loteries présents sur le territoire frangais sont dirigés par la FDJ
sur permission de I’Etat. A I’heure actuelle, différents types de loterie existent telles que le
Loto, le SuperLoto, le LotoSportif, I’EuroMillions, le Keno ainsi que le Joker+. Ces jeux
permettent la distribution de gains plus ou moins conséquents (notamment des jackpots), et ce
de maniere totalement aléatoire. Ainsi, I’obtention de gains ne dépend ni du nombre de fois ou
le joueur y a joué, ni de la somme d’argent dépensée pour y jouer. Etant donné I’importance
des sommes mises en jeu, les probabilités de gagner sont assez réduites. Les jeux de loterie
présentent par ailleurs le taux de redistribution le plus faible qui soit parmi I’ensemble des jeux
de hasard et d’argent existants.
4.2. Jeux de hasard et de stratégie
4.2.1. Le poker

Ce jeu consiste a former des combinaisons de cartes dans le but d’obtenir la meilleure
main possible. Au fil des tours de table, le joueur a la possibilité de se coucher ou de continuer
a jouer en suivant les mises représentées par des jetons. Lors de 1’ultime tour d’enchere, le
joueur ayant la meilleure combinaison remporte le pot. Toutefois, au sein du poker, et ce quelles
que soient les variantes, la stratégie ne releve pas uniquement dans 1’obtention de la meilleure
main. En effet, le bluff fait partie intégrante des stratégies utilisées au poker pour tenter de
gagner le pot final. Bluffer consiste a faire croire a ses adversaires que 1’on a une main plus
forte que ce qu’elle est en réalité et surtout plus forte que les leurs, poussant ainsi les autres

joueurs a se coucher et gagner le dernier tour.



Quelle que soit la variante, le poker peut se jouer selon deux formats : tournois et cash
game. En tournois, les joueurs doivent payer un droit d’entrée qui s’éléve a une certaine somme
pour y participer, cette derniere étant identique a I’ensemble des joueurs. Ils partent donc tous
sur un pied d’égalité puisque chacun possedera le méme nombre de jetons au départ. Les joueurs
sont €éliminés au fur et a mesure de la session de jeu. Dans les tournois de poker, il existe
également la notion de places payées, autrement appelée la Bulle, ou le montant a obtenir
augmente crescendo au fur et 2 mesure que les joueurs se rapprochent de la table finale (ultime
tour de table). Le dernier restant remporte la somme la plus élevée et gagne le tournoi. En cash
game le fonctionnement s’avere assez différent. En effet, les joueurs peuvent entrer dans une
partie de poker avec la somme de leur choix. Néanmoins, un montant minimum et maximum
ont été définis pour chacune des tables de cash game. Ainsi, les joueurs jouent directement avec
des jetons représentant de I’argent réel. Les joueurs de cash game peuvent racheter des jetons
en cours de partie, commencer et quitter la table quand ils le souhaitent, contrairement aux
tournois ou la partie de poker implique de rester assis ; cette derniere pouvant durer plusieurs
heures.

4.2.2. Le blackjack

Le blackjack, valet noir en anglais, fait partie des jeux de cartes proposés dans les
casinos. Une partie se déroule généralement sur une table semi-circulaire autour de laquelle
sept joueurs peuvent s’installer et prendre part au jeu. Au début de la partie, le croupier distribue
une carte face visible a chacun des joueurs ainsi qu’a lui-méme. Il réitere I’opération une
seconde fois afin que les joueurs soient en possession de deux cartes. Cependant, la deuxieme
carte que le croupier s’attribue est face cachée. L’objectif du jeu est de battre la banque, soit le
croupier, en faisant un score de 21 a ’aide des cartes recues au fur et a mesure. Lorsque cette
somme est dépassée, le joueur perd la totalité de sa mise. Ainsi, pour jouer au blackjack, il est

important de connaitre la valeur de chacune des cartes.



De maniere plus détaillée, la partie débute avec le joueur se situant a la gauche du
croupier devant annoncer « Cartes! ». Le joueur peut demander des cartes autant de fois qu’il
le souhaite pour se rapprocher du nombre 21, mais il peut également s’arréter quand il le
souhaite en annongant « Je reste ». Dans ce cadre, le croupier passe au joueur suivant et ainsi
de suite jusqu’a jouer pour le compte du casino. C’est alors que le croupier joue selon la regle
« La banque a 16, reste a 17 » qui signifie que le score a atteindre doit étre compris entre 17 et
21. Dans le jargon des joueurs de blackjack, il s’agit de « faire son point ». Si le croupier obtient
un score supérieur a 21, les joueurs toujours en liste gagnent. Si le croupier fait son point, seuls
les joueurs restants ayant fait un score plus élevés que ce dernier gagne. Si un seul des sept
joueurs remporte le tour de jeu, ce dernier gagne 1’équivalent de sa mise initiale. Si des égalités
sont observées au sein des joueurs, rien est perdu ni gagné : ils récuperent simplement leur mise
respective de départ.

4.2.3. Les paris hippiques

Depuis 1930, les paris sur les courses hippiques constituent une activité légale, gérée
par le Pari Mutuel Urbain (PMU). Les paris hippiques regroupent trois types de courses
hippiques : le plat, le trot et 1’obstacle. Le plat, la course la plus connue, oppose des chevaux
au galop devant parcourir un ou plusieurs kilometres. La course d’obstacles oppose également
des chevaux au galop mais cette fois-ci sur un parcours composé d’obstacles a franchir. Enfin,
la course au trot, a la différence des deux autres, s’effectue avec des chevaux ayant pour
consigne de ne pas dépasser le trot sous peine d’étre disqualifié. Un nombre minimal de foulées
au galop est toutefois toléré.

Plusieurs types de paris sont proposés aux joueurs dont le plus connu est le pari simple.
11 consiste a choisir un cheval, a parier sur le fait que ce dernier arrivera « gagnant » (premiere
place) ou « placé » (dans les trois premiers si un minimum de huit chevaux sont inscrits a la

course, dans les deux premiers si quatre a sept chevaux y sont inscrits). D’autres types de paris



sont proposés tels que le Tiercé®, le Quarté+® ou encore le Quinté+®, ou 1’objectif est de
trouver les trois, quatre ou cinq premiers chevaux de la course. Un numéro complémentaire
directement attribué au ticket du Quinté+® a été ajouté. Si le joueur remporte le quinté dans
I’ordre et qu’il dispose du bon numéro tiré au sort, son gain est multiplié par 10. Cet élément
bonus peut expliquer I’important succés de ce pari aupres de la communauté des parieurs
hippiques.

Une cote est fixée pour chacun des chevaux participant a la course. Cette dernicre est
plus ou moins grande selon les probabilités que les évenements se réalisent ou non. Par
exemple, plus les joueurs parient sur un cheval, plus sa cote sera basse et plus le cheval sera
favori. Contrairement a d’autres jeux de hasard et d’argent, les paris sur les courses hippiques
s’effectuent selon le principe de pari mutuel, c’est-a-dire que les parieurs ne jouent pas contre
I’opérateur. En effet, les mises sont regroupées ensemble pour ensuite tre redistribuées aux
gagnants en fonction du prorata de leur mise initiale, déduction faite d’un prélevement réalisé
soit par I’Etat soit par les sites de paris hippiques.

4.3. Les jeux de hasard et d’argent en ligne
4.3.1. La réglementation des jeux en ligne : loi ’ARJEL

Ces dernieres années, une nouvelle fagon de jouer s’est développée et répandue de
maniere considérable : la pratique des jeux de hasard et d’argent en ligne. Depuis leur
apparition, conjointement a de nombreuses fermetures de cercles de jeux en France, un
changement dans la facon dont les joueurs jouent a été observé. En effet, les jeux de hasard et
d’argent étant devenus faciles d’acces et disponibles a toutes heures du jour et de la nuit
(24h/24, 7j/7) via Internet, les joueurs ne doivent plus nécessairement se déplacer pour aller
jouer. La simplicité et la praticité offertes par les jeux en ligne laissent alors la place a une

consommation (voire a une surconsommation) plus grande et/ou plus rapide de ces derniers.



Dans ce contexte, la France a choisi d’instaurer un dispositif 1égislatif ayant globalement
pour objectifs de réguler le marché des jeux de hasard et d’argent en ligne et de protéger les
individus consommateurs et vulnérables comme les individus mineurs par exemple. Ainsi, le
12 mai 2010, la loi I’ARJEL (Autorité de Régulation des Jeux en Ligne), soit une autorité
administrative indépendante, a ét€ mise en place. Cette instance a pour mission de « délivrer
des agréments et s’assurer du respect des obligations par les opérateurs, de protéger les
populations vulnérables et lutter contre 1’addiction, de s’assurer de la sécurité et de la sincérité
des opérations de jeux, de lutter contre les sites illégaux ainsi que de lutter contre la fraude et
le blanchiment d’argent. » (www.arjel.fr/-Role-et-missions-.html).

A ce jour, trois secteurs de jeu distincts sont tolérés et autorisés sur le marché en ligne
francais : le poker, les paris hippiques et les paris sportifs. La pratique des autres jeux de hasard
et d’argent nécessitant ainsi de se rendre dans des lieux spécifiques dédiés a ces derniers. Depuis
la création et 1’application de la loi ’ARJEL en 2010, le marché des jeux en ligne était
uniquement ouvert aux frangais. Néanmoins, afin d’augmenter le nombre de joueurs et le
nombre de mises, un accord européen a été signé a Rome le 6 juillet 2017. Ainsi, a terme, le
marché des jeux en ligne sera également accessible aux espagnols, aux italiens et aux portugais.
4.3.2. Le poker en ligne

Du fait de la loi I’ARJEL, seule deux variantes du poker parmi toutes celles qui existent
sont actuellement autorisées sur le réseau en ligne frangais. Il s’agit du Texas Holdem, la
variante la plus pratiquée par les joueurs de poker en ligne, et le Omaha, une variante également
tres connue. Le principe est le méme qu’hors ligne, excepté qu’avec ce média les joueurs ne
voient pas leurs adversaires. Toutes deux se jouent avec cinq cartes centrales visibles et
communes a tous les joueurs. La ol ces deux variantes different est le nombre de cartes
distribuées par joueur ainsi que dans I’attribution des gains : le Texas Holdem se joue avec deux

cartes privatives fermées, les gains sont remportés par le joueur ayant la meilleure main finale ;



le Omaha quant a lui se joue avec quatre cartes privatives fermées, et les gains sont soit répartis
de maniere classique (comme dans le Texas Holdem) soit sous sa forme appelée Hi-Lo ou les
détenteurs de la meilleure et de la plus mauvaise combinaison de cartes remportent le pot.
4.3.3. Le turfing ou les paris en ligne

Bien que les paris sportifs soient a I’heure actuelle trés présents dans la sphere des jeux
de hasard et d’argent, la 1égalisation de ces derniers en France date seulement de quelques
années, précisément de la veille de la coupe du monde de football de 2010.

Parier dans le cadre de paris sportifs consiste a2 miser une somme d’argent sur le résultat
final d’un évenement sportif déterminé, parmi lesquels les courses de chevaux font partie. En
somme, les paris en ligne regroupent a la fois le fait de parier sur des sports comme le football,
le handball, le tennis et de parier sur des courses hippiques. Chaque pari possede une cote établit
par les bookmakers (organismes autorisés a proposer des paris a la communauté des parieurs).
La cote permet aux joueurs de calculer, préalablement a la réalisation du pari, le montant obtenu
en cas de victoire, tout en prenant en considération la mise de départ. Toutefois, les cotes varient
considérablement en fonction de I’importance estimée de 1’événement sportif. En effet, si un
grand nombre d’individus parient sur une équipe en particulier et que cette derniere 1’emporte
lors de la rencontre sportive, les sociétés de paris risquent de perdre de grosses sommes
d’argent. C’est pourquoi les cotes sont inversement proportionnelles aux chances de remporter
le pari. En d’autres termes, plus les chances de gagner sont élevées, plus les ctes sont basses.

Par ailleurs, I’annotation des cétes differe selon qu’il s’agisse de la cte européenne,
exprimée sous forme d’indice décimal, de la cote anglaise, exprimée sous forme de fraction, ou
de la cote américaine exprimée par des valeurs positives (indiquant le profit sur une mise de
100 unités) ou négatives (indiquant la mise nécessaire pour faire un bénéfice de 100 unités).

Les parieurs ont parfois la possibilité de choisir le format de leurs paris sur certains sites de



paris en ligne. Bien que la majorité des parieurs sportifs ait recours a Internet pour s’y adonner,
certains continuent de se rendre dans les bureaux de tabac pour parier.

La réalisation d’un pari sportif s’effectue selon trois étapes : 1’inscription sur un site de
paris sportifs, la création d’un compte virtuel sur lequel de 1’argent sera déposé (les sites exigent
généralement un dépot minimum entre 5 et 20 euros), puis la sélection de 1’événement sportif
sur lequel parier. Diverses offres promotionnelles aident généralement les parieurs a choisir le
ou les sites sur lesquels ils effectueront des paris. Ces offres se déclinent par exemple sous la
forme de bonus d’argent sur le premier dépot réalisé ou de remboursement sur le premier pari
effectué. Actuellement, il existe plusieurs types de paris sportifs tels que les paris simples, les
paris doubles, les paris triples, les paris multiples ou combinés, les paris accumulateurs ainsi
que les paris dits a handicap. Les paris simples consistent a parier sur un seul résultat d’un
évenement sportif, ol le gain potentiel représente la mise initiale multipliée par la cote proposée
par le site via lequel le pari a été effectué. Les paris doubles, tripes et multiples correspondent
respectivement au fait de parier sur deux, trois ou plusieurs résultats sportifs afin d’augmenter
la cote et donc le montant final des gains. L’ensemble des pronostics doivent toutefois se
produire pour remporter le pari. Dans le cas contraire, la mise initiale est perdue dans sa totalité.
Enfin, les paris a handicap renvoient au fait de parier sur un événement sportif sur lequel des
conditions de départ ont été placées; a savoir des points de retards pour 1’équipe la plus forte
ou des points d’avance pour 1’équipe la plus faible. Une variante du pari a handicap existe: les
paris a handicap asiatique pour lequel les conditions du pari sont tres strictes et ne permettent

pas de parier sur un match nul.
5. Typologie et épidémiologie des joueurs
5.1. Les différents types de joueurs selon I’intensité de jeu

Le comportement de jeu évoluant sur un continuum allant du normal au pathologique,

différentes intensités et sévérités de jeu existent. Si pour la majorité des individus, les jeux de



hasard et d’argent sont percus comme source de plaisir et de divertissement ou la conduite reste
contrdlée ; pour d’autres, la pratique de ces jeux peut devenir problématique. Le fait de jouer
trop souvent, trop longtemps et/ou de miser des sommes importantes voire de plus en plus
grandes sont autant d’éléments qui peuvent contribuer a 1’apparition de conséquences négatives
sur différents pans de la vie (professionnelle, familiale, sociale, financiere et/ou psychologique).

Différents termes sont alors employés dans la littérature francophone pour caractériser
I’intensité de jeu des joueurs, cette derniere se définissant soit par la fréquence de jeu, soit par
la somme dépensée aux jeux. Parmi lesquels figurent principalement les terminologies
suivantes : les joueurs sociaux (ou récréatifs), les joueurs a risque (ou a probleme) et les joueurs
pathologiques (ou excessifs). Les joueurs sociaux jouent pour le plaisir que cela leur apporte,
selon leurs moyens et sont en mesure d’arréter I’activité de jeu sans réelles difficultés, qu’ils
aient gagné ou perdu. Ainsi, pour les joueurs sociaux, les jeux de hasard et d’argent sont pergus
comme une activité de loisir. Les joueurs a risque peuvent jouer de maniere excessive par
moment, étre affectés par 1’issue du jeu et sont par conséquents a risque de développer des
probleémes séveres de jeu. Par définition, ce sont donc des joueurs qui présentent des problemes
de jeu sans pour autant correspondre a I’ensemble des criteres du jeu pathologique. Enfin, les
joueurs pathologiques répondent aux criteres diagnostiques du jeu pathologique, ces derniers
variant selon les outils utilisés et leurs révisions (INSERM, 2010). Ainsi, les joueurs
pathologiques de par leurs conduites de jeu montrent une difficulté a gérer 1’activité de jeu ainsi
qu’une certaine souffrance.

D’autres catégories de joueurs ont été élaborées (Beck et al., 2011 ; Costes et al., 2014).
En effet, les joueurs peuvent également étre considérés comme joueur dans I’année (ayant joué
au moins une fois au cours des douze derniers mois), joueur occasionnel (ayant joué au moins
une fois mais moins de 52 fois au cours des douze derniers mois) ou encore comme joueur actif,

c’est-a-dire régulier (ayant joué au moins 52 fois au cours des douze derniers mois) et/ou



dépensier (ayant misé¢ au moins 500 euros au cours des douze derniers mois). Ces différents
types de pratique renvoient davantage a la notion de joueurs sociaux. Toutefois, un petit nombre
de joueurs figurant au rang de joueurs actifs, dont les joueurs réguliers, perdent le controle de
leur pratique de jeu et développe une conduite de jeu problématique voire pathologique. Dans
les études rédigées en francais, la notion de joueur problématique fait référence aux individus
non-classés comme joueurs pathologiques mais présentant néanmoins des criteres témoignant
de difficultés liées a leur conduite de jeu. Dans les études de prévalence, 1’évaluation du jeu
problématique englobe généralement le jeu pathologique (Costes et al., 2011 ; INSERM, 2010).

Au sein de la littérature internationale, les termes utilisés pour évoquer la présence d’une
pratique de jeu problématique sont également nombreux : problem gambler, probable
pathological gambler, pathological gambler, at-risk gambler, etc. Cette pluralité des concepts
nous amene donc a abordé la grande diversité des outils utilisés pour repérer ces phénomenes.
En effet, plus de 30 tests différents ont été utilisés dans le cadre d’enquétes de prévalence.
Toutefois, trois principaux outils ressortent au sein des études épidémiologiques réalisées : le
South Oaks Gambling Screen (SOGS), le Canadian Problem Gambling Index (CPGI) et
I’adaptation des criteres diagnostiques du jeu pathologique (DSM-IV) désormais obsolete du
fait de I’arrivée du DSM-5. Initialement élaborés dans une perspective clinique, ces outils ont
été adaptés, testés et validés pour des applications épidémiologiques.
5.2. Prévalence

La prévalence d’un phénomene correspond au pourcentage d’individus présentant le
phénomene étudié, dans une population donnée et sur une période de temps définie.
Auparavant, deux types d’estimations €taient retrouvés dans les études épidémiologiques: la
prévalence-vie et la prévalence-année. Dans le cadre des jeux de hasard et d’argent, la
prévalence vie se calcule sur le nombre d’individus pour lesquels le diagnostic de jeu

pathologique a été posé au cours de leur vie entiere tandis que la prévalence année se calcule



sur le nombre d’individus ayant rencontré un probléme de jeu lors de I’année passée, soit au
cours des douze derniers mois. Ces dernieres années ayant été marquées par des controverses
quant a la notion de chronicité du jeu pathologique (INSERM, 2010), le concept de prévalence-
vie semble délaissé au profit de la prévalence-année.

Bien que les jeux de hasard et d’argent soient ancrés dans la société occidentale, peu de
données épidémiologiques sont actuellement disponibles en population générale. Toutefois, les
études internationales mettent en évidence une prévalence de joueurs dans 1’année variant entre
70% et 85% (Toce-Gerstein, Gerstein et Volberg, 2009), dont 0,12% a 5,8% présenteraient une
pratique de jeu problématique/pathologique (Gowing et al., 2015 ; Griffiths, 2016 ; Hodgins,
Stea et Grant, 2011 ; Kessler et al., 2008 ; Kim, Salmon, Wohl et Young, 2016). Ces taux sont
le résultat d’une évaluation faite sur les douze derniers mois (prévalence année). En France,
trois enquétes ont été réalisées afin d’améliorer 1’état des connaissances sur la prévalence et le
profil des joueurs de jeux de hasard et d’argent: dans le cadre du Barometre santé de I’'INPES
(2010), Prévalence-e-JEU (2012) et e-ENJEU (2012). Cependant, la diversité des concepts
utilisés et des outils de repérage ne rendent pas nécessairement compte des données
épidémiologiques représentatives de la réalité des joueurs de jeux de hasard et d’argent.

5.2.1. Prévalence et profils des joueurs en live

La premiere étude épidémiologique francaise a été menée en 2010 par I’Observatoire
Francais des Drogues et de la Toxicomanie (OFDT), auprés d’un échantillon de 25 034
personnes agées de 18 a 75 ans, afin d’estimer I’ampleur du phénomene et de décrire les
principales caractéristiques sociodémographiques de la population étudiée (Costes, Pousset,
Eroukmanoff et Le Nezet, 2011). Au sein de cet échantillon, si la moitié (47,8%) des personnes
a déclaré avoir joué de I’argent au cours des douze derniers mois ; la plupart figurent au rang
de joueur occasionnel, dépensant de faibles sommes d’argent. En effet, seul 4,7% des individus

interrogés déclarent avoir dépensé plus de 500 euros au cours de I’année passée. Par ailleurs,



un peu plus d’une personne sur dix semble appartenir a la catégorie des joueurs actifs (12,2%
de la population générale), correspondant alors a un joueur sur cinq (Tovar, Costes et
Eroukmanoff, 2013). Les joueurs actifs sont principalement des hommes (a 62,7%) agés en
moyenne de 47 ans, soit légerement plus 4gés que les personnes interrogées dans le cadre de
cette étude (la moyenne d’age de I’échantillon étant de 45 ans) et dont un cinquieme ne possede
pas de diplomes.

Concernant les problemes de jeu, I’enquéte menée par I’OFDT (2010) a utilisé le CPGI
permettant alors d’obtenir une estimation des joueurs excessifs et des joueurs a risque modéré
(Ferris et Wynne, 2001). En 2010, la prévalence du jeu excessif a été estimée a 0,4% en
population générale, ce qui correspond environ a 200 000 individus, tandis que la prévalence
du jeu a risque modéré a été évaluée a 0,9% soit environ 400 000 personnes (Costes, Pousset,
Eroukmanoff et Le Nezet, 2011). En bref, selon les autres terminologies utilisées dans le champ
de la recherche, la prévalence du jeu pathologique probable est de 0,4% et celle du jeu
problématique est de 1,3%, ou pour rappel cette catégorie de joueur est le résultat de
I’association des joueurs a risque et pathologiques. Au sein des joueurs dans 1’année, les taux
de prévalence apparaissent 1égerement plus €levés, avec une estimation des joueurs a risque a
0,9% et des joueurs pathologiques a 1,9% dans cette population (OFDT, 2013).

La diversité des termes utilisés dans la littérature, la diversité des outils de repérages du
jeu problématique ainsi que la diversité de la législation des jeux de hasard et d’argent d’un
pays a un autre sont autant d’¢léments rendant délicats la comparaison internationale des taux
de prévalence. Cependant, la prévalence du jeu problématique (incluant le jeu pathologique)
aux Etats-Unis et en Australie semble estimée aux alentours de 5% tandis qu’en Europe, au
Canada et en Nouvelle-Z¢élande le taux de prévalence est évalué a 2% dans la population

générale (Costes, Pousset, Eroukmanoff et Le Nezet, 2011). La France semble donc se situer a



un niveau de jeu problématique relativement faible par rapport aux pays ayant réalisé des études
épidémiologiques.

Enfin, le profil sociodémographique des joueurs pathologiques differe de celui des
joueurs actifs (réguliers et/ou dépensiers). En effet, plus la pratique de jeu s’intensifie, plus
nombreux sont les hommes, plus la part d’individus dipldmés d’un baccalauréat ou au-dela
diminue (un tiers des joueurs excessifs ne possede pas de diplomes), plus les sommes misées
sont importantes (47% des joueurs pathologiques dépensent 1500€ par an), plus ils sont en
situation de précarité (57,8% déclarent percevoir un revenu inférieur au SMIC) et ils sont
également plus jeunes (41 ans en moyenne pour les joueurs pathologiques).

Cette enquéte ayant été réalisée avant I’ouverture du marché des jeux en ligne (en juin
2010), réglementée depuis par la loi I’ARJEL, nous pouvons nous questionner sur la prévalence
actuelle des joueurs de jeux de hasard et d’argent en live ; et ce notamment en termes de pratique
exclusive et de fréquence de jeu en live comparativement a la pratique de jeu en ligne.

5.2.2. Prévalence et profils des joueurs en ligne

Malgré le caractere illégal de la pratique des jeux de hasard et d’argent en ligne au
moment de la réalisation de ’enquéte de I’OFDT en 2010, environ un joueur actif sur dix (9,1%)
déclarait jouer en ligne (Costes, Pousset, Eroukmanoff et Le Nezet, 2011). Parmi les joueurs
qui s’adonnaient aux jeux de hasard et d’argent en ligne, les pronostics sportifs, le poker et les
jeux de tirage étaient les principaux joués (respectivement 35,1% ; 29,8% et 24,2%).

En 2012, au lendemain de I’ouverture du marché des jeux sur Internet, deux enquétes
spécifiquement dédiées a la pratique du jeu en ligne ont été conduites. La premiere, Prévalence-
e-JEU, a été menée aupres d’un échantillon représentatif de la population adulte francaise, et la
seconde, e-ENJEU, a été réalisée aupres d’un échantillon d’internautes représentatifs de cette
communauté en termes de caractéristiques sociodémographiques. Ainsi, en 2012, 3,7%

d’individus composant la population générale ont rapporté étre joueurs dans I’année, ce qui



correspond approximativement a 2 millions d’individus (Tovar, Costes et Eroukmanoff, 2013).
Tout comme pour la pratique des jeux en live, plus de la moitié des joueurs (55%) ont une
activité de jeu occasionnelle. Cependant, la part de joueurs réguliers a rapidement augmenté
lorsque la pratique des jeux en ligne a été autorisée et cadrée. En effet, en 2010 la prévalence
de joueurs réguliers était estimée a 22,8% alors qu’elle a atteint 45% en 2012. Un autre point
de similitude est observé entre la pratique des jeux en live et celle en ligne: ce sont
majoritairement des hommes qui ont recours aux jeux de hasard et d’argent via Internet
(57,2%). Toutefois, ces derniers semblent étre plus jeunes, davantage diplomés et de catégories
sociales plus élevées que la population des joueurs en live.

Ces études ont également mis en avant une prévalence de joueurs a risque et
pathologiques respectivement de 10,4% et de 6,6% dans la population générale, soit des taux
nettement supérieurs a ceux observés chez les joueurs ayant une pratique de jeux traditionnelle
en live (Tovar, Costes et Eroukmanoff, 2013). Sur le plan international, rares sont les pays
disposant d’enquétes nationales similaires et donc de données épidémiologiques sur les joueurs
ayant une pratique de jeux en ligne. Les taux de prévalence du jeu pathologique récemment mis
en évidence different d'un pays a un autre allant de 1% a 2% aux Etats-Unis a 14% en Angleterre
(Tovar, Costes et Eroukmanoff, 2013). Ces résultats sont toutefois tributaires de la fagon dont
les jeux en ligne sont réglementés dans ces pays. En effet, la pratique de jeux en ligne étant
prohibé aux Etats-Unis peut expliquer le faible taux de joueurs pathologiques observé. Bien
que la prévalence de joueurs pathologiques en ligne soit estimée entre 2% et 3% au Canada, le
taux de joueurs en ligne problématiques trouvés dans la population canadienne est similaire a
celui de la population francaise (respectivement 17,1% et 17%) (Tovar, Costes et Eroukmanoff,
2013).

Toutefois, au sein des joueurs actifs, qu’ils soient réguliers (ayant joué au moins 52 fois

au cours des douze derniers mois, soit environ au moins une fois par semaine) et/ou dépensiers



(ayant misé au moins 500 euros au cours des douze derniers mois), seule un quart d’entre eux
jouent exclusivement sur Internet. La plupart du temps ces individus jouent via les deux médias
dont ils peuvent disposer, en ligne et en live, mais ce probablement a un rythme différent
(notamment du fait de la fermeture de nombreux cercles de jeux les années précédentes). Cela
complexifie donc le fait d’obtenir des taux de prévalence fiable lorsque 1’on souhaite
uniquement évaluer un type de pratique (en ligne ou hors ligne). Par ailleurs, méme si seules
les pratiques du poker, des paris sportifs et des paris hippiques sont légales sur Internet en
France, I’ensemble des jeux de hasard pur et autres jeux de hasard et stratégie sont praticables
et pratiqués en ligne. En effet, une enquéte récemment effectuée aupres de 15 635 francgais agés
entre 15 et 75 ans a rapporté des taux de prévalence année allant de 1,6% a 6,4% respectivement
pour les machines a sous et autres jeux de cartes tels que le blackjack (Costes, Eroukmanoff,
Richard et Tovar, 2015). De maniere globale, 3,8% des joueurs en lignes indiquent jouer sur
des sites illégaux (Costes, Eroukmanoff, Richard et Tovar, 2015).

Ainsi, la littérature met en avant un taux de joueurs problématiques plus élevé chez les
joueurs en ligne que chez les joueurs hors ligne, une prédominance masculine quelle que soit
le média de jeu utilisé et des profils sociodémographiques différents selon le média utilisé. Par
ailleurs, une réévaluation du taux de joueurs pratiquant le jeu exclusivement en live serait
intéressante afin de voir 1’évolution entre 2010 et aujourd’hui, et ainsi observer si les joueurs
se sont adaptés au marché des jeux sur Internet, s’ils ont modifié€ leur pratique et de quelle
maniere si telle est le cas.

Enfin, contrairement aux éléments d’informations disponibles sur les jeux en live, nous
disposons de données quant a la part de joueurs problématiques en ligne selon la nature du jeu
pratiqué. La prévalence de jeu problématique s’avere plus importante chez les joueurs de
machines a sous (48,5%, dont 32,1% de joueurs pathologiques), chez les joueurs de jeux de

casino autre que le poker (42,1%, dont 21,9% de joueurs pathologiques), puis chez les joueurs



de poker (31% dont 12,2% de joueurs pathologiques). La part de joueurs problématiques
apparait plus faible chez les parieurs sportifs et hippiques, avec des taux de prévalence
respectivement de 25,9% et de 26,1% (Costes, Eroukmanoff, Richard et Tovar, 2015). Les jeux
de tirages et de grattages sont ceux contenant la part la plus faible de joueurs problématiques
(12,2%, dont 5,2% de joueurs pathologiques) (Costes, Eroukmanoff, Richard et Tovar, 2015).
Les machines a sous est la seule activité de jeu pour laquelle le taux de joueurs pathologiques
est bien plus élevé que le taux de joueurs a risque modéré (32,1% versus 16,4%). Les jeux de
casino hors poker contenant des jeux fondamentalement différents sur le plan structurel tels que
des jeux de hasard pur (craps et roulette par exemple) et des jeux de hasard et de stratégie
(blackjack par exemple), il nous est impossible de définir la part de jeu problématique pour
chacun de ces jeux et donc de savoir si certains présentent un potentiel addictif plus forts que

d’autres.

Au-dela de la grande disponibilité et accessibilité aux jeux de hasard et d’argent dans
un certain nombre de pays, les motivations de jeux, les distorsions cognitives et les émotions
apparaissent comme des facteurs importants dans I’émergence et le maintien de I’activité de jeu
(Barrault, Bonnaire et Herrmann, 2017 ; Barrault et Varescon, 2013 ; Delfabbro, Lambos, King
et Puglies, 2009 ; Dodig, 2013 ; Francis et al., 2015 ; Romo et al., 2016 ; Mathieu, Barrault,
Brunault et Varescon, 2018). Nous allons donc axer cette partie sur la littérature existante
concernant les motivations a jouer, les distorsions cognitives, les stratégies de régulation
émotionnelle ainsi que sur les troubles émotionnels chez les joueurs de jeux de hasard et

d’argent.



Synthése du paragraphe « De 1’activité de jeu a I’addiction au jeu »

Les jeux de hasard et d’argent font partie des activités communément pratiquée en
France : parmi les individus agés de 18 ans et plus, 47,8% ont indiqué joué a un jeu en /ive au
cours des douze derniers mois (OFDT, 2010) et 3,7% a un jeu en ligne au cours des douze
derniers mois (Prévalence-e-JEU, 2012).

La pratique de jeux de hasard et d’argent comme toute activité source de plaisir et
d’évasion, elle peut devenir problématique.

L’activité de jeu se situe sur un continuum allant du normal au pathologique. Pour
cette raison, I’étude de ce phénomene apparait plus juste avec 1’utilisation de la prévalence-
année (au cours des douze derniers mois) plutdt qu’avec la prévalence-vie entiére.

Deux grandes familles de jeux de hasard et d’argent se distinguent : les jeux de
hasard pur dont I’issue repose totalement sur le hasard et les jeux de hasard et de stratégie
dont I’issue repose en partie sur le hasard mais aussi sur les compétences, les connaissances,
les stratégies et I’expérience.

L’activité de jeu peut s’effectuer en live, pour I’ensemble des jeux de hasard et d’argent,
ou en ligne de manicre légale et réglementée en ce qui concerne le poker, les paris sportifs et
hippiques.

Le diagnostic de jeu pathologique peut étre posé a partir des critéres principalement
d’ordre psychologiques et comportementaux du DSM-5 (APA, 2013), qui spécifie
notamment le degré de sévérité du trouble (absent, 1éger, modéré, sévere). La sortie de la
CIM-11 (OMS) étant prévue pour 2019, nous ne disposons actuellement pas de précisions quant
a la facon dont le jeu pathologique sera présenté dans cette nouvelle édition.

Les taux de prévalence du jeu problématique différent selon le média de jeu utilisé.
En France, et en population générale, la prévalence-année du jeu a risque et pathologique est
respectivement estimée a 0,9% et 1,9% pour ce qui est de la pratique des jeux en /ive tandis
qu’elle est respectivement évaluée a 10,4% et 6,6% pour ce qui est de la pratique des jeux en
ligne. Toutefois, seul un quart des joueurs jouent exclusivement en ligne.

Quel que soit le média de jeu utilisé, les joueurs ayant des problémes de jeux sont
majoritairement masculins. Des différences de profils s’observent toutefois selon le média
de jeu utilisé. D’apres ’enquéte e-ENJEU (2012), les joueurs pathologiques jouant en ligne
sont en moyenne plus jeune, ont un niveau de diplomes plus élevé et appartiennent a de plus

hautes catégories sociales que les joueurs pathologiques jouant en /ive.




IT - Motivations et jeux de hasard et d’argent : état des connaissances

La motivation se définit par la présence de forces internes et/ou externes a 1’origine du
déclenchement, de la direction, de I’intensité et de la persistance d’un comportement ; ce
dernier étant dirigé vers un but (Ryan et Deci, 2000 ; Vallerand et Thill, 1993). La réalisation
d’une action comportementale peut étre envisagée comme étant la résultante de motivations
diverses et variées. Toutefois, les motivations, généralement nombreuses voire conflictuelles
au sein d’'un méme individu, peuvent étre difficiles a observer et saisir. En effet, les motivations
different selon les interactions de 1’individu avec son environnement, notamment en fonction
de D’état psychologique de ce dernier, de la découverte de nouvelles connaissances, de
I’apparition d’émotions et/ou de sensations corporelles, ou encore de 1’implication dans une

expérience sociale.

Bien que la notion de motivation ne soit pas uniquement rattachée aux jeux de hasard et
d’argent, la question de la motivation est une préoccupation centrale dans le cadre de cette
pratique. L’activité de jeu pouvant, au premier abord, étre per¢ue comme un choix individuel
ou social, ou du moins étre présentée comme telle par les joueurs, résulte en fait de
motivation(s). Par ailleurs, en fonction du vécu de la premiere expérience de jeu et des
motivations a jouer ou a ne pas jouer, la conduite de jeu peut ou non se maintenir dans le temps.
Dans le cas ou I’individu réitere 1’activité de jeu, une implication plus ou moins importante en
termes de temps et d’argent, tout comme une évolution des motivations a jouer, peuvent

s’observer.

Ainsi, le concept de motivation constitue a la fois un facteur déterminant I’engagement
et 'investissement dans la conduite de jeu et un facteur influencant I’activité de jeu, notamment
I’intensité de jeu, la fagon de jouer et les conduites qui se rapportent aux jeux (comme le fait de

visionner un tournoi de poker ou de se documenter sur le jeu pratiqué).
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Il reste alors a approfondir le concept de motivation, a préciser les raisons pour
lesquelles certains individus s’intéressent particulierement aux jeux de hasard et d’argent, ainsi
qu’a établir les raisons pour lesquelles certains joueurs poursuivent 1’activité de jeu alors méme
que des conséquences négatives peuvent résulter de ce comportement (addiction, pertes

d’argent, anxiété, etc.).

A I’heure actuelle, nombreuses sont les conceptions théoriques élaborées pour traiter de
la motivation, celles-ci étant présentes de maniere différente chez tout un chacun en fonction
des activités pratiquées. Parmi les théories développées dans le champ de la psychologie, on
peut distinguer les théories de contenu centrées sur la satisfaction des besoins telle que la théorie
Existence Relatedness Grow d’Alderfer (1969) ; les théories du choix cognitif qui se basent sur
le lien entre les efforts, la performance et la récompense (ou sanction) telle que la théorie des
attentes de Vroom (1964); ou encore les théories portant sur 1’autorégulation et les

métacognitions telle que la théorie de I’autodétermination de Deci et Ryan (1985).

Pour aborder le concept de motivation dans sa globalité, nous avons choisi la théorie
d’autodétermination (Deci et Ryan, 1985 ; 2000), d’une part car elle met I’accent sur I’existence
de différents types de motivations autodéterminées évoluant sur un continuum, et d’autre part
car elle prend en considération I’influence de I’environnement sur le développement de
I’individu. Cette théorie, visant a comprendre ce que sont les motivations et comment elles
peuvent étre régulées par 1’individu ou par des facteurs externes, s’articule autour de la
psychologie cognitive, au sens ou la pensée humaine est étudiée au regard du traitement de
I’information, et de la psychologie humaniste, au sens ou le développement personnel, social et

le bien-étre psychique sont également étudiées (Ryan et Deci, 2000).



1. Motivation et degré d’autodétermination

1.1. Théorie de ’autodétermination (Deci et Ryan, 1985 ; 2000)

Le terme d’autodétermination renvoie a la capacité d’autonomie de I’individu a faire ses
propres choix, de maniere libre, volontaire et éclairée ; et ce de fagon a obtenir des bénéfices.
La théorie d’autodétermination suppose que tout un chacun a des besoins psychologiques
fondamentaux a réaliser : les besoins d’autonomie, de compétence et d’affiliation sociale (Deci
et Ryan, 1985 ; 2000). Le besoin d’autonomie renvoie au désir d’étre a 1’origine de ses propres
comportements. Ce besoin évoqué par Deci et Ryan (1985) semble faire référence au locus
interne de causalité mentionné par DeCharms (1968). En effet, le locus de causalité permet de
distinguer les situations ou 1’individu se pergoit a I’origine de son comportement de celles ou il
se pergoit tributaire de I’environnement (DeCharms, 1968). Le besoin de compétence fait
référence au désir d’interagir efficacement avec son environnement, et ce en utilisant ses
propres capacités. Enfin, le besoin d’affiliation sociale renvoie au désir d’étre connecté a autrui,

en particulier aux individus per¢us comme importants pour soi.

Plus ces besoins sont satisfaits, plus le degré d’autodétermination s’éléve. En d’autres
termes, la satisfaction de ces trois besoins, et plus particuliecrement du besoin d’autonomie qui
est prégnant dans la compréhension des comportements engagés (Deci et Ryan, 1985), assure
un fonctionnement optimal et conduit a la sensation de bien-€tre; soit probablement a une
meilleure qualité de vie. D’aprés Vallerand et Losier (1999), ces besoins jouent le role de
médiateurs psychologiques entre la motivation et I’environnement social des individus. Dans
ce cadre, les facteurs extérieurs, dont ’environnement fait partie, n’influenceraient pas
directement la motivation présente, mais pourraient exercer une influence par I’intermédiaire

de ces besoins psychologiques universels (Vallerand et Losier, 1999).



1.2. Présentation des motivations autodéterminées

La théorie d’autodétermination s’est développée dans les années 1970 a la suite d’une
expérience menée par Deci (1971). L’expérience consistait a effectuer une tiche d’assemblage
de pieces en 3 dimensions afin de former un cube (puzzle intitulé « soma »). Les participants
étaient soumis a une passation en individuel. Dans une premicre expérience, la moitié des
participants recevait une récompense (rétribution financiere) a chaque puzzle terminé (Deci,
1971) ; puis dans une seconde expérience, la moitié des participants avaient pour contrainte de
réaliser la méme tache en un temps limité (menace d’entendre une sonnerie désagréable) (Deci
et Cascio, 1972). L’objectif de ces expériences était de visualiser la facon dont les facteurs
extérieurs de récompense et de menace influencent la motivation intrinseque d’un individu. Les
résultats ont montré que l’attribution d’une récompense matérielle et la soumission a une
contrainte entrainent toutes deux une diminution de la motivation initiale et interne a réaliser
une activité percue comme intéressante. En effet, dans le premier cas, les participants
récompensés présentaient un moindre engagement volontaire dans 1’activité comparé aux
participants non-récompensés (Deci, 1971) ; tandis que dans le deuxieme cas, les participants
se sont attelés a effectuer la tiche dans le but d’éviter un désagrément (Deci et Cascio, 1972).
En somme, la récompense financiere et la menace, soit des facteurs externes, agissent comme
instance de contrdle sur I’individu, entrainant ainsi une diminution de la motivation intrinseque

a réaliser une tache plaisante.

Par ailleurs, les expériences menées ultérieurement ont montré que recevoir un feedback
positif comme des compliments (récompense verbale) augmente la motivation intrinseque de
I’individu tandis qu’elle est amoindrit lorsque le sujet recoit un feedback négatif comme une
mauvaise note ou une médisance (sanction chiffrée ou verbale) (Deci, 1971; Deci et Cascio,

1972).



Ces observations ont conduit au développement du premier modele motivationnel de
Deci (1975) mettant en avant la distinction entre motivation intrinseque et motivation
extrinseque. Par la suite, ce modele dichotomique s’est révélé incomplet et non représentatif de
la réalité (Deci et Ryan, 1985). Ainsi, le concept de motivation, afin qu’il soit compris et étudié
dans sa globalité, a été repensé selon différents degrés d’autodétermination évoluant sur un
continuum (Ryan et Deci, 2000). Six types de régulation motivationnelle ont été identifiés : la
régulation interne (motivation intrinseque), les régulations intégrée, identifiée, introjectée et
externe qui composent la motivation extrinseque et I’absence de régulation (amotivation). Plus
le degré d’autonomie est important, ou a I’inverse, moins les interventions extérieures sont
nécessaires, plus I’individu est autodéterminé et tend vers une régulation interne. Ci-dessous la
présentation des différents types de régulations allant du plus haut niveau d’autodétermination

au plus faible, également synthétisé dans le tableau 1.

1.2.1. La régulation interne: motivation intrinseque

La motivation intrinseque nécessite que I’individu s’engage volontairement et librement
dans une activité pour ce qu’elle lui apporte en elle-méme, de manieére spontanée et sans
interventions extérieures. L’intérét pour ’activité en question émane des bénéfices personnels
percus et ressentis tels que du plaisir, de la satisfaction, du savoir et du savoir-faire, ou encore
de I’excitation (Deci, 1975 ; Paquet, Carbonneau et Vallerand, 2016 ; Ryan et Deci, 2000 ;

Vallerand et al.,1993).

L’individu réalise alors un comportement parce qu’il est guidé par le besoin
d’autonomie et de compétence et de I’accomplissement de ces derniers. Il est a noter que cette
motivation autodéterminée n’est pas dirigée par 1’obtention de récompenses, quelles qu’en
soient leurs natures (verbales comme les félicitations, compliments, encouragements, etc., et
matérielles comme des cadeaux, de 1’argent, etc.) (Deci, 1975 ; Ryan et Deci, 2000). De par ses

caractéristiques, la motivation intrinseéque présente le plus haut niveau d’autodétermination.



1.2.2. La motivation extrinseque et ses différents types de régulation

La motivation extrinseque implique que 1’individu s’engage initialement dans une
activité pour des facteurs qui sont externes a 1’activité elle-méme (Deci, 1975). L’individu se
voit motivé a réaliser un comportement soit pour en retirer des bénéfices, soit pour éviter des
désagréments (Deci et Ryan, 1985; Paquet, Carbonneau et Vallerand, 2016). Les
comportements de 1’individu sont alors conditionnés par ce qu’on appelle plus communément
le systeme récompense-punition. En effet, parmi les interventions extérieures pouvant motiver
I’individu a s’engager dans un comportement on trouve : les récompenses, 1’obtention de
I’approbation d’autrui, la compétition, la pression sociale ou encore les sanctions. Ainsi, la

motivation extrinséque renvoie a une instrumentalisation de I’activité effectuée.

Un certain nombre d’expériences a montré que I’instrumentalisation d’une activité ou
d’une tache amoindrit la motivation intrinseque uniquement dans le cadre ou D’activité
entreprise est importante, agréable ou bénéfique du point de vue de ’individu (Fenouillet,
2003). L’influence que I’environnement extérieur a sur une action comportementale peut
conduire au développement d’un sentiment de perte de controle quant a la prise de décisions.
En somme, I’individu peut avoir I’impression d’étre assujetti a I’environnement dans lequel il

effectue son activité.

Comme indiqué ci-dessus, la motivation extrinséque renvoie a différents types de
régulation dont la régulation intégrée, la régulation identifiée, la régulation introjectée et la

régulation externe.

La régulation intégrée correspond a la motivation extrinseque la plus autodéterminée.
En effet, ce type de régulation implique d’une part I’identification de I’importance du
comportement engagé, et d’autre part I’intégration de ces identifications avec d’autres aspects

de soi. Une fois intégrée, les individus s’organisent de facon a avoir un comportement cohérent



avec des valeurs touchant a d’autres aspects d’eux-mémes et de leur identité (Ryan, 1995). Ce
qui était initialement de 1’ordre de la régulation externe se transforme en autorégulation et

s’achemine vers une motivation extrinseque autodéterminée.

Au sein de la régulation identifiée, on retrouve le caractere intentionnel de I’engagement
dans I’activité mais sans autodétermination. L.’individu commence a percevoir I’importance de
I’activité effectuée pour son développement personnel (Deci et Ryan, 2000). Bien
qu’extrinseéque car instrumentale, la régulation identifiée se maintiendrait plutot dans le temps
et serait associée a un engagement dans ’activité ainsi qu’a des performances relativement

élevées.

La régulation introjectée est particuliecrement intéressante car paradoxale et donc
relativement instable. En effet, ce type de régulation permet a la fois a I’individu d’intérioriser
a minima les contraintes de 1’activité tout en les placant de maniere relativement externe par
rapport a soi (Ryan et Connell, 1989). Ce processus se manifeste généralement a travers
I’implication de 1’égo, de la conscience de soi ou des fausses auto-accusations faisant alors
pression sur ’individu, notamment lorsque le comportement n’est pas réalisé (sentiment de

culpabilité par exemple).

Enfin, la régulation externe est le processus motivationnel dénué de toute
autodétermination. L’individu est tout simplement motivé pour des raisons qui lui sont
extérieures comme obtenir une récompense matérielle ou sociale, ou éviter une punition (Deci

et Ryan, 1985 ; 1991).

1.2.3. L’absence de régulation: I’amotivation

L’amotivation se définit par I’absence de motivation autodéterminée, c’est-a-dire que
I’individu a perdu le sens de faire un choix pour des raisons internes ou externes (Deci et Ryan,

1985 ; 1991). L’amotivation se caractérise également par 1’absence de perception d’un lien



entre le comportement effectué et les conséquences du comportement lui-méme. L.’engagement

dans le comportement n’est plus réfléchi ou motivé mais il est devenu automatique, mécanique.

Tableau 1. Continuum d’autodétermination montrant les variations du type de motivation, de
régulation et du locus de causalité des comportements suivant leur degré d’autodétermination
(adapté et traduit de Deci et Ryan, 2000).

Comportement Non Autodéterminé Autodéterminé
Type de motivation  Amotivation Motivation extrinseque Motivation
intrinseque
Type de régulation Pas de Régulation Régulation Régulation Régulation Régulation
régulation externe introjectée identifiée intégrée intrinseque
Attribution causale Impersonnelle Externe Plutdt externe  Plutdt interne Interne Interne

1.3. Théorie de ’autodétermination et jeux de hasard et d’argent

A ce jour, la théorie de I’autodétermination s’est vue étre appliquée 2 un certain nombre
de domaines, notamment dans I’éducation (Fortier, Vallerand et Guay, 1995 ; Vallerand et al.,
1993), le travail (Blais, Briére, Lachance, Riddle et Vallerand, 1993), les relations
interpersonnelles (Blais, Sabourin, Boucher et Vallerand, 1990), le vieillissement (O’Connor et
Vallerand, 1994) et les loisirs (Pelletier, Vallerand, Green-Demers, Bricre et Blais, 1995) dont
les jeux de hasard et d’argent font partis (Chantal, Vallerand et Vallieres, 1994 ; Chantal,

Vallerand et Vallieres, 1995).

Dans le cadre des jeux de hasard et d’argent, les individus peuvent s’orienter
naturellement vers cette pratique qui leur apporte de la stimulation (amusement ou excitation),
du savoir (augmentation des connaissances) ou encore une satisfaction personnelle
(accomplissement de soi) (Chantal, Vallerand et Vallieres, 1995). Il s’agit 1a de motivations
intrinseques. Par ailleurs, les individus peuvent également jouer dans le but de gagner les parties

de jeu afin de rehausser leur estime de soi (régulation intégrée), de développer la socialisation



(régulation identifiée), d’éviter un sentiment de culpabilité (régulation introjectée) ou de gagner
de l’argent (régulation externe) (Chantal, Vallerand et Vallieres, 1995 ; Deci et Ryan, 1985).
Dans ce cadre, il est plutdt question de motivations extrinseques, plus ou moins
autodéterminées. Enfin, I’amotivation peut s’exprimer sous la forme d’une perte de controle
sur les habitudes de jeu ou d’une perte de plaisir en situation de jeu alors méme que 1’individu
continue 2a jouer : I’individu ne sait plus pourquoi il joue, mais il joue. L’illustration des
motivations et régulations qui découlent de la théorie de 1’autodétermination ne sont données
qu’a titre d’exemples. En effet, d’autres motivations a jouer peuvent s’exprimer et &tre

positionnées sur le continuum d’autodétermination.

Bien que la théorie d’autodétermination ne se base pas initialement sur les motivations
a jouer a des jeux de hasard et d'argent, il a été montré que la présence de motivations
spécifiques a ces jeux permet de prédire certaines variables psychologiques telles que
’attribution des gains a soi-méme, les chances percues de gagner et 1’intention de poursuivre
I’activit¢ de jeu dans le futur (Chantal, Vallerand et Vallieres, 1994). Ces variables,
positivement corrélées aux types de motivation les plus autodéterminés (motivation intrinseque
et régulation identifiée) et négativement corrélées aux types de motivation les moins
autodéterminés (régulation externe et amotivation), témoignent de I’existence d’un lien entre

les différents types de motivations et les divers aspects du comportement de jeu.

Par ailleurs, les observations précédemment explicitées sur I’influence des facteurs
environnementaux sur la motivation intrinseque d’un individu peuvent se retrouver dans la
pratique des jeux de hasard et d’argent. L’aspect financier étant une composante intégrée a cette
pratique, I’engagement et la répétition de 1’activité de jeu dépend indéniablement de la possible
obtention d’une récompense financiere. Toutefois, le gain financier résulte entre autre de la
performance de I’individu, spécifiquement dans les jeux de hasard et de stratégie. Les notions

de gain (en termes d’argent) et de réussite (au sens de performance) étant intriquées, il est



N

possible que I’éventuelle récompense financiere soit a 1’origine de plusieurs types de
motivations : extrinseque sur le plan de la régulation externe et de la régulation intégrée ol
gagner peut augmenter I’estime de soi, et intrinseque ou gagner (de 1’argent) nécessite de savoir

jouer.

De ces exemples, on constate que le comportement de jeu est le résultat de motivations

diverses et variées conduisant alors les individus a y participer (Vallerand et al., 2003).

2. Motivations a jouer

N

A T’heure actuelle, nombreuses sont les motivations 2 jouer répertoriées dans la
littérature. L’un des facteurs motivationnels le plus souvent relevé lors de réponses obtenues a
partir de questionnaires sur les motivations de jeux est « gagner » ou « gagner de [’argent »
(Binde, 2013 ; Gandolfo et Debonis, 2014 ; Neighbors, Lostutter, Cronce et Larimer, 2002).
L’argent constitue une récompense tangible, visuellement et matériellement concrete dans les
jeux de hasard et d’argent. Toutefois, vouloir gagner (la partie de jeu) fait davantage appelle a
la notion de satisfaction personnelle (€tre le meilleur) tandis que vouloir gagner de 1’argent
apparait plus simplement comme une motivation financiere. Bien que ces deux aspects soient
relativement liés selon le type de jeux pratiqués, la distinction entre le fait de gagner, au sens
de vainqueur du jeu, et gagner de 1’argent ne semble pas avoir été étudiée dans les précédentes

recherches.

D’autres motivations ont également été mises en évidence dans la littérature nationale
et internationale. Ainsi, les joueurs joueraient pour le plaisir de jouer, pour y trouver des
renforcements sociaux (Lee, Chae, Lee et Kim, 2007 ; Walker, Hinch et Weighill, 2005), contre
I’ennui (Lam, 2007 ; Neighbors, Lostutter, Cronce et Larimer, 2002), pour échapper a la routine
(Loroz, 2004), pour se socialiser, pour I’excitation (Back, Lee et Stinchfield, 2011 ; Lee, Chae,

Lee et Kim, 2007 ; Tao, Wu, Cheung et Tong, 2011), pour le défi (Chantal, Vallerand et



Vallieres, 1994), pour échapper au stress (Back, Lee et Stinchfield, 2011 ; Lee, Chae, Lee et
Kim, 2007), pour faire face a des affects dépressifs (Lee, Chae, Lee et Kim, 2007 ; Nower et
Blaszczynski, 2010 ; Stewart et Zach, 2008) ou encore pour 1’aspect compétition présent dans
certains jeux au sens de dépassement de soi et d’autrui (Chantal, Guay, Dobreva-Martinova et
Vallerand, 1996). A la vue des motivations 2 jouer rapportées ci-dessus, il semble que ces
dernieres refletent les attentes des joueurs vis-a-vis du jeu tant en termes de récompenses du
comportement de jeu (aspects positifs du jeu) qu’en termes de potentialité du jeu a diminuer les
affects négatifs (Shead et Hodgins, 2009). Un modele motivationnel a alors été proposé dans le
but de comprendre au mieux les principales motivations associées a 1’activité de jeu (Binde,

2013).
2.1. Modele motivationnel de Binde (2013)

Le modele motivationnel de Binde (2013) repose sur la synthese des motivations a jouer
répertoriées dans la littérature internationale, soit sur des données quantitatives (analyses
statistiques des résultats issus de questionnaires) et sur des données qualitatives (listes de
motivations a jouer). Par ailleurs, le modele de Binde (2013) se veut général, c’est-a-dire
applicable a I’ensemble des jeux de hasard et d’argent, de hasard et de stratégie et de hasard
pur. De la synthese des motivations rapportées par les différents auteurs (Dzik, 2006 ; Fang et
Mowen, 2009 ; Lam, 2007 ; Lee, Chae, Lee et Kim, 2007 ; McGrath, Stewart, Klein et Barrett,
2010 ; Tao, Wu, Cheung et Tong, 2011) découle cinq dimensions : la chance de gagner
considérée comme centrale et essentielle a tous types de jeux de hasard et d’argent, puis le réve
de gagner le jackpot, la récompense sociale, le challenge intellectuel ainsi que le changement
d’humeur induit par le jeu considérés comme facultatifs, c’est-a-dire d’importance variable

selon les dispositions personnelles de 1’individu et ses préférences en termes de jeux.

La chance de gagner: La chance de gagner percue comme une entit€ symbolique et

socioculturelle, est a distinguer de la notion de jouer pour gagner de 1’argent (Binde, 2007 ;



Binde, 2013 ; Klein, 2006 ; Lévi-Strauss, 1969). Bien que 1’argent constitue un moyen pour
jouer, I’argent gagné ne représente pas le jeu dans sa globalité. En effet, les joueurs attribuent
des significations symboliques et psychologiques a I’argent gagné (Binde, 2013). Le plaisir de
jouer ne résulterait pas de ’argent misé, mais davantage des sensations produites par la situation

de jeu (Spanier, 2001 ; auteur et joueur de poker).

Le réve de gagner le jackpot et de pouvoir transformer sa vie : Le réve de gagner le gros lot
fait partie des motivations principalement retrouvées chez les individus jouant a des jeux
nécessitant de petites mises d’argent pouvant aboutir a I’obtention d’un gros gain, comme aux
jeux de loteries et de grattages par exemple. La possibilité, aussi infime soit-elle, de gagner le
jackpot peut amener les joueurs a imaginer la facon dont ils pourraient changer leur vie si cela
leur arrivait. Il semble que ce qui pousse certains individus a jouer soit davantage le désir de
gagner de I’argent plutdt que le gain d’argent en lui-méme. En effet, certains joueurs vont
jusqu’a ne pas gratter les tickets achetés du fait de leur potentielle valeur ; alors méme qu’ils
pourraient connaitre le gain ou l’absence de gain quasi-instantanément (Binde, 2009 ;
McMullan et Miller, 2009). Le désir du big win représente a la fois le pouvoir de transformer
et d’améliorer sa vie, et I’opportunité de développer son soi. Cette motivation a jouer renvoie
donc a un sentiment d’accomplissement respectant les idéaux de générosité et de sociabilité
comme le fait de pouvoir offrir tout ce dont chacun réve, de contribuer a améliorer sa propre

vie ainsi que celle de ses proches (Binde, 2007 ; Hedenus, 2011).

La récompense sociale : La dimension sociale que 1’on peut retrouver dans les jeux de hasard
et d’argent apparait comme importante pour beaucoup de joueurs. Par ailleurs, cette méme
dimension peut les faire jouer davantage et différemment que s’ils jouaient seuls. En effet,
I’activité de jeu peut étre a 1’origine de récompenses sociales de trois ordres : compétition,
communion et apparence. De maniere générale, I’environnement dans lequel se pratiquent les

jeux de hasard et d’argent peut représenter un monde socioculturel a part entiere pouvant



susciter la curiosité et 1’intérét de certaines personnes (Binde, 2013). Pour les individus
naturellement compétiteurs, gagner contre autrui (au poker par exemple) ou contre le systeme
de jeu (1a FDJ par exemple) a pour effet de rehausser I’estime de soi (Binde, 2013 ; Neal, 2005).
Bien que les jeux de hasard et d’argent soient davantage une pratique solitaire, la convivialité,
la proximité avec les autres joueurs et les interactions représentent la socialisation dans son
ensemble. Certains joueurs apprécient simplement la présence d’autrui et pas nécessairement
d'interagir avec autrui. Enfin, I’apparence et le comportement des joueurs influencent les
récompenses obtenues sur le plan social. Le jeu offre aux joueurs la possibilité de se montrer,
d’attirer le regard et I’attention d’autrui notamment a travers les compétences, les habiletés,
I’audace, la galanterie ou encore la familiarité dont ils font preuve (Holtgraves, 1988). Au-dela
des récompenses sociales obtenues, des normes particulieres sont a adopter en fonction du lieu
et du type de jeux pratiqués, notamment au niveau de vocabulaire, des codes culturels et de la
facon de se présenter a autrui (Binde, 2011 ; Krauss, 2010). Ainsi, les individus ont la possibilité

de devenir quelqu’un a travers la pratique de ces jeux.

Toutefois, les motivations a jouer des joueurs jouant principalement en ligne peuvent
différer de celles des joueurs jouant principalement en live. En effet, [’obtention de
reconnaissance sociale semble par exemple plus facilement accessible en live qu’en ligne. La
pratique actuelle des joueurs francgais étant globalement mixte, il serait intéressant d’évaluer les
motivations a jouer présentes pour chacun des médias de jeu utilisés de maniere exclusive (en

ligne ou en live) et de maniere préférentielle (en ligne et en live).

Le challenge intellectuel : Comme mentionné précédemment, certains jeux d’argent ne
dépendent pas uniquement du hasard. En effet, les jeux de hasard et de stratégie offrent aux
joueurs la possibilit¢ d’influencer le résultat final, notamment grice a l’acquisition de
connaissances et au développement de compétences pour les jeux pratiqués. Les savoirs et

savoir-faire s’étudient généralement sur le temps-libre de 1I’individu pouvant ainsi devenir un



passe-temps et entretenir un intérét pour le jeu (Binde, 2011 ; Kerr et al., 2009). En ce sens, les
joueurs de jeux de hasard et de stratégie se dissocient des joueurs de jeux de hasard pur, qui eux
n’ont aucun poids sur le résultat final (Binde, 2013). Parmi les jeux de hasard et d’argent, le
poker et les paris sont les deux activités les plus attrayantes pour les joueurs appréciant les défis

sur le plan intellectuel.

Le changement d’humeur induit par le jeu : De manicre générale, les jeux, quels qu’ils soient,
ont le pouvoir de modifier 1’état affectif et émotionnel d’un individu au moment méme ou il
joue. Dans le cadre des jeux de hasard et d’argent, des ressentis d’excitation, de détente ou
encore d’homéostasie interne peuvent étre ressentis et induis par le jeu lui-méme. Par exemple,
au poker tout comme a la roulette, le moment ultime ou le joueur est sur le point de savoir s’il
a gagné peut engendrer de I’excitation et de I’adrénaline (Binde, 2013). Par ailleurs, jouer peut
également procurer un sentiment de détente, d’apaisement ou encore de relichement comme
toutes activités pratiquées pour le loisir (Binde, 2011). Enfin, Dactivité de jouer peut étre a
’origine d’une sensation d’équilibre intérieur, appelé flow (Csikszentmihalyi et Bennett, 1971).
L’expérience du flow, bien que davantage étudié dans le cadre des jeux vidéo, semble aussi

s’observer chez les joueurs de jeux de hasard et d’argent.

Bien que ce modele nous apporte des éléments de compréhension quant aux raisons
pour lesquelles certains individus s’initient aux jeux de hasard et d’argent, ce dernier n’a pas
abouti a 1’¢laboration d’un outil évaluatif. De plus, le modele de Binde (2013) ne tient pas
véritablement compte de la potentialité a gagner concreétement de 1’argent a travers la pratique
de ces jeux alors méme qu’il s’agit d’'une composante inhérente aux jeux de hasard et d’argent,
pouvant notamment étre présente chez les joueurs de jeux de hasard et de stratégie tel que le
poker. Le modele motivationnel de Stewart et Zack (2008), bien que plus ancien que celui de

Binde (2013), a fréquemment été utilisé dans le domaine de la recherche sur les jeux de hasard



et d’argent et a connu un remaniement récent amenant alors a s’intéresser a ce modele dans

cette €tude.

2.2. Modele motivationnel de Stewart et Zack (2008) et de Dechant (2014)

Initialement, Stewart et Zack (2008) souhaitaient développer un outil permettant
d’évaluer les motivations a jouer des joueurs de jeux de hasard et d’argent afin de pallier au
manque présent jusqu’alors dans la littérature. Contrairement aux addictions avec substances
plus largement étudiées sur le plan des motivations (Blevins et al., 2016 ; Buckner et Vinci,
2013 ; Cooper, Russell, Skinner et Windle, 1992 ; Conrod, Pihl, Stewart et Dongier, 2000 ; Lee,
Lee, Bernhard et Lee, 2009 ; Lyvers, Hasking, Hani, Rhodes et Trew, 2010), peu d’études se
sont intéressées aux raisons pour lesquelles les joueurs jouent. Stewart et Zack (2008)
I’expliquent notamment par I’absence de modele théorique solide portant spécifiquement sur

les motivations a jouer.

Pour autant, plusieurs études se sont préoccupées des motivations a consommer de
I’alcool, mettant en évidence I’existence d’un modele motivationnel a trois dimensions
comportant la motivation d’amélioration, de coping et sociale (Cooper, 1994 ; Cooper, Russell,
Skinner et Windle, 1992). Un questionnaire a alors été construit a partir de ces dimensions : le
Drinking Motives Questionnaire (Cooper, Russell, Skinner et Windle, 1992). Les conduites
d’alcoolisation et de jeu présentant des similitudes sur le plan clinique (Petry, 2002), ce sont les
études précédemment effectuées sur la consommation d’alcool qui ont alimenté la recherche
sur les jeux de hasard et d’argent. En effet, les auteurs (Beaudoin et Cox, 1999 ; Hickey,
Haertzen et Henningfield, 1986) sont partis du postulat que I’expérience de ressentis comme la
sensation d’euphorie, la diminution de la dysphorie et des tensions internes, induits par la
consommation d’alcool ou par I’activité de jeu, peut motiver certains individus a répéter ces

comportements.



La consommation problématique d’alcool et le comportement problématique de jeu
présentant des similarités, Stewart et Zack (2008) ont appliqué le modele motivationnel mis au
point par Cooper et ses collaborateurs (1992) aux jeux de hasard et d’argent, donnant naissance
au Gambling Motives Questionnaire. Les analyses statistiques effectuées sur un échantillon de
joueurs ont confirmé 1’existence des trois motivations distinctes d’amélioration, de coping et
sociale (Stewart et Zack, 2008). Dans le cadre des jeux de hasard et d’argent, la motivation
d’amélioration se caractérise par le désir d’obtenir des renforcements positifs tels que
I’augmentation des affects agréables. Plus cette motivation est présente, plus 1’individu
manifeste une recherche de sensation, une impulsivité et un sentiment d’excitation pour le jeu
en question. A I’inverse, la motivation de coping est principalement guidée par des
renforcements négatifs et amene a la diminution des affects désagréables et négatifs. Cette
motivation se retrouve davantage chez des individus utilisant le jeu de maniere inadaptée. Enfin,
la motivation sociale renvoie a I’utilité de base du jeu : partager, échanger et s’amuser avec
autrui. Les individus principalement motivés par 1’affiliation sociale sont généralement des
joueurs sociaux, sans problemes de jeu et ne jouant pas dans un objectif de régulation

émotionnelle, que ce soit de maniere adaptée ou inadaptée.

Malgré des propriétés psychométriques satisfaisantes et prometteuses, la méthode sur
laquelle Stewart et Zack (2008) se sont basées pour développer le Gambling Motives
Questionnaire ne garantit pas I’inclusion de 1’ensemble des motivations a jouer possibles. En
effet, ’application calquée du modele motivationnel de Cooper et ses collaborateurs (1992) sur
les jeux de hasard et d’argent constitue une des limites de cet outil. L’émergence de motivations
différentes ou complémentaires pourrait s’observer en utilisant d’autres méthodes, comme le
fait de jouer pour gagner de 1’argent ou pour le plaisir (Hodgins, 2008 ; Lee, Chae, Lee et Kim,
2007 ; Neighbors, Lostutter, Cronce et Larimer, 2002). Alors que la consommation d’alcool ne

s’effectue pas pour des raisons financieres, gagner de 1’argent est 1’une des motivations les plus



rapportées par les joueurs de jeux de hasard et d’argent (Doley 2000 ; Hodgins, 2008 ;
Neighbors, Lostutter, Cronce et Larimer, 2002 ; Platz et Millar 2001 ; Wiebe, Cox et Mehmel,
2000). 11 s’agit donc d’un élément a prendre en considération notamment dans les motivations
des individus a jouer a ce type de jeux.

C’est pourquoi, Dechant et Ellery (2011) ont ajouté un item financier («to win
money ? ») au facteur d’amélioration dans le but d’en étudier 1’effet sur la structure initiale du
Gambling Motives Questionnaire. Les résultats de cette étude ont confirmé 1’existence de trois
dimensions motivationnelles distinctes : I’amélioration, le coping et I’aspect social. Par ailleurs,
I’inclusion de I’item financier a la sous-échelle d’amélioration a considérablement amélioré la
fiabilité de 1’outil pour les sous-échelles d’amélioration et de coping. Dechant et Ellery (2011)
en ont conclu que 1’ajout de plusieurs items financiers permettrait d’augmenter la consistance
interne des sous-échelles du Gambling Motives Questionnaire, favorisant alors son utilisation
dans la population générale. De 1a, un facteur supplémentaire a été développé afin d’évaluer la
motivation financiere a jouer (Dechant, 2014). L’outil, renommé depuis Gambling Motives
Questionnaire-Financial, comporte alors quatre dimensions motivationnelles : la motivation

d’amélioration, de coping, sociale et financiere.

En somme, le modele motivationnel de consommation d’alcool (Cooper, Russell,
Skinner et Windle, 1992) a permis d’une part la construction d’un modele sur les motivations
a jouer et d’autre part I’¢laboration d’un outil de bonne qualité pour évaluer les motivations a

jouer, tant dans le domaine de la recherche que de la clinique.

3. Facteurs influencant les motivations a jouer

De maniere générale, les motivations a jouer different selon plusieurs éléments, dont
certains sont inhérents au joueur et d’autres au jeu. En effet, le sexe de I’individu (Dowling,

2013 ; Francis, Dowling, Jackson, Christensen et Wardle, 2015 ; Stewart et Zack, 2008), 1’age



(Canale, Santinello et Griffiths, 2015 ; Clarke, 2008 ; Neighbors, Lostutter, Cronce et Larimer,
2002 ; Ricijas, Hundric et Huic, 2016), la culture (Abdi, 2014 ; Lam, 2007 ; Ozorio et Fong,
2004 ; Raylu et Oei, 2004 ; Ye, 2009), I’état psychologique (Lloyd et al., 2010 ; Wood et
Griffiths, 2007), le type de jeux pratiqués (Azmier, 2000 ; Binde, 2013 ; Barrault, Mathieu,
Brunault et Varescon, 2018 ; Bonnaire et al., 2017) ou encore la sévérité de jeu (Francis,
Dowling, Jackson, Christensen et Wardle, 2015 ; Mathieu, Barrault, Brunault et Varescon,
2018) sont autant de facteurs influencant le développement et le maintien des motivations a

jouer.

3.1. Le sexe

Actuellement, peu d’études se sont intéressées aux différences hommes/femmes
pouvant exister dans la pratique des jeux de hasard et d’argent, et notamment des motivations
a jouer, alors méme que Chantal et ses collaborateurs (1996) ont constaté une plus grande
implication des hommes dans cette activit¢é comparés aux femmes. Pour autant, cette
observation n’a pas véritablement fait 1’objet d’explications de la part des auteurs de 1’étude, si
ce n’est la présence éventuelle de réticences a jouer a ces jeux chez les femmes précédemment

évoquée (Lindgren, Youngs, McDonald, Klenow et Schriner, 1987).

Ultérieurement, dans le cadre de la construction et de la validation du Gambling Motives
Questionnaire, Stewart et Zack (2008) se sont attelés a comparer les motivations a jouer des
joueurs masculins et féminins recrutés en population générale. Deux groupes ont été constitués
en fonction de la sévérité de la pratique de jeu : les joueurs non pathologiques et les joueurs
pathologiques probables. Au sein des joueurs non pathologiques, aucune différence
significative n’a été observée entres les hommes et les femmes ; indiquant des motivations a
jouer similaires chez les individus ne présentant pas de problemes de jeu (Stewart et Zack,
2008). En revanche, les résultats ont montré 1’existence de différences significatives en termes

de motivations a jouer entre les joueurs pathologiques probables masculins et féminins. Les



femmes présentant une pratique sévere et intense de jeu jouaient davantage pour des raisons de
coping et des raisons sociales par rapport aux hommes. Ces résultats peuvent s’expliquer par la
solitude et I’isolement ressentis et rapportés de maniere récurrente par les femmes s’adonnant
au jeu (Abdi, 2014 ; Grant et Kim, 2002 ; Heater et Patton, 2006). Ainsi, les femmes ayant une
pratique problématique peuvent utiliser le jeu pour répondre a des besoins sociaux. La
socialisation, réelle (communiquer, partager avec autrui) ou illusoire (étre entourée sans pour
autant interagir avec autrui), offerte par la pratique des jeux de hasard et d’argent en live peut
refléter la présence conjointe de motivations de coping et sociale. Bien qu’aucune différence
ne soit observée quant a la motivation d’amélioration entre les joueurs pathologiques probables
masculins et féminins, les résultats ont montré une corrélation positive et significative entre
cette motivation et le sexe masculin (Stewart et Zack, 2008). De plus, la sévérité de jeu s’avere
plus fortement corrélée au coping chez les femmes, et a ’amélioration chez les hommes
(Ibanez, Blanco, Moreryra et Sdiz-Ruiz, 2003). En somme, le jeu pathologique semble

fonctionnellement différent chez les hommes et les femmes.

Plus récemment, les études effectuées sur les motivations a jouer ont, pour la majorité
d’entre elles, confirmé l'existence de différences motivationnelles entre les joueurs masculins
et féminins (Dowling, 2013 ; Francis, Dowling, Jackson, Christensen et Wardle, 2015 ; Lloyd
et al., 2010 ; McGrath, Stewart, Klein et Barrett, 2010 ; Wardle et al., 2011). En effet, les
femmes tendent davantage a jouer aux jeux de hasard et d’argent pour échapper aux difficultés,
pour réguler leur humeur, pour des motivations de coping (Dowling, 2013 ; Lloyd et al., 2010)
et sociale (McGrath, Stewart, Klein et Barrett, 2010) tandis que les hommes jouent davantage
dans le but de gagner de I’argent, de s’améliorer au jeu pratiqué ou encore pour le plaisir ressenti
(Dowling, 2013 ; Francis, Dowling, Jackson, Christensen et Wardle, 2015 ; Lloyd et al., 2010 ;

Wardle et al., 2011). Bien que le mode de jeu ne soit pas systématiquement précisé, ces



différences motivationnelles entre hommes et femmes s’observent notamment sur la pratique

de jeu en ligne (Lloyd et al., 2010).
3.2. L’age

Avant d’évoquer les études portant sur la pratique des jeux de hasard et d’argent a
différents temps de la vie, il est nécessaire de faire un point sur la réglementation des pays quant
a cette pratique. En effet, bien que la majorité soit requise pour jouer aux jeux d’argent, celle-
ci varie d’un pays 2 un autre : aux Etats-Unis, la majorité est fixée a 21 ans tandis que dans les
pays européens elle est fixée a 18 ans. Par ailleurs, ’ensemble des pays n’ont pas adopté une
position uniforme quant a la pratique des jeux en ligne. Dans ce cadre, les différentes
1égislations établies par chacune des nations influencent le comportement de jeu, et notamment

I’age de début, le type de jeux pratiqués ainsi que le média de jeu utilisé (en ligne ou en live).

De maniere générale, les études ont été réalisées en population tout venant aupres
d’individus mineurs (Canale et al., 2015 ; Derevensky et Gilbeau, 2015 ; Ricijas, Hundric et
Huic, 2016 ; Wood et Griffiths, 2007), de jeunes adultes et adultes (Neighbors, Lostutter,
Cronce et Larimer, 2002 ; Wood et Griffiths, 2007) et de personnes agées jouant aux jeux de
hasard et d’argent (Clarke, 2008 ; Desai, Maciejewski, Dausey, Caldarone et Potenza, 2004 ;

Hope et Havir, 2002 ; McNeilly et Burke, 2000).

Bien que I’acces aux jeux de hasard et d’argent aient été rendu interdit aux individus
mineurs, un certain nombre de recherches montrent néanmoins qu’ils parviennent a y jouer
(Canale et al., 2015 ; Derevensky et Gilbeau, 2015 ; Ricijas, Hundric et Huic, 2016). Les jeux
en ligne pour lesquels le détournement des conditions légales d’acces s’avere possible sont
actuellement répartis sur deux espaces : ceux accessibles via les sites de jeux en ligne et ceux

accessibles via les applications sur tablette et smartphones notamment appelés « jeux sociaux



de casino ». Ces derniers ont la particularité de présenter des aspects multi-joueurs rendant

I’expérience de jeu plus agréable sur le plan social.

A ce jour, plusieurs études ont établi un lien entre la pratique de jeux en ligne et les
problémes de jeu chez les adolescents et jeunes adultes (Griffiths, Derevensky et Parke, 2012 ;
McBride et Derevensky, 2009 ; Neighbors, Lostutter, Cronce et Larimer, 2002 ; Olason et al.,
2011 ; Wood et Griffiths, 2007). Bien que certaines études se soient intéressées aux motivations
a jouer présentes dans ces deux populations, trés peu se sont attelées a les étudier chez les
adolescents, probablement du fait de leur statut de mineurs complexifiant la mise en place de
recherches. Toutefois, il est possible d’envisager que les adolescents et jeunes adolescents
s’initient aux jeux de hasard et d’argent, alors méme qu’il s’agit d’une activité qui leur est
proscrite sur le plan 1égal, dans un but d’expérimentation au méme titre que certaines
substances. Par ailleurs, il semble que les motivations a jouer des adolescents et jeunes adultes
correspondent globalement a celles retrouvées dans la littérature (Back, Lee et Stinchfied,
2011 ; Lam, 2007 ; Lee, Chae, Lee et Kim, 2007). En effet, les adolescents rapportent jouer aux
jeux de hasard et d’argent pour diverses raisons, dont certaines sont davantage liées a un jeu
problématique ainsi qu’a des conséquences plus néfastes, comme le fait de jouer pour gagner
de I’argent (Delfabbro et Thrupp, 2003). L’enquéte IPSOS Mori menée en 2011 aupres de
joueurs mineurs agés de 11 a 15 ans en Angleterre et au Pays de Galles a également révélé que
la moitié d’entre eux jouaient principalement pour gagner de I’argent. D’autres motivations a
jouer ont été retrouvées chez les adolescents tels que le fait de jour pour améliorer les
compétences de jeu (Derevensky et Gilbeau, 2015). Enfin, certains adolescents, tout comme
certains adultes (Wood et Griffiths, 2007), utilisent le jeu comme un moyen pour réduire des
émotions et sensations désagréables comme 1’ennui, le stress, et jouent ainsi pour se détendre

et se sentir mieux intérieurement (Gupta et Derevensky, 1998). I s’agit 1a de la motivation de



coping, qui, comme la motivation financiere, apparait davantage liée aux problemes de jeu (Yip

et al., 2011).

Ces motivations sont également retrouvées chez les jeunes adultes majeurs, agés de 18
a 25 ans. Conformément aux motivations mentionnées dans la littérature globale (Binde, 2013
; Gandolfo et Debonis, 2014), jouer dans le but gagner de 1’argent apparait comme étant la
principale motivation rapportée par les jeunes adultes (Goldstein, Vilhena-Churchill, Stewart,
Hoaken et Flett, 2016 ; Neighbors, Lostutter, Cronce et Larimer, 2002). L’étude réalisée en
milieu universitaire de Neighbors et ses collaborateurs (2002) montre que les étudiants majeurs
jouent également pour le plaisir que le jeu leur procure et plus faiblement pour des raisons
sociales, pour 1’excitation que le jeu apporte ou encore pour pallier a I’ennui. Plus récemment,
Goldstein et ses collaborateurs (2016) se sont intéressées aux motivations a jouer des joueurs
réguliers agés de 19 a 24 ans jouant respectivement en ligne et en live. Quel que soit le média
de jeu utilisé (en ligne versus en live), les jeunes adultes ont rapporté jouer principalement pour
gagner de I’argent et pour I’amusement que le jeu pratiqué procure. Toutefois, les joueurs en
ligne jouaient significativement plus pour gagner de 1’argent, pour lutter contre 1’ennui et pour
montrer leurs compétences a autrui comparés aux joueurs hors ligne, qui eux ont davantage
exprimé jouer pour 1’excitation induite par le jeu, pour la socialisation, pour battre un autre
joueur, ou encore parce que les pairs jouaient également. A cela s’ajoute le fait que les joueurs
en ligne étaient plus motivés a jouer pour des motivations de coping et réguler ainsi les émotions
négatives ; qui étaient par ailleurs plus présentes chez ces derniers que chez les joueurs hors
ligne (Goldstein, Vilhena-Churchill, Stewart, Hoaken et Flett, 2016). Tout comme les
adolescents, les jeunes adultes peuvent en effet utiliser le jeu comme support pour gérer les
ressentis désagréables tels que I’ennui et le stress mais aussi les affects négatifs présents

notamment dans I’anxiété et la dépression (Wood et Griffiths, 2007).



Les jeux de hasard et d’argent sont également pratiqués par les personnes agées. Dans
I’étude de McNeilly et Burke (2000), les auteurs observent que les joueurs agés de 65 ans et
plus jouent principalement pour se détendre, pour le plaisir, pour lutter contre I’ennui ou encore
pour sortir de chez eux. Les jeux de hasard et d’argent privilégiés par les personnes agés sont
les machines a sous. Toutefois, ils dépensent une somme d’argent plus importante a chaque fois
qu’ils jouent au bingo. Hope et Havir (2002) ont, quant a eux, mis en évidence la présence
d’autres motivations de jeux chez les personnes agés de 60 ans et plus jouant a des jeux de
hasard et d’argent aux casinos. Parmi elles, 35% affirmaient jouer pour la stimulation sociale
que les jeux leur apportaient, 24% pour essayer quelque chose de nouveau, et seulement 6%
dans un objectif financier de gain d’argent (Hope et Havir, 2002). Lorsque I’on regroupe les
résultats de ces deux études, on constate que les personnes agées se dirigent plus facilement
vers la pratique de jeux de hasard pur en live. Le choix de jouer en live renvoie a 1’envie, voire
au besoin, des personnes agées de socialisation, de contacts avec autrui tandis que le choix des
jeux de hasard pur renvoie plutdt a la motivation de coping c’est-a-dire a 1’envie de passer le
temps, d’échapper au quotidien, a I’ennui et a la solitude. Ces motivations a jouer, davantage
prégnant chez les personnes agées, suggerent un manque d’alternatives au niveau des loisirs et
activités proposés a cette population. Le jeu constitue alors un moyen d’échapper a I’humeur
dépressive notamment liée au vieillissement (solitude, perte d’autonomie, perte des contacts
sociaux, etc.). Néanmoins, ces motivations seraient davantage présentes chez les joueurs agés
féminins (Boreham et al., 2006 ; Munro et al., 2003). En somme, les quelques études qui se
sont intéressées aux motivations a jouer des personnes agées montrent que la motivation
financiere est moins rapportée par rapport aux autres motivations, comme la stimulation, la
libération des tensions, la socialisation et la lutte contre 1’ennui journalier (Desai, Maciejewski,
Dausey, Caldarone et Potenza, 2004 ; Hope et Havir, 2002 ; McNeilly et Burke, 2002 ; Wiebe

et Cox, 2005), alors méme qu’il s’agit de la principale motivation retrouvée dans la littérature.



Ces résultats suggerent donc que les motivations a jouer ne sont pas spécifiques a une
tranche d’age. Cependant, ce qui distingue les joueurs d’ages différents semblent plutot étre les
proportions dans lesquelles les motivations a jouer citées sont présentes; dépendant
inévitablement de la fonction du jeu pour I’individu ainsi que de I’intensité de la pratique de
jeu. Les joueurs récréatifs agés de 65 ans et plus sont par exemple davantage enclins a jouer
pour contrer I’ennui et moins pour gagner de 1’argent comparativement a des joueurs adultes
plus jeunes agés de 18 ans et plus (Clarke, 2008 ; Desai, Maciejewski, Dausey, Caldarone et
Potenza, 2004). Cela n’enléve en rien le fait que certaines motivations soient partagées par les
deux groupes d’ages comme le fait de jouer pour libérer les tensions ou diminuer le sentiment
de culpabilité (Clarke, 2008). Néanmoins, la motivation a jouer de coping tend a se retrouver
davantage chez des joueurs ayant des problemes de jeu notamment en proie a des affects
négatifs d’anxiété et/ou de dépression (McBride et Derenvensky, 2009). Enfin, il semble que
les personnes agées présentent des motivations a jouer moins intenses par rapport a celles de

joueurs plus jeunes (Clarke, 2008 ; Desai, Maciejewski, Dausey, Caldarone et Potenza, 2004).

3.3. La culture

De maniere générale, les origines culturelles ont une influence sur le développement et
le maintien de la pratique de jeux de hasard et d’argent, donc en partie sur les motivations a
jouer a ces jeux. En effet, les joueurs de cultures différentes, voire de cultures éloignées,
different sur ce qui les motive a jouer a ce type de jeux (Abdi, 2014). Pour autant, peu d’études
se sont intéressées a 1’effet de la culture sur I’activité de jeu alors méme que la littérature
rapporte une prévalence plus élevée de jeu d’une part, et de problemes de jeu d’autre part, au

sein de la culture chinoise (Victorian Casino and Gambling Authority, 2000).

C’est pourquoi, Ye (2009), sur la base d’études précédentes, ont effectué une revue de
littérature sur les motivations a jouer des joueurs occidentaux et chinois, en mettant I’accent sur

les similarités et les différences motivationnelles des individus de ces deux cultures. Tout



d’abord, il est nécessaire de préciser que les habitudes de jeu des individus chinois sont quelque
peu différentes de celles retrouvées dans les populations occidentales ; ce qui peut avoir une
influence sur les motivations a jouer. En effet, les individus chinois portent un plus grand intérét
aux jeux de table, et particulicrement au Baccarat (Miller, 2005), ainsi qu’un intérét pour les

paris (Ozorio et Fong, 2004).

Concernant la pratique du Baccarat, I’étude de Lam (2007) a montré que les joueurs de
cultures chinoises jouent principalement pour des raisons financieres, pour 1’excitation et le
divertissement, ou encore pour les interactions sociales que ce jeu offre. Jouer pour 1’excitation
ressentie renvoie d’une part a I’excitation procurée par la situation globale de jeu, et d’autre

part a I’excitation d’échanger, de collaborer, voire de s’associer a d’autres joueurs pour vaincre

le systeme (Lam, 2007 ; Ye, 2009).

Par ailleurs, contrairement aux joueurs occidentaux, pour lesquels la pratique des jeux
de hasard et de stratégie est principalement motivée par I’amélioration des compétences et des
connaissances ainsi que par I’accomplissement de soi (Vallerand et Losier, 1999), les joueurs
de cultures chinoises ne font pas état de ces motivations (Ye, 2009). En revanche, quelle que
soit la culture, I’activité de jeu semble étre influencée par des motivations financieres (gain
d’argent), de coping (échapper aux états émotionnels difficilement supportables) et sociale
(interagir avec autrui, étre entouré d’autrui). Bien que la nature de ces motivations soit similaire
au sein des deux populations, des différences culturelles semblent s’observer au niveau de
I’intensité de ces dernieres. En effet, les joueurs de cultures chinoises jouent davantage pour
échapper aux ressentis négatifs par lesquels ils sont traversés. L.’étude inter-culturelle d’Oei et
ses collaborateurs (2008) a d’ailleurs mis en évidence la présence de niveaux d’anxiété et de
dépression plus élevés chez les individus chinois comparativement aux individus occidentaux.

De plus, certaines études ont montré que les joueurs de cultures chinoises jouent dans une



moindre mesure pour le plaisir et I’excitation que le jeu peut apporter (Chen, Li et Du, 2002 ;

Ozorio et Fong, 2004).

En résumé, les joueurs de cultures chinoises semblent présenter des profils
motivationnels quasi-opposés aux joueurs occidentaux ; avec un jeu principalement orienté sur
les motivations de coping, de réussite et d’affiliations sociales chez les individus chinois, et un
jeu plutdt orienté sur les sensations (excitation et plaisir ressentis), 1’amélioration et le gain

d’argent chez les joueurs stratégiques occidentaux.

Par ailleurs, 1’émergence tres ancienne des jeux de hasard et d’argent en Chine a
probablement contribué a un ancrage du jeu au sein de cette culture, et ce notamment en lien

avec les contextes politiques, économiques et sociétales par lesquels ils sont passés (Ye, 2009).

3.4. La sévérité de jeu

Il existe des profils motivationnels spécifiques en fonction de I’intensité de la pratique
de jeu et donc de la typologie du joueur (sans problemes ou récréatifs, a risques ou
problématiques, et pathologiques) (Burlacu, Romo, Lucas et Legauffre, 2013 ; Lee, Lee,
Bernhard et Lee, 2009 ; Platz et Millar, 2001). Parmi les études qui se sont intéressées a la facon
dont la sévérité de jeu influence les motivations a jouer, certaines se sont attelées a comparer
trois intensités de jeu (jeu sans probleme, a risque et pathologique), tandis que d’autres ont
choisi de regrouper le jeu a risque et pathologique conduisant alors a la comparaison de deux

intensités de jeu (jeu sans probleme vs. jeu problématique).

L’étude de Lee et ses collaborateurs (2009) montrent que les joueurs pathologiques
jouent dans 1’objectif de gagner de I’argent, les joueurs a risques recherchent 1’évasion a travers

I’activité de jeu tandis que les joueurs récréatifs sans problemes jouent davantage par curiosité.

Une autre étude menée par Burlacu et ses collaborateurs en 2013 compare les

motivations de jeux des joueurs récréatifs et problématiques. Ces deux groupes ont été



construits sur la base des scores obtenus au Canadian Problem Gambling Index. Les résultats
montrent que les joueurs problématiques sont davantage motivés a jouer pour échapper aux
problémes, contre 1I’ennui ou 1’apathie, pour gagner de I’argent et pour les interactions sociales
comparé aux joueurs récréatifs (Burlacu, Romo, Lucas et Legauffre, 2013). Ces résultats
coincident avec ceux trouvés dans les études précédentes (Clarke, 2008 ; Platz et Millar, 2001).
Toutefois, les motivations de jeux ont été évaluées a I’aide de questions construites a partir des
motivations évoquées au sein de la littérature ainsi qu’a partir de ’expérience clinique.
L’absence de validation de l’outil représente donc une limite dans 1’appréciation de ces

résultats.

Par ailleurs, les trois motivations a jouer mises en évidence par Stewart et Zack (2008)
s’expriment différemment selon le type de joueurs. En effet, un haut niveau d’amélioration
serait présent chez les joueurs souhaitant réguler leurs états émotionnels, un niveau élevé en
termes de stratégies de coping serait présent chez les joueurs souhaitant échapper a leur état
émotionnel négatif, et un haut niveau de motivation sociale serait retrouvé chez les joueurs
souhaitant établir une affiliation sociale (Bonnaire, Bungener et Varescon, 2009 ; Ledgerwood
et Petry, 2006 ; 2010 ; Vachon et Bagby, 2009). La variable motivationnelle d’amélioration est
prédictive d’une part de la perte de controle sur le comportement de jeu, et d’autre part, tout
comme la motivation de coping, de la fréquence de jeu. En d’autres termes, des scores
importants en termes de motivations de coping et d’amélioration seraient davantage exprimées
par des joueurs a risques et pathologiques tandis que la motivation sociale serait davantage

présente chez les joueurs ne manifestant pas de troubles psychopathologiques.

Ainsi, divers éléments inhérents ou non au jeu ont une influence sur les motivations des
joueurs. Ces facteurs, bien que présentés un a un en lien avec 1’activité de jeu peuvent intervenir

conjointement sur les motivations a jouer.



3.5. Motivations a jouer et types de jeux : état actuel des connaissances

A ce jour, peu nombreuses sont les études ayant pris en compte le type de jeux pratiqués
dans I’évaluation des motivations a jouer des joueurs de jeux de hasard et d’argent alors méme
que la littérature souligne 1’existence de motivations distinctes selon 1’activité de jeu réalisée
(Azmier, 2000 ; Barrault, Mathieu, Brunault et Varescon, 2018 ; Binde, 2013 ; Bonnaire,
Bungener et Varescon, 2009 ; Lee, Chae, Lee et Kim, 2007).

Dans 1’étude menée par Azmier (2000), différentes motivations ont été attribuées aux
jeux étudiés. En effet, les joueurs de loterie ont rapporté joué a ce jeu principalement pour
gagner de I’argent, les joueurs de bingo® (jeux de grattage) et les parieurs hippiques ont indiqué
joué a ces jeux principalement pour la socialisation, et les joueurs de jeux de casino pour se
divertir au sens de se couper de la réalité du quotidien (Azmier, 2000). L’étude ayant été réalisée
aupres d’une population canadienne, les motivations citées sont a fortiori tributaires du cadre
social et légal des jeux de hasard et d’argent au Canada. L’étude des motivations a jouer de
joueurs habitant dans d’autres pays pourraient en outre révéler des résultats différents pour ces
mémes jeux. Par ailleurs, les jeux de casino, pour lesquels les joueurs ont principalement
rapportées étre motivés par le divertissement que ces derniers procurent, sont divers et variés.
Le casino propose en effet des jeux de hasard et de stratégie et des jeux de hasard pur, aux
caractéristiques bien distinctes. En ce sens, les principales motivations a jouer au poker (jeux
de hasard et de stratégie) et a la roulette (jeux de hasard pur) pourraient s’avérer différentes.
C’est pourquoi, il semble davantage pertinent de distinguer les jeux de hasard et d’argent selon
qu’une part d’habileté influence ou non I’issue du jeu plutdt que de les distinguer selon les lieux
dans lesquels ils se pratiquent.

Concernant les deux grands types de jeux existants actuellement, le modele
motivationnel de Binde (2013) donne un apercu des différences pouvant subsister entre les

joueurs jouant a des jeux de hasard et de stratégie et les joueurs jouant a des jeux de hasard pur.



Parmi les motivations a jouer mentionnées, le réve de gagner le jackpot serait plus fréquemment
retrouvée chez les individus jouant a des jeux de hasard pur, qui de par leurs caractéristiques
favorise le fantasme du gros gain amenant ainsi I’individu a imaginer la fagon dont il
transformerait sa vie si cela lui arrivait. Cette motivation a jouer renvoie donc davantage au
désir de faire un gain que de réaliser un réel gain d’argent. En revanche, la motivation
financiére, au sens de gagner concrétement de I’argent voire en gagner de fagcon réguliere,
pourrait davantage se manifester chez les joueurs de jeux de hasard et de stratégie, et ce
notamment car I’issue du jeu est en partie influencée par les compétences du joueurs. Le
challenge intellectuel, également présent dans le modéle de Binde (2013), ferait donc également
partie des motivations retrouvées chez les joueurs de jeux de hasard et de stratégie puisque la
nature méme des jeux de hasard et de stratégie met en relief les habiletés de I’individu.
L’apprentissage de connaissances, de savoir-faire en vue d’améliorer les compétences de jeu
peuvent motiver 1’individu a poursuivre 1’activité de jeu de hasard et de stratégie, en particulier
du poker (Binde, 2011 ; Kerr et al., 2009).

Bien que la nature des motivations a jouer puissent €tre différentes selon le type de jeux
pratiqués, seule I’étude de Barrault et ses collaborateurs (2018), qui découle notamment de la
présente recherche, s’est attelée a comparer les motivations a jouer des joueurs selon le type de
jeux pratiqués. Il s’agit en 1’occurrence de joueurs jouant exclusivement a des jeux de hasard et
de stratégie, appelés joueurs stratégiques, et de joueurs mixtes jouant au moins a deux jeux dont
I’un de hasard pur et I’autre de hasard et de stratégie. Les résultats obtenus ont montré 1’absence
de différences motivationnelles entre les deux groupes de joueurs, excepté pour la motivation
de coping qui elle, s’est avérée significativement plus élevée chez les joueurs mixtes (Barrault,
Mathieu, Brunault et Varescon, 2018). En d’autres termes, les joueurs s’adonnant a un jeu de
hasard pur jouent davantage pour réduire les affects négatifs que ceux jouant uniquement a des

jeux de hasard et de stratégie, et ce quelle que soit l'intensité de la pratique de jeu.



Conformément aux données de la littérature (Barrault et Varescon, 2013 ; Bonnaire, Bungener
et Varescon, 2009 ; Ledgerwood et Petry, 2006), les individus qui jouent pour échapper aux
émotions négatives s’orientent généralement vers des jeux de hasard pur ou aucune réflexion,
aucune habileté n’est requise, tandis que les individus en proie a la recherche de sensations et
de stimulations se dirigent préférentiellement vers des jeux de hasard et de stratégie. Dans ce
cadre, les joueurs stratégiques joueraient davantage pour satisfaire leur besoin d’excitation et
de sensations fortes, en somme pour augmenter les ressentis positifs, tandis que les joueurs de
jeux de hasard pur joueraient davantage pour échapper aux affects négatifs, notamment présents
dans I’anxiété et la dépression. Toutefois, contrairement aux résultats pouvant étre attendus, la
motivation de coping ne prédisait les problémes de jeux que chez les joueurs stratégiques
(Barrault, Mathieu, Brunault et Varescon, 2018). La petite taille de 1’échantillon des joueurs
mixtes constitue néanmoins une limite dans I’interprétation des résultats obtenus. D’autres
¢tudes prenant en considération le type de jeux pratiqués semblent nécessaires pour identifier
et comprendre au mieux les motivations a jouer des joueurs et les liens qu’entretiennent chacune

des motivations évaluées avec la sévérité de jeu.

4. Evaluation des motivations a jouer

La notion de motivation jouant un rdle central dans le déclenchement et le maintien des
comportements problématiques de jeu, il semble important d’améliorer la compréhension des
motivations a jouer afin d’aider les professionnels du champ de la santé, notamment les
psychologues, a mieux appréhender la clinique plutét complexe des joueurs pathologiques
(George et Murali, 2005 ; Stewart et Zack, 2008 ; Toneatto, 2004). Pour ce faire, plusieurs outils
ont été créés pour évaluer les principales motivations des individus a jouer aux jeux de hasard
et d’argent. Si certaines recherches ont privilégié€ 1’'usage d’ une méthode qualitative en évaluant
les motivations a jouer a partir d’entretiens de recherche, la majorité d’entre elles ont utilisé des

questionnaires et échelles d’autoévaluation.



Voici les échelles par ordre de construction et de validation:

- L’Echelle de Motivation relative aux Jeux de Hasard et d’ Argent (EMJHA - Chantal,
Vallerand et Vallieres, 1994) a été é€laborée sur les bases du modele théorique de
I’autodétermination de Deci et Ryan (1985) mesurant ainsi sept construits motivationnels :
la motivation intrinseque d’accomplissement, la motivation intrinseque de stimulation, la
motivation intrinseque de connaissance, la régulation intégrée, la régulation identifiée, la

régulation introjectée, la régulation externe ainsi que I’amotivation.

- Le Gambling Motives Questionnaire (GMQ - Stewart et Zack, 2008), dont la
construction a directement été€ inspirée du Drinking Motives Questionnaire (Cooper, Russell,
Skinner et Windle, 1992), évalue trois types de motivations a jouer : la motivation sociale,

d’amélioration et de coping.

- Le Reasons for Gambling Questionnaire (RGQ - Wardle et al., 2011) développé dans
le cadre de I’Enquéte Britannique de la Prévalence du Jeu - 2010, repose sur les motivations
répertoriées dans la littérature. Ainsi, cet outil mesure cinq raisons de jouer aux jeux de
hasard et d’argent : les raisons sociales, financieres, de loisirs (excitation et amusement),

d’amélioration (défit, savoir et apprentissage) et de coping (fuite et évitement).

- L’Electronic Gambling Machines Motivation Scale (EGMs - Thomas, Allen et
Phillips, 2009), uniquement créé pour évaluer les motivations a jouer aux machines a sous
électroniques, mesure trois types de motivations liées a 1’évitement, I’accessibilité des lieux

et ’environnement social.

- Le Gambling Motives Questionnaire-Financial (GMQ-F - Dechant, 2014), soit une
version améliorée du GMQ de Stewart et Zack (2008), évalue la motivation financiere en

plus des motivations sociale, d’amélioration et de coping initialement évaluées dans le GMQ.



Parmi les outils élaborés, seul ’EGM Motivation Scale a été congu pour mesurer
spécifiquement les motivations a jouer aux machines a sous €lectroniques limitant ainsi son
usage. En effet, cet outil ne permet pas de comparer les joueurs pratiquant différents jeux. Par
ailleurs, I’Enquéte nationale sur les jeux d’argent et de hasard réalisée en 2014 tend a montrer
I’existence d’une poly-activité de jeux chez les joueurs de la population générale actuelle
(Costes, Eroukmanoff, Richard et Tovar, 2015). De ce fait, ['usage de ’EGM Motivation Scale
ne semble pertinent que dans le cadre d’une évaluation des motivations de joueurs s’adonnant
uniquement aux machines a sous électroniques. Cet outil ne semble donc pas adapté a notre

population d’étude ni aux questions de recherches posées.

Les différents autres outils élaborés pour évaluer les motivations a jouer se voulant
généraux de par leur usage non restreint a une population spécifique de joueurs semblent plus
pertinents dans le cadre de notre étude. Certains d’entre eux présentent néanmoins des limites
non-négligeables orientant de ce fait le choix de I’instrument de mesure. En effet, ’TEMJHA et
le GMQ n’évaluent pas la motivation financiere a jouer a des jeux de hasard et d’argent alors
méme qu’il s’agit d’une composante liée directement a ce type de jeux. L’évaluation des
motivations a jouer des joueurs a partir de ces outils d’autoévaluation semble donc incomplete.
Le GMQ, jusqu’alors I’instrument le plus largement utilisé dans le domaine de la recherche sur
les jeux de hasard et d’argent pour évaluer les motivations a jouer des joueurs, a toutefois été
remani€ et amélioré donnant ainsi naissance au GMQ-F. Or, seules ’EMJHA et le GMQ-F
existent a ce jour en francais, d’une part car ’EMJHA a initialement été concue dans cette
langue (Chantal, Vallerand et Vallieres, 1994), et d’autre part car le GMQ-F a fait I’objet d’une
traduction et validation frangaise (Devos et al., 2017). A la vue de ces éléments, le GMQ-F
apparait aujourd’hui comme étant un outil pertinent et fiable dans le temps pour évaluer les
principales motivations a jouer des joueurs de jeux de hasard et d’argent, quel que soit le type

de jeux pratiqués, et ce a la fois dans le domaine de la recherche et dans le domaine clinique.



Bien qu’ancienne, I’étude de Chantal et ses collaborateurs (1994) a mis en évidence des
résultats qui suggerent I’existence d’un lien entre des motivations spécifiques et certaines
distorsions cognitives (attributions des gains a soi-méme et chances percues de gagner). En
2006, Delfabbro et ses collaborateurs observent la présence de liens entre la motivation
financiere et les croyances liées a 1’issue du jeu. En effet, le fait de jouer dans le but de gagner
de I’argent peut entrainer des pertes alimentées en outre par la présence de croyances erronées.
Les auteurs n’ont toutefois pas évaluée la relation entre ces deux variables de maniere
empirique. Plus récemment, 1’é¢tude menée par Mathieu et ses collaborateurs (2018), qui
découle entre autre de la présente recherche, a confirmé I’existence d’un lien étroit entre ces
deux variables renforcant I’intérét d’étudier conjointement ces dernieres chez les joueurs de
jeux de hasard et d’argent, notamment chez les joueurs de jeux de hasard et de stratégie en
comparaison aux joueurs ne jouant qu’aux jeux de hasard pur ou ayant une pratique mixte de

jeux.



Synthese du chapitre « Motivations et jeux de hasard et d’argent : état des connaissances »

Le comportement de jeu est guidé et orienté par la présence de motivations a jouer, quelles

qu’elles soient.

Les motivations d’amélioration et de coping seraient davantage exprimées par les
joueurs pathologiques tandis que la motivation sociale serait plutdt retrouvée chez des joueurs
sans probleme de jeu. L’aspect financier faisant partie intégrante des jeux de hasard et d’argent,
la motivation financiere serait d’intensité plus élevée chez les joueurs pathologiques versus

non pathologiques.

Plusieurs facteurs influencent le développement et le maintien des motivations a jouer
dont des facteurs inhérents au joueur (sexe, age, culture, état psychologique) et d’autres

inhérents au jeu (type de jeux, a savoir de hasard et de stratégie ou de hasard pur).

Les motivations a jouer peuvent &tre évaluées a partir d’'une méthode quantitative
(questionnaires et échelles validés) ou d’une méthode qualitative (entretien clinique de
recherche). L’usage d’outils d’autoévaluation reste 1’option majoritairement choisi dans les

recherches.

Le GMQ-F apparait comme étant ’outil le plus pertinent pour étudier les
motivations a jouer des joueurs francophones ainsi que pour discriminer les joueurs

problématiques (a risque et pathologiques) des joueurs sans probleme de jeu.

Alors que les motivations d’amélioration et de coping renvoient a la régulation des
émotions respectivement positives et négatives, le lien entre les motivations a jouer et la
régulation des émotions n’a a ce jour fait I’objet que d’une étude, qui découle par ailleurs de

cette recherche.

La nature des motivations a jouer selon le type de jeux pratiqués reste relativement floue

et méconnue.

Le lien et la nature du lien que les motivations a jouer entretiennent respectivement
avec les distorsions cognitives et la symptomatologie anxio-dépressive restent a étudier,

notamment en distinguant les joueurs selon le type de jeux pratiqués.




I1I — Distorsions cognitives chez les joueurs

Les cognitions représentent I’ensemble des pensées, des croyances et des connaissances

que possede un individu. Ces dernieres peuvent étre fonctionnelles ou dysfonctionnelles, ¢’est
le cas des distorsions cognitives. Pour éviter la répétition, les termes croyances erronées, biais
cognitifs, croyances irrationnelles et cognitions erronées, synonymes de distorsions cognitives,

seront également employés au cours de cette partie.
1. Le modele cognitif de Beck et son application au jeu pathologique

En 1967, Beck, un des pionniers des thérapies cognitivo-comportementales, établit un
modele cognitif comportant trois étapes, a savoir le traitement de 1’information, 1’interprétation
de ce traitement d’information, puis la construction de schémas de pensées. Ces étapes se
déroulent successivement dans I’ordre présenté ci-dessus. Bien que tout un chacun possede des
schémas de pensées, ces derniers peuvent différer selon I’environnement dans lequel 1’individu
a grandi et évolué. En effet, la culture influence la fagon dont les schémas cognitifs vont se

développer.

Les schémas cognitifs se définissent par I’ensemble des connaissances que I’individu
acquiere au cours de la vie sur lui-méme, sur autrui et sur le monde. Ces structures cognitives
abstraites, a priori fonctionnelles et relativement stables dans le temps, sont responsables du
traitement de I’information permettant a 1I’individu d’attribuer du sens aux événements vécus.
Ces schémas se développent grace a des représentations organisées sur I’expérience passée.
Ainsi, selon le vécu de I’individu, ces schémas cognitifs peuvent étre dysfonctionnels et
conduire au développement et au maintien de distorsions cognitives venant remplacer le

raisonnement initial logique, volontaire et adapté (Beck, 1993).



Initialement théorisé dans le cadre des troubles anxieux, le modele de Beck (1967) s’est par
la suite étendu et appliqué a d’autres champs de la psychologie, notamment a celui des
addictions. En effet, la littérature a souligné 1’implication importante des croyances erronées au
sein des addictions aux substances (Beck, Wright, Newman et Liese, 1993 ; Hautekeete, Cousin
et Graziani, 1999 ; Kirisci, Tarter, Vanyukov, Reynolds et Habeych, 2004). Bien que les travaux
aient été menés sur les addictions aux substances, en particulier a I’alcool et aux substances
illicites, ils ont servi a 1’établissement des bases de 1’approche cognitive des addictions
comportementales dont le jeu pathologique fait partie. En effet, malgré des contenus de schémas
et des cognitions dysfonctionnelles différentes d’une addiction a une autre, les processus

cognitifs mis en jeu apparaissent similaires.

Le modele cognitif initial des addictions (Beck, 1967) a par la suite été repris par Beck et
ses collaborateurs (1993) dans le but de proposer des applications cliniques et thérapeutiques.
Les auteurs sont partis du postulat que certains individus présentent des prédispositions a
I’addiction, au sens global du terme, telles qu’une hypersensibilité aux ressentis déplaisants, un
manque de motivation a contrdler le comportement en question, un niveau d’impulsivité élevé,
une faible tolérance a la frustration, une intolérance a I’ennui associée a une recherche
d’excitation, ainsi qu’une difficulté a éprouver des sentiments plaisants et agréables (Beck,
Wright, Newman et Liese, 1993). Alors que des conséquences négatives sur le plan financier,
social et/ou médical peuvent survenir lors d’une pratique problématique de jeu, les distorsions
cognitives viennent renforcer cette conduite du fait notamment de la minimisation, de
I’ignorance ou du déni des potentiels dommages. Parmi les croyances erronées pouvant
renforcer la conduite pathologique de jeu figure notamment I’impression de ne pas étre capable

de contrdler I’envie irrépressible de réaliser la conduite de jeu, autrement appelé le craving.



Par ailleurs, le recours a un comportement particulier (potentiellement addictif) dans le but
d’obtenir des effets précis et spécifiques peut amener I’individu a développer trois types de

croyances automatiques dysfonctionnelles (Beck, Wright, Newman et Liese, 1993) :

- les croyances anticipatoires, soit les attentes positives liées au comportement ou

au produit consommé ;

- les croyances soulageantes, soit les attentes de réduction d’un manque ou de

réduction d’un état désagréable difficilement supportable ;

- les croyances permissives, soit I’autorisation que I’individu s’accorde lui-méme

a réaliser le comportement.

La présence de ces croyances et leurs interactions forment un schéma cognitif qui tend a
s’ancrer et a se rigidifier au fur et 2 mesure que la conduite problématique se poursuit, pouvant
également étre a I’origine de rechute. C’est ce que Beck (1993) nomme « dysfunctional core
beliefs », soit des schémas centraux dysfonctionnels. Dans le cadre des addictions, il s’agit
d’avantage de schémas dits addictifs. Bien que ces schémas soient initialement inconscients, il
est possible de les rendre conscients en thérapie, et ce notamment a partir des pensées
automatiques présentes qui en découlent. Ainsi, il semble que ces schémas se construisent de
manicre séquentielle : les pensées anticipatoires se manifesteraient conjointement a la conduite
et précéderaient les pensées soulageantes, qui a leur tour précéderaient les pensées permissives.
En effet, les croyances anticipatoires sont des croyances prédictives d’un état de bien-Etre
auxquelles succederaient les croyances soulageantes qui sont des croyances plus impératives
pouvant conduire a 1’envie irrépressible de réaliser la conduite en vue de soulager un inconfort
intérieur. Toutes deux portent une attention particuliere a ce qui serait ressenti si la conduite en
question était réalisée. Certains individus en proie a un trouble d’usage de substance tendent

d’ailleurs a attribuer leur consommation a ces deux types de croyances (Beck, Wright, Newman



et Liese, 1993). Enfin, les croyances permissives se développeraient une fois les croyances
anticipatoires et soulageantes apparues, et ce notamment pour justifier et autoriser la réalisation
de la conduite dont les effets ont été imaginés dans les croyances précédentes. D’apres Marlatt
et Gordon (1985), les pensées permissives joueraient un role primordial dans le phénomene de

rechute.

Ainsi, au regard de ce qui a été présenté, les distorsions cognitives occupent une place
centrale dans ’apparition, le développement, le maintien et la rechute des conduites addictives,
dont le jeu pathologique fait partie. Dans ce cadre, quelles sont les croyances erronées qui

exercent une influence sur ’activité de jeu ?
2. Distorsions cognitives et pratique de jeu allant du normal au pathologique

2.1. Distorsions cognitives et activité de jeu

De maniere générale, les joueurs de jeux de hasard et d’argent développent un certain
nombre de croyances erronées lorsqu’ils sont en situation de jeu. Inhérente a toute pratique de
jeu de hasard, la présence de distorsions cognitives chez les joueurs entraine 1'absence de prise
en compte des principes élémentaires, concernant les statistiques, les probabilités et le principe
d’indépendance entre les tours (Barrault et Varescon, 2012). Tous les joueurs sont susceptibles
de développer des distorsions cognitives, y compris les joueurs n’ayant pas de problemes de
jeu, les joueurs présentant de bonnes capacités de raisonnement numérique et les joueurs
possédant des connaissances sur les probabilités objectives de gagner (Lambos et Delfabbro,
2007). Les résultats de 1’étude menée par Lambos et Delfabbro (2007) ont révélé la présence
de distorsions cognitives chez des joueurs occasionnels ayant fait de hautes études et présentant
de bonnes capacités de raisonnement numérique. La présence de distorsions cognitives ne
semble donc pas liée a un manque d’informations ou de connaissances sur le jeu pratiqué. Ainsi,

la compréhension et la connaissance des principes élémentaires qui s’appliquent aux jeux de



hasard et d’argent ne semble pas constituer un facteur de protection contre la pratique de ces

jeux (Benhsain et Ladouceur, 2004 ; Delfabbro, Lahn et Grabosky, 2006).

Le fait que la présence de connaissances sur les principes élémentaires du jeu n’empéche
ni le développement de croyances erronées, ni leur activation en situation de jeu, peut
s’expliquer par le fait que les joueurs ayant des problémes de jeu oscilleraient entre deux états
cognitifs : I’un centré sur une prise en compte rationnelle et objective des probabilités, 1’autre
centré sur I’activité de jeu et les résultats espérés (Sévigny et Ladouceur, 2003). Ces croyances
irrationnelles sont a la fois opposées et co-existantes aux connaissances rationnelles dont les
joueurs peuvent disposer. C’est 1la que la notion de contrdle heuristique intervient. Pour
Delfabbro et ses collaborateurs (2006), ce changement cognitif peut étre expliqué par le fait que
les individus sont plus facilement enclins a surestimer la part de controle qu’ils ont sur le jeu et
I’issue du jeu ; notamment lorsque les individus ont une position active dans la tache et/ou ont

une forte envie de résultats positifs (Thompson, Armstrong et Thomas, 1998).

Bien que les joueurs sans problemes soient susceptibles de développer des distorsions
cognitives car ils n’arrivent pas a mettre a profit les connaissances dont ils disposent sur les
regles de probabilités (Joukhador, Maccallum et Blaszczynski, 2003), plusieurs aspects les
différencient des joueurs a probleme. Ces derniers seront explicités ci-apres la présentation des
principaux biais cognitifs li€s au jeu et les typologies créées mettant en évidence les distorsions

cognitives distinctes qui co-existent.

2.2. Présentation des principaux biais cognitifs liés au jeu

2.2.1. Le biais de représentativité

Le biais de représentativité consiste a juger un événement via une perception subjective,
non statistique et biaisée. Ce biais de jugement peut alors amener I’individu a percevoir un

évenement comme étant susceptible d’avoir ou non une tendance a se réaliser a nouveau, et ce



notamment sur la base de la similarité. L’erreur du joueur (gambler’s fallacy) correspond a la
croyance qu’une série d’événements, quelle qu’elle soit, prédira ou influencera les événements
a venir. Dans le cadre des jeux de hasard et d’argent, cela peut par exemple s’observer chez les
joueurs de roulette ou une série de cases noires peut €tre interprétée comme [’arrivée
incessamment sous peu de la bille sur une case rouge. De méme, une série de pertes peut induire
chez certains joueurs la croyance de faire un gain de fagcon imminente. Ce biais cognitif rend
alors compte de la méconnaissance, voire du déni, du principe d’indépendance des tours

stipulant que chaque tour de jeu n’est 1i€ ni au précédent ni au suivant.

Dans le cadre des jeux de hasard et d’argent, plusieurs auteurs (Hardoon, Baboushkin,
Derevensky et Gupta, 2001 ; Ladouceur et Dubé, 1997) ont étudié la facon dont les joueurs
raisonnent en situation de jeu. Dans une expérience menée par Ladouceur et Dubé (1997), les
participants avant de lancer les dés avaient la possibilité de regarder les résultats des tours
précédents, ce que la grande majorité d’entre eux ont fait. Cette attitude montre que les
participants en prenant connaissance des séquences précédentes pensaient potentiellement
mieux prédire les résultats qui allaient suivre, suggérant ainsi une méconnaissance du principe
d’indépendance entre les tours. Par la suite, Hardoon et ses collaborateurs (2001) ont évalué les
croyances d’étudiants quant a la probabilité qu’un billet de loterie soit plus gagnant qu’un autre.
L’étude consistait a classer 16 tickets de loterie selon leur probabilité per¢ue d’étre un ticket
gagnant. Les numéros sur les billets pouvaient donner I’impression soit d’avoir une certaine
logique dans leurs choix (série de chiffres consécutifs 1-2-3-4-5-6, série de chiffres alternés 21-
26-31-36-41-46) ou soit de n’avoir aucun lien mathématique et d’avoir été choisis aléatoirement
(3-11-14-2-29-43). L’ensemble des participants percevaient les billets de loterie pour lesquels
les chiffres se suivaient aléatoirement comme étant plus probables d’étre gagnants alors méme
que les probabilités de faire un gain sont égales d’un ticket a un autre. En effet, chaque chiffre

a la méme probabilité de sortir.



2.2.2. L’heuristique de disponibilité

Le biais de disponibilité, intervenant notamment dans le processus de prise de décision,
désigne un processus de raisonnement qui repose sur un raccourci mental en se focalisant
uniquement ou principalement sur les informations ou les événements accessibles dans

I’immédiat pour la mémoire.

Trois éléments influencent I’heuristique de disponibilité a savoir la familiarité, la récence
et la vivacité (en lien avec la mémoire sélective). Bien que non alloué a I’activité de jeu, ce
biais peut s’observer chez les joueurs de jeux de hasard et d’argent. En effet, ’aspect de
familiarité peut renvoyer au fait de jouer a un jeu que I’on connait, 1’aspect de récence au
souvenir de gains récents (favorisant la surestimation de réaliser a nouveau un gain) et la notion
de vivacité a la sélection mnésique d’un événement inhabituel comme voir un joueur gagné une

somme importante (favorisant la perception d’en faire un a son tour).

Dans ce cadre, Ladouceur et ses collaborateurs (1987) ont mené une étude expérimentale
évaluant, selon la méthode de la pensée a voix haute, la relation entre le nombre de gains et le
nombre de verbalisations irrationnelles chez des individus jouant a la roulette. L’hypothese de
départ portant sur I’illusion de disponibilité était que les joueurs réalisant des gains fréquents
(condition 1) allaient davantage verbaliser des pensées irrationnelles que rationnelles par
rapport aux joueurs réalisant des gains peu fréquents (condition 2). Contrairement a ce qui était
attendu, aucune différence significative n’a été observée au niveau du nombre de pensées
irrationnelles selon le groupe (gains fréquents versus pertes fréquentes). Par ailleurs, I’ensemble
des joueurs verbalisaient davantage de pensées irrationnelles que rationnelles. Les résultats
obtenus semblent contredire I’hypothése de départ portant sur I’existence d’une heuristique de
disponibilité puisque les gains ou les pertes n’ont pas eu d’influence sur la quantité de pensées

irrationnelles ; du moins chez des joueurs de roulette. La réalisation de quelques gains semble



suffisante pour qu'une perception erronée et illusoire du controle sur le jeu se manifeste chez

les joueurs.

L’heuristique de disponibilité peut par ailleurs conduire a plusieurs autres biais

cognitifs dont la corrélation illusoire.

2.2.3. La corrélation illusoire

La corrélation illusoire est une croyance irrationnelle a travers laquelle I’individu établit
une relation causale entre deux événements totalement indépendants ot aucun élément objectif
ne permet d’affirmer I’existence d’un lien de cause a effet (Foster et Kokko, 2009 ; Joukhador,
Blaszczynski et Maccallum, 2004 ; Rogers, 1998). Ce biais cognitif peut par ailleurs étre a
I’origine de superstitions, ces derniéres pouvant étre de trois types (Toneatto, 1999):

talismaniques, comportementales et cognitives.

Les superstitions talismaniques mettent en vedette certains nombres, objets ou encore
couleur comme par exemple une date de naissance, un vétement ou encore la couleur rouge.
Le fait de posséder des €léments pergus comme étant chanceux en situation de jeu augmenterait
les chances d’effectuer un gain (croyance erronée). Les superstitions comportementales
nécessitent de réaliser des actions ou des rituels comme par exemple s’asseoir sur un siege
spécifique, se saisir des cartes d’une certaine maniere ou encore souffler sur les dés avant de
les lancer. Le fait de réaliser ces actes et/ou rituels est censé influencé I’issue du jeu pour les
joueurs ayant ces croyances. Enfin, les superstitions cognitives impliquent d’étre dans un
certain état mental (€tre confiant, avoir de 1I’espoir) ou de réaliser des prieres en vue d’améliorer

les chances de gagner.

D’autres superstitions sont ¢galement répertoriées dans la littérature comme le fait de lancer
les dés plus ou moins fort en fonction du chiffre que le joueur souhaite obtenir (Henslin, 1967),

d’utiliser des tampons de bingo qui seraient particulierement chanceux (King, 1990) ou encore



de trouver une machine a sous dite « chaude » c’est-a-dire susceptible de donner beaucoup

d’argent (Walker, 1992).

La présence de superstitions amene généralement I’individu a croire que deux événements
fortuits peuvent étre influencés (illusion de contrdle) ou prédits (controle prédictif). Les
superstitions peuvent se développer a la suite d’expériences vécues et/ou observées ou
simplement a partir de significations particulieres attribuées a une action, un objet, un numéro,
etc. Ainsi, dans le cadre des jeux d’argent plusieurs joueurs peuvent avoir un méme chiffre
fétiche faisant référence a une origine différente. Par exemple, la perception que le chiffre 8 est
un chiffre portant chance peut renvoyer au fait que le joueur soit né un 8¢me jour d’un mois ou
encore au fait que le premier gain réalis¢ s’est produit un 8¢me jour d’un mois. Les
superstitions, bien qu’elles puissent étre de nature ou d’origine différente, peuvent étre

partagées socialement.

En vue de vérifier I’hypothése de Skinner (1948) quant au développement de la corrélation
illusoire et a I’acquisition de superstitions dans 1’activité de jeu, Bersabé et Arias (2000) ont
mené une étude expérimentale auprés d’étudiants sans problémes de jeu. Les participants
devaient jouer a un jeu nécessitant des lancés de dés avec un bracelet biomagnétique. La moitié
d’entre eux étaient placés dans une condition positive (gains fréquents des les premiers lancés
de dés) et I’autre moiti¢ dans une condition négative (pertes fréquentes des les premiers lancés
de dés). Les résultats de cette expérience ont montré que les joueurs ayant gagné des les
premiers lancés de dés investissaient davantage le bracelet comme un porte-bonheur prédicteur
de gains et étaient plus confiant lorsqu’ils jouaient en portant le bracelet. A I’inverse, les joueurs
ayant perdu des les premiers lancés de dés percevaient davantage le bracelet comme étant un
objet influengant négativement 1’issue du jeu et se sentaient moins strs de gagner avec celui-ci

au poignet. Ainsi, les participants semblent avoir développé la croyance que le bracelet



magnétique était un objet chanceux ou un objet prédicteur de pertes en fonction de la condition

dans laquelle ils se trouvaient.

En somme, les résultats obtenus semblent cohérents avec 1’hypothése initialement posée
par Skinner (1948) puisque la contingence apparait comme étant le principal facteur a 1’origine
d’un conditionnement opérant, et ce méme si la contingence a été produite de manicére
hasardeuse. Dans ce cadre, la corrélation illusoire peut se développer dans certaines conditions

et entrainer I’apparition de superstitions.

Au-dela de la relation que la superstition et I’illusion de contrdle entretienne (Rudski, 2001),
I’illusion de contrdle apparait comme étant un biais cognitif a part entiére fréquemment retrouveé

dans la pratique des jeux de hasard et d’argent (Toneatto, 1999).
2.2.4. L’illusion de controle (ou controle illusoire)

Parmi les premieres études effectuées, Langer (1975) constate que des lors que les
résultats souhaités étaient obtenus, les participants avaient tendance a croire qu’ils contrdlaient
I’issue du jeu alors que leur comportement n’était pas impliqué dans le jeu. A partir de ces
observations, Langer (1975) conceptualise la notion d’illusion de contrdle, et la définit comme
« I’attente d’un succes personnel significativement plus important que la probabilité objective
ne le garantit » (Langer, 1975, p. 303). Dans ce cadre, les joueurs pour lesquels cette croyance
irrationnelle est présente pensent influencer la finalité du jeu, notamment a partir de leurs
compétences personnelles, leur habileté au jeu et leurs connaissances, sans prendre en
considération la part importante de hasard et de chance.

Cette croyance, dans la fagon dont elle est définie, semble faire écho a 1’un des besoins
fondamental de 1’étre humain : controler ce qui se déroule dans son environnement (White,
1959 ; Kelley, 1973). Tel que mentionné plus haut dans la partie sur les motivations a jouer,

I’individu posséde en effet plusieurs besoins psychiques fondamentaux a réaliser pour atteindre



un état de bien-étre, dont les besoins de compétence et d’autonomie (Deci et Ryan, 1985). Or,
étre a I’origine de ses propres comportements suggere aussi d’étre a I’origine de ce qui découle
de ces derniers comme les réussites, ou du moins ce qui est per¢u comme tel par l'individu.
L’illusion de contrdle offre ainsi a 1’individu la possibilité¢ de croire en ses capacités et ses
connaissances a condition que ce dernier performe. Un parallele peut alors étre fait entre cette
croyance et le biais d’attribution puisque I’illusion de contrdle permet au joueur d’attribuer le
fait d’avoir gagné a ses propres compétences (facteur interne), niant dans le méme temps la part
de hasard impliquée dans I’activité¢ de jeu (facteur externe non contrdlable). Dans ce cadre,
I’estime de soi des joueurs présentant d’importantes illusions de controle repose sur les
performances réalisées.

Par ailleurs, I’envie de continuer de jouer apres des pertes peut étre motivée par le désir
de rehausser I’estime de soi mise a mal au cours de I’activité de jeu. En effet, lorsque les
évenements antérieurs ont attaqué et diminué le sentiment de contrdle, le besoin d’effectuer des
résultats (au sens de réussites) peut s’avérer important voire nécessaire pour reprendre le
contrdle (Thompson, Armstrong et Thomas, 1998). Les joueurs présentant de fortes illusions
de controle sont donc plus susceptibles de porter leur attention sur les réussites, et ce
particulierement quand de mauvaises performances de jeu (se manifestant notamment par la
présence de pertes répétées) menacent le sentiment de contrdle. Garder en mémoire la victoire
permet entre autre au joueur d’affirmer des aspects importants de sa personne (compétences,
connaissances, intelligence) (Cowley, Briley et Farrell, 2015). En ce sens, I’illusion de contrdle
peut étre comprise comme une cognition erronée utile et protectrice de 1’estime de soi.

Le besoin de contrdle, qui se manifeste notamment a travers 1’illusion de controle, joue
en effet un rdle important dans le maintien et I’amélioration de I’estime de soi (Kelley, 1973 ;
Weiner, 1979 ; Yarritu, Matute et Vadillo, 2014) puisque le sentiment de contr6le sur des

situations vécues a des effets positifs sur le bien-étre (Bandura, 1989 ; Biner et al., 1995) et, a



I’inverse, 1’absence de contrdle percu a des conséquences négatives a différents niveaux du
fonctionnement de 1’individu (émotionnel, cognitif, motivationnel) (Overmier et Seligman,
1967 ; Seligman et Maier, 1967). Le sentiment d’incontrdlabilité pourrait d’ailleurs étre un
élément de différenciation entre les joueurs occasionnels et les joueurs réguliers. En effet,
I’impact de la perte, de 1’échec semble percu plus négativement par les joueurs occasionnels.
Par ailleurs, la présence d’illusion de contrdle a tendance a s’estomper et s’amoindrir lorsque
les joueurs prennent conscience de la place prépondérante du hasard et de la chance dans la
situation de jeu.

Enfin, I’illusion de controle peut partager un lien étroit avec la superstition puisque
lancer fortement les dés pour qu’ils affichent un nombre élevé renvoie a la fois a une
superstition comportementale et a la croyance de pouvoir contrdler I’issue du jeu en réalisant
cette action.

D’apres les éléments mis en exergue dans cette sous-partie, 1’illusion de controle semble
a la fois influencer le comportement de jeu et étre influencée par 1’issue du jeu.

2.2.5. La loi des plus grands nombres

La loi des plus grands nombres est une heuristique statistique selon laquelle plus la taille de
I’échantillon est importante, plus les données recueillies sur ce méme échantillon seront
représentatives de celles de la population dont il a été extrait. Ainsi, les grands échantillons
tendent a représenter les individus de la population possédant les mémes caractéristiques. Les
sondages se basent par exemple sur la loi des plus grands nombres afin de récolter des données

ayant du sens par rapport au sujet traité.

Toutefois, il est possible que certains individus percoivent les petits échantillons comme
étant représentatifs (biais cognitif). En effet, dans les jeux de hasard et d’argent, les probabilités
d’effectuer un gain sont toujours en faveur de 1’établissement de jeux (casino, Francaise Des

Jeux). En effet, quoi qu’il advienne (gain ou perte), ces entreprises récuperent toujours un



pourcentage, variant d’un jeu a un autre, sur chacune des mises/achats effectués. Pour autant,
les joueurs ont tendance a se baser sur des petits échantillons pour prendre certaines de leurs
décisions, alors que ces derniers sont peu représentatifs et ont peu de probabilités de se produire.
Par exemple, les joueurs observent davantage le casino remporter les mises (grand échantillon)
qu’un joueur lambda faire un gain élevé (petit échantillon). Néanmoins, se focaliser sur ce petit

échantillon leur permet de croire a la possibilité de réaliser a leur tour un gain.

2.2.6. La prise au piege (ou entrapment)

L’entrapment est un processus cognitif par lequel 1’individu va « s’enfermer » dans un
choix fait précédemment. Dans le cadre des jeux de hasard et d’argent, cela correspond une fois
engagé dans une situation de jeu au fait de ne pas s’y désengager, et ce notamment en cas de
pertes. En effet, le chasing (poursuite de jeu) qui s’apparente a ’entrapment (Lesieur, 1981)
amene le joueur a continuer de jouer en vue de regagner I’argent perdu. De ce fait, le joueur
pris au piege dans son objectif de gain puis de regain n’arrétera pas sa conduite de jeu, et ce
malgré les conséquences financieres qui peuvent s’accroitre. De plus, la présence d’autres biais
cognitifs tels que ’erreur du joueur peut renforcer I’entrapment : un joueur qui reste sur une
méme machine a sous dans le but que cette derniere lui « rende » I’argent qu’il y a perdu en est
une illustration (notion de chasing associé a la croyance potentielle qu’apres une longue série

de pertes se produira un gain).

2.3. Typologie des distorsions cognitives

Suite a la réalisation d’un certain nombre de recherches, plusieurs auteurs ont essayé
d’identifier les distorsions cognitives présentes dans la pratique des jeux de hasard et d’argent,
quelle que soit I’intensité de la conduite de jeu ; et d’établir des modeles catégoriels (Griffiths,
1994 ; Ladouceur et Walker, 1996 ; Toneatto, 1999 ; Toneatto, Blitz-Miller, Calderwood,

Dragonetti et Tsanos, 1997 ; Wagenaar, 1992 ; Walker, 1992).



Le premier modele en date a été élaboré par Wagenaar en 1988. Il s’agit d’'un modele
portant exclusivement sur les biais de jugement des probabilités des joueurs, en termes de gains
et de pertes. Six types de cognitions erronées y sont répertoriés : le biais confirmatif, le biais de
disponibilité, I’erreur du joueur (autrement appelé le biais de représentativité), le biais d’insight,
la corrélation illusoire et I’illusion de contrdle ; dont un certain nombre ont été définis et illustrés

dans le paragraphe portant sur les principaux biais cognitifs li€s au jeu.

Par la suite, d’autres modeles de distorsions cognitives ont vu le jour dont celui de
Walker (1992) et celui de Ladouceur et Walker (1996). Ces auteurs proposent un modele
bifactoriel dont les deux grands facteurs mis en avant de la pratique des jeux de hasard et

d’argent sont le contrdle et la croyance en la chance.

Puis, Toneatto et ses collaborateurs (1997) ont conduit une étude au sein d’un
échantillon de joueurs réguliers afin d’identifier et de catégoriser les principales croyances
erronées présentes chez les joueurs. L’ensemble des distorsions cognitives trouvées, au nombre
de treize, ont été classées en cinq catégories par les auteurs : I’illusion de contrdle active,
I’illusion de contrdle passive, le contrdle probabiliste, le controle interprétatif et le controle

prédictif.

L’illusion de contréle active se manifeste sous forme de controle cognitif,
comportemental, talismanique ou bien sous forme d’illusion de 1’habilité. En d’autres termes,
les joueurs présentant ce type de cognitions peuvent étre en possession d’un objet fétiche lors
de lactivité de jeu (aspect talismanique), effectuer des rituels spécifiques comme des prieres
(aspect cognitif) ou encore procéder a une préparation mentale et/ou physique routiniere (aspect
comportemental). De maniere générale, les rituels réalisés servent a mettre le joueur dans une
attitude positive au moment du jeu. Certains joueurs surestiment également leurs propres
capacités et compétences au profit d’une meilleure confiance en soi notamment pour identifier

des systemes pour gagner (aspect habileté). L’illusion de controle passive, quant a elle, se



définit par la perception de contrdler la (bonne) chance. Le joueur interprete le fait de réussir
ou d’avoir de la chance dans d’autres domaines de la vie comme un signe de réussite aux jeux.
L’illusion de contrdle passif peut s’exprimer de deux fagons : soit la perception de la chance
comme un état (caractere fluctuant de la chance, a prendre donc en considération), soit la
perception de la chance comme un trait (notion innée de la chance, influant donc sur I’issue du

jeu).

Le controle prédictif et le contrdle probabiliste, bien que distincts, sont tous deux utilisés
par les joueurs pour prédire 1’issue du jeu. Le contrdle prédictif correspond a la perception de
pouvoir prédire la finalité du jeu, soit a ’aide d’éléments saillants basés sur I’intuition, les
pressentiments, les présages ou encore les sentiments, soit en faisant ’hypotheése d’un gain
potentiel. Le controle probabiliste, quant a lui, regroupe 1’erreur de probabilités (mauvaise
compréhension de la nature des probabilités), la poursuite des pertes (persistance de la conduite
de jeu due a la croyance d’un gain imminent qui pourrait recouvrir les pertes passées, et ce
malgré les pertes) et la fausse éventualité (influences causales dues a des variables associées a

la réussite).

Le biais (ou contrdle) interprétatif peut se manifester de deux fagons, soit comme
croyance attributionnelle ol les gains et les réussites sont attribués a des facteurs internes (par
exemple a ses propres compétences) tandis que les pertes d’argent et les échecs sont attribués a
des facteurs extérieurs (par exemple a la malchance) ; soit comme biais mémoriel ou le joueur

a tendance a se rappeler des gains de maniere accrue tout en ignorant les pertes passées.

Aux divers modeles construits s’ajoutent d’autres distorsions cognitives, initialement liées
aux addictions avec substances mais pouvant aussi s’appliquer a la pratique des jeux de hasard
et d’argent (Oei et Baldwin, 1994 ; Oei et Burrow, 2000 ; Oei, Furgerson et Lee, 1998 ; Oei et
Raylu, 2004 ; Walters et Contri, 1998). Parmi elles, les attentes liées a I’objet source d’intérét

ainsi que la perception d’étre incapable d’arréter le comportement en question ; figurant aux



coOtés de I’illusion de contrdle, du controle prédictif et du biais interprétatif dans le modele de

Raylu et Oei (2004) évaluant les distorsions cognitives.

Dans le cadre des jeux de hasard et d’argent, les attentes liées au jeu correspondent aux
effets espérés de la conduite sur soi tels que le plaisir, le soulagement, la reconnaissance par les
pairs, etc. En d’autres termes, 1’activité de jeu est en partie conditionnée par les émotions et
ressentis susceptibles d’avoir une utilité pour 1’individu. Cela montre en quelque sorte que les
attentes du joueur envers le jeu peuvent étre reliées aux motivations de jeux. En effet, ’activité
de jeu, bien que commencée et poursuivie de par la présence de motivations, se répete selon le
vécu et la perception des expériences de jeu passées. Ainsi, le joueur peut développer cette
croyance au fil des situations de jeu. Par ailleurs, un des criteres diagnostiques du jeu
pathologique selon le DSM-5 (APA, 2013) : «Joue souvent lors des sentiments de
souffrance/mal étre (par exemple sentiments d’impuissance, de culpabilité¢, d’anxiété, de
dépression) » renvoie d’une certaine maniere a l’existence d’attentes sur les effets intra-

psychiques induits par le jeu, faisant écho la-encore a une motivation de jeu spécifique.

Concernant I’incapacité a arréter le comportement de jeu, il s’agit 1a d’une croyance portant
sur un moindre contrdle ou une absence de contrdle de la conduite. Cette cognition se
caractérise par la perception de ne pas pouvoir résister aux envies irrépressibles de jeu. A ce
jour, le DSM-5 (APA, 2013) ne mentionne pas le craving dans les criteres diagnostiques
du Trouble lié¢ au jeu d’argent. Cependant, les experts qui se penchent sur le contenu de cette
entité dans la CIM-11 pourraient bien le rajouter a la vue des résultats mettant en évidence
I’existence de craving chez les joueurs de jeux de hasard et d’argent (Castro, Fong, Rosenthal

et Tavares, 2007 ; Hurmic et al., 2014 ; Tavares, Zilberman, Hodgins et El-Guebaly, 2005).



2.4. Les distorsions cognitives chez les joueurs pathologiques

Actuellement, la relation entre les distorsions cognitives et la sévérité de la pratique de
jeu a largement été étudiée dans la littérature (Barrault et Varescon, 2013 ; Ciccarelli, Griffiths,
Nigro et Cosenza, 2017 ; Clark, 2014 ; Cosenza et Nigro, 2015 ; Cunningham, Hodgins et
Toneatto, 2014 ; Mathieu, Barrault, Brunault et Varescon, 2018 ; Miller et Currie, 2008 ; Navas,
Verdejo-Garcia, Lopez-Gémez, Maldonado et Perales, 2016 ; Romo et al., 2016 ; Taylor,

Parker, Keefer, Kloosterman et Summerfeldt, 2014).

Bien que tous les joueurs soient susceptibles de développer des croyances liées au jeu,
des différences s’observent entre les joueurs sans probleme de jeu et les joueurs ayant des
problemes de jeu, tant au niveau de la quantité des distorsions cognitives (Ciccarelli, Griffiths,
Nigro et Cosenza, 2016) que de la qualité de ces dernieres d’autre (Kdllmen, Andersson et
Andren, 2008). En effet, quels que soient les outils utilisés pour évaluer les croyances des
joueurs, les joueurs pathologiques présentent des scores significativement plus élevés de
distorsions cognitives que les joueurs non pathologiques (Barrault et Varescon, 2012 ; Cosenza,
Baldassarre, Matarazzo et Nigro, 2014 ; Mathieu, Barrault, Brunault et Varescon, 2018 ; Miller
et Currie, 2008). En d’autres termes, les joueurs pathologiques semblent se distinguer des autres
joueurs sociaux (occasionnels et réguliers) de par I’intensité des croyances erronées. Par
ailleurs, I’ensemble des études s’accordent sur I’importance de 1’illusion de contrdle dans la
pratique des jeux de hasard et d’argent et particulierement chez les joueurs pathologiques. May
et ses collaborateurs (2005) ont étudié la facon dont I’illusion de contréle influence la pratique
de jeu en répartissant les participants dans trois conditions : réception pendant la session de jeu
d’un message neutre, favorisant ou réduisant 1’illusion de controle. Aucune différence n’a été
constatée sur le comportement de jeu des joueurs. Toutefois, les croyances irrationnelles
différaient selon le message recu. La prise de risque financiere augmentait notamment avec

I’illusion de controle.



Plus récemment, Romo et ses collaborateurs (2016) ont mené une étude longitudinale
et originale aupres de joueurs sans probleme de jeu, de joueurs ayant un probleme de jeu non
pris en charge et des joueurs ayant un probleme de jeu pris en charge. L’objectif était de
comparer la nature et I’intensité des distorsions cognitives en fonction de ces groupes. Seuls les
joueurs ayant bénéficié de moins de six mois de traitement €taient inclus dans cette étude. Les
résultats de cette recherche ont confirmé ceux précédemment trouvés, a savoir que les
distorsions cognitives constituent un facteur de risque dans le développement de la sévérité de
la pratique de jeu (Barrault et Varescon, 2013 ; Cunningham, Hodgins et Toneatto, 2014 ;
Goodie et Fortune, 2013 ; Johansson, Grant, Kim, Odlaug et Gotestam, 2009 ; Navas, Verdejo-
Garcia, Lopez-Goémez, Maldonado et Perales, 2016). Les scores et sous-scores obtenus au
Gambling Attitudes and Beliefs Survey (Breen et Zuckerman, 1999) utilisé pour évaluer les

croyances étaient en effet significativement différents entre les trois groupes de joueurs.

Par ailleurs, seules les dimensions Chasing et Emotions ont permis de distinguer les
joueurs a probleme avec et sans prise en charge, avec des scores significativement plus élevés
pour les joueurs récemment pris en charge. En outre, les autres types de croyances étaient
similaires en termes d’intensité entre les joueurs a probleme (Romo et al., 2016). Or, la
poursuite du jeu dans le but de récupérer 1’argent perdu (chasing) ainsi que dans le but d’éviter
ou d’apaiser les affects négatifs (emotion) font partie des criteres diagnostiques présents dans
le DSM-5 (Bouju et al., 2014). Ainsi, il est possible que les joueurs a problemes ayant une plus

grande de sévérité de jeu soient ceux qui se sont inscrits dans une démarche de soins.

Ainsi, I’étude de Romo et ses collaborateurs (2016) a mis en évidence une différence
d’ordre quantitative entre les trois groupes de joueurs : d’une part I’intensité¢ des distorsions
augmentait avec la sévérité du jeu et d’autre part, qualitativement entre les joueurs a problemes
avec et sans traitement, ou la poursuite du jeu et I’évitement des ressentis négatifs étaient plus

importants chez les joueurs récemment pris en charge.



D’autres études indiquent que les joueurs pathologiques percoivent davantage
I’habileté, les compétences et les connaissances sur le jeu comme des facteurs favorisant la
réussite dans les jeux de hasard et d’argent (Delfabbro, Lahn et Grabosky, 2006 ; Killmén,
Andersson et Andren, 2008). L’illusion de contrdle, que 1’on peut associer a la surestimation
des probabilités de gains, est un des éléments permettant de distinguer les joueurs pathologiques
des joueurs non-pathologiques. Par ailleurs, d’aprés 1’étude de Killmén et ses collaborateurs
(2008), I’erreur du joueur (croyance dans le fait qu'une série de pertes est obligatoirement suivit
d’un gain) augmenterait en fonction de la sévérité de la pratique de jeu des joueurs. Delfabbro
et ses collaborateurs (2006) rajoutent le fait que les joueurs pathologiques ont tendance a voir
les jeux de hasard et d’argent comme une activité financiere profitable. Dans ce cadre, les
auteurs suggerent I’implication des motivations a jouer dans le développement des distorsions

cognitives, et en particulier dans le développement de 1’illusion de controle.

En somme, la littérature a mis en évidence la présence d’une part d’une spécificité
(qualitative et quantitative) des distorsions cognitives selon 1’intensité de la pratique de jeu et
d’autre part d’'une prégnance de la notion de contrdle dans la pratique des jeux de hasard et
d’argent, notamment avec 1’illusion de contrdle (Lambos et Delfabbro, 2007 ; Toneatto, Blitz-
Miller, Calderwood, Dragonetti et Tsanos, 1997). L’implication de ces croyances, et
particulierement de I’illusion de contrdle, dans le développement d’une pratique problématique

du jeu est donc a prendre en considération dans la prise en charge des joueurs pathologiques.
3. Distorsions cognitives et facteurs associés

Un certain nombre de facteurs semblent influencer 1’apparition, le développement et le
maintien de distorsions cognitives chez les joueurs de jeux de hasard et d’argent tels que le
degré de participation au jeu notamment li€ a certaines caractéristiques de jeu (Davis, Sundahl

et Lesbo, 2000 ; Ladouceur et Sévigny, 2005 ; Langer, 1975), le sexe du joueur (Cosenza et



Nigro, 2015 ; Dannewitz et Weatherly, 2007 ; Delfabbro et Winefield, 2000 ; Joukhador,
Maccallum et Blaszczynski, 2003 ; Moodie, 2008 ; Oei, Lin et Raylu, 2007 ; Raylu et Oei,
2004 ; Toneatto, Blitz-Miller, Calderwood, Dragonetti et Tsanos, 1997) et 1’état psychologique
du joueur (Ciccarelli, Griffiths, Nigro et Cosenza, 2017 ; Friedland, Keinan et Regev, 1992 ;

Oei, Lin et Raylu, 2007).

3.1. Degré de participation du joueur et caractéristiques de jeu

Langer (1975) émet 1’idée que plus une situation de hasard ressemble a une situation
d’habileté et de compétences, plus la reconnaissance du hasard comme déterminant les résultats
est difficile. La présence de certains éléments comme la compétition, la possibilité de choisir
(le ticket, les numéros du ticket, la machine a sous, etc.), la familiarité du stimulus ou de la
réponse, la participation active ainsi que certaines séquences de résultats semblent accroitre
I’illusion de contrdle en situation de jeu (Langer, 1975). En effet, dans les études de Langer
(1975, 1983), les individus accordaient une plus grande valeur financiére au billet de loterie
lorsqu’ils avaient la possibilité¢ de choisir eux-mémes les numéros. Les résultats de I’étude de
Wohl et Enzle (2002) ont également montré que les joueurs ayant I’impression d’étre acteur
dans la situation de jeu (ticket de loterie choisi par eux-mémes) percoivent davantage de
chances de gagner que les joueurs étant passifs dans la situation de jeu (ticket de loterie
sélectionné par 1’ordinateur). Ces résultats s’observent tant dans des études expérimentales
menées en laboratoire (Dixon et al., 1998) que dans des études menées en milieu écologique
(Davis, Sundahl et Lesbo, 2000), et pour différents jeux, a savoir les jeux a gratter, la roulette
et le craps (Davis, Sundahl et Lesbo, 2000 ; Dixon et al., 1998 ; Wohl et Enzle, 2002) qui sont
des jeux de hasard pur ne comportant aucune part d’habiletés. Dans ce cadre, les individus actifs
ou ayant I’impression de 1’étre en situation de jeu tendent a aborder la partie comme

intrinseéquement controlable. Le degré d’implication du joueur dans le jeu pratiqué semblent



donc avoir un effet sur I’illusion de contrdle, favorisant entre autre le développement de cette

croyance (Davis, Sundahl et Lesbo, 2000).

Ladouceur et Sévigny (2005) ont également souligné I’importance de I’implication du
joueur dans le jeu pratiqué dans I’apparition et le maintien de 1’illusion de contrdle. En effet,
d’apres les résultats de leur étude, la possibilité pour les joueurs d’arréter eux-mémes la roue
de la loterie entraine une modification des pensées, des croyances et du comportement,
favorisant alors le sentiment de contrdle sur I’issue du jeu qui les amene par ailleurs a augmenter
leur activité de jeu (Ladouceur et Sévigny, 2005). L’ introduction en situation de jeu d’éléments
de rappel concernant I’implication du hasard dans I’issue du jeu permettrait néanmoins de
diminuer I’illusion de contrdle (Langer, 1975), et en outre de contrebalancer 1’effet de la

familiarité sur le développement cette croyance (Bouts et VanAvermaet, 1992).

Concernant I’ordre dans lequel apparaissent les résultats, les individus, dans une tache de
pile ou face, ayant fait I’expérience d’une série de gains précoces s’attendaient a plus de
réussites dans les futures séquences que ceux qui ont d’abord été confrontés aux pertes (Langer
et Roth, 1975). Letarte et ses collaborateurs (1986) évaluent également la présence d’illusion
de contrdle en effectuant deux groupes : I'un avec des gains fréquents, 1’autre avec des pertes
fréquentes. Les auteurs arrivent aux mémes conclusions que Langer et Roth (1975), a savoir
que le score d’illusion de contrdle est plus élevé au sein de groupe ayant plus fréquemment
obtenu des gains qu’au sein du groupe ayant principalement subi des pertes. L’effet de 1’ordre
des résultats sur l’illusion de contrdle a par la suite été confirmé par plusieurs études

(Ladouceur, Gaboury, Dumont et Rochette, 1987 ; Wohl et Enzle, 2009).

Toutefois ces résultats ont été remis en question dans une étude effectuée par Ladouceur et
ses collaborateurs (1984). Ces auteurs ont mesuré d’une part I’impact de la participation active
au sein d’une population d’étudiants, et d’autre part 1’effet de I’ordre des résultats dans une

tache de pile ou face chez des joueurs occasionnels et réguliers. L’objectif était de démontrer



que ces variables induisaient I’apparition de 1’illusion de contrdle. Les résultats obtenus ont mis
en avant 1’absence du rdle joué par ces variables dans le développement de I’illusion de
contrdle. Néanmoins, dans le cadre de la tache « pile ou face », les joueurs ont pu percevoir la
réalité objective de la situation du fait qu’il s’agisse d’une tache simple et notamment étudiée
au cours du lycée. Par ailleurs, I’évaluation de I’illusion de contrdle s’est faite en différé par
rapport a la réalisation de la tiche, pouvant ainsi expliquer le retour a une perception objective
de la réalité. Les auteurs suggerent que cette croyance pourrait se manifester selon les situations
de jeu et les caractéristiques du jeu pratiqué, et notamment chez des joueurs qui seraient déja

engagés dans une pratique réguliere de jeu.

Bien que certains facteurs associés au développement et au maintien des cognitions erronées
soient liés au jeu, comme le degré d’implication du joueur, d’autres sont inhérents au joueur
comme le sexe et 1’état psychologique.

3.2. Distorsions cognitives et différences hommes — femmes

Parmi les études qui se sont intéressées aux distorsions cognitives chez les joueurs de
jeux de hasard et d’argent, certaines se sont attelées a comparer les joueurs de sexe masculin
aux joueurs de sexe féminin. Toutefois, les résultats mis en avant dans la littérature sont
hétérogenes : certaines études montrent que les joueurs, quel que soit leur sexe, présentent des
distorsions cognitives similaires en termes de nombre et de nature (Joukhador, Maccallum et
Blaszczynski, 2003 ; Delfabbro et Winefield, 2000) tandis que d’autres mettent en évidence des
résultats inverses (Cosenza et Nigro, 2015 ; Dannewitz et Weatherly, 2007 ; Hong et Chui, 1988

; Toneatto, Blitz-Miller, Calderwood, Dragonetti et Tsanos, 1997).

En effet, I’étude effectuée par Toneatto et ses collaborateurs (1997) a montré 1’absence
de différences dans les distorsions cognitives présentées par les joueurs féminins et masculins,
excepté pour « la confiance en son habileté » retrouvée de manicre plus importante chez les

joueurs masculins (Toneatto, Blitz-Miller, Calderwood, Dragonetti et Tsanos, 1997). Ce



résultat peut s’expliquer par le fait que les hommes présentent un intérét plus important pour
des jeux comportant une part d’habiletés (poker, blackjack et paris) alors que les femmes, elles,
semblent davantage s’orienter vers des jeux de hasard pur ne nécessitant ni compétences ni
réflexion (jeux de grattage, jeux de loterie, roulette et machines a sous). Ces résultats suggerent
donc que les hommes présenteraient davantage de croyances en lien avec 1’illusion de contrdle

et le biais d’interprétation, ou la surestimation des compétences est prégnante.

Par ailleurs, I’étude de Delfabbro et son collaborateur Winefield (2000) réalisé en milieu
écologique aupres de joueurs réguliers de machines a sous n’a montré aucune différence entre
les hommes et les femmes quant au nombre de pensées irrationnelles. Toutefois, bien que
1’échantillon de joueurs soit faible (N=20), les auteurs ont observé une tendance plus importante
a la personnification des machines a sous chez les femmes (Delfabbro et Winefield, 2000). En
d’autres termes, il semblerait que ce soit davantage la nature des croyances qui different selon
le sexe du joueur. L’étude de Joukhador et ses collaborateurs (2003) a néanmoins révélé des
résultats inverses a savoir que pour un méme jeu pratiqué, en I’occurence les machines a sous
électroniques, les joueurs pathologiques masculins et féminins présentaient des scores de

cognitions erronées similaires.

D’autres études ont cependant montré 1’existence de différences quant aux distorsions
présentes chez les joueurs masculins et féminins. Tel que précisé ci-dessus, les jeux vers
lesquels les hommes s’orientent préférentiellement suggerent la présence plus importante de
croyances liées a I’issue du jeu. Or, dans leur étude Hong et Chui (2001), qui se sont
spécifiquement intéressés a 1’illusion de contrdle, montrent que cette croyance est plus élevée
chez les joueurs masculins en termes de présence et d’intensité par rapport aux joueurs
féminins. Le lieu de recrutement effectué a Hong Kong, en Chine, a cependant pu biaiser les
résultats. En effet, la culture et la société chinoise attendent des hommes qu’ils soient capables

de maitriser leur environnement (Hong et Chui, 2001). Et, bien que I’illusion de contrdle soit



la seule cognition erronée pour laquelle Raylu et Oei (2004) n’ont pas trouvé d’effet de sexe
lors de 1’étude de validation du Gambling-Related Cognition Scale, Dannewitz et Weatherly
(2007) confirment les résultats trouvés par Hong et Chui (2001). Les femmes semblent donc

faire moins d’erreurs de raisonnement en situation de jeu que les hommes.

D’autres études étendent les résultats a I’ensemble des distorsions cognitives (Cosenza
et Nigro, 2015 ; Moodie, 2008 ; Oei, Lin et Raylu, 2007). L’¢étude d’Oei et al. (2007) réalisée
en population générale aupres de joueurs occasionnels et a probleme a montré un moindre
nombre et une moindre intensité des distorsions cognitives chez les joueurs féminins par rapport
aux joueurs masculins. Moodie (2008) a également trouvé des scores plus élevés pour chacune
des croyances erronées mesurées chez les joueurs pathologiques masculins par rapport aux
joueurs pathologiques féminins. Plus récemment I’étude de Cosenza et Nigro (2015) a montré
un effet de sexe significatif sur I’ensemble des distorsions cognitives évaluées : les joueurs
masculins présentaient des scores significativement plus élevés d’illusion de contrdle, de
controdle prédictif, de biais d’interprétation, d’incapacité a arréter de jouer et d’attentes liées au
jeu que les joueurs féminins. Ces auteurs ont également mis en évidence I’existence d’un effet
significatif du sexe dans le développement de la sévérité de jeu (Cosenza et Nigro, 2015) : les
hommes, conformément aux données de la littérature (Forrest et McHale, 2012 ; OFDT, 2013
; Villella et al., 2011), sont plus susceptibles de développer une pratique de jeu problématique
par rapport aux femmes. Ainsi, le sexe masculin et les distorsions cognitives expliquaient a eux

deux 26,1% de la sévérité de jeu (R carré ajusté=,261; p=,001) (Cosenza et Nigro, 2015).

Ces résultats suggerent alors que les distorsions cognitives ne seraient pas
nécessairement impliquées dans le développement et le maintien d’une pratique pathologique
de jeu chez les femmes (Cosenza et Nigro, 2015 ; Moodie, 2008). Cette hypothese souleve alors
un questionnement important sur les prises en charge proposées : le traitement des distorsions

cognitives est-il approprié aux joueurs de sexe féminin venant consulter dans un centre de soin ?



Lorsque la sévérité de jeu est prise en compte dans la comparaison des joueurs (hommes
versus femmes), des différences s’observent. Au sein du groupe de joueurs sans probleme de
jeu et a risque, les hommes ont rapporté plus de distorsions cognitives que les femmes, tandis
qu’au sein du groupe de joueurs a probleme, les femmes présentaient des scores plus élevés que
les hommes pour I’attente liée au jeu et I’incapacité a arréter de jouer (Cosenza et Nigro, 2015).
Bien que les joueurs de sexe masculin tendent globalement a présenter plus de distorsions
cognitives en termes de nature et d’intensité que les joueurs de sexe féminin, une inversion

s’observe pour certaines croyances au fur et a mesure que la pratique de jeu s’intensifie.

Toutefois, 1’existence d’un effet de sexe tant sur la nature que sur l’intensité des
distorsions cognitives ne semble plus au coeur des recherches du fait des connaissances
recueillies sur les jeux de hasard et d’argent. En effet, un consensus a été établi dans la littérature
sur le fait que les hommes et les femmes s’orientent vers différents jeux de hasard et d’argent.
Les femmes semblent préférer les jeux de hasard purs au sein desquels les composantes
d’habileté et de connaissance ne rentrent pas en ligne de compte, tandis que les hommes
semblent a I’inverse préférer les jeux de hasard et de stratégie faisant notamment appel a la
réflexion (Dannewitz et Weatherly, 2007). Les joueurs de sexe féminin joueraient donc
davantage aux machines a sous, a la loterie ou encore aux jeux de grattages comme le bingo
alors que les hommes seraient plus facilement attirés par le poker ou les pronostics sportifs. Or,
le développement de croyances erronées different selon le type de jeu pratiqué (Barrault et

Varescon, 2012 ; Bonnaire, Bungener et Varescon, 2009 ; Myrseth, Brunborg et Eidem, 2010).

3.3. L’état psychologique du joueur

De maniere générale, I’état psychologique fait référence au stress, a I’anxiété ou encore a
la dépression. Peu d’études se sont intéressées a la relation entre les croyances erronées et la
sphere émotionnelle des joueurs. Néanmoins, la littérature donne quelques éléments

d’informations a ce sujet.



En 1992, Friedland et ses collaborateurs étudient spécifiquement 1’effet du stress sur le
développement de 1’illusion de contrdle. Les participants présentant des scores élevés de stress
semble avoir une préférence pour les jeux nécessitant une implication active dans ’activité de
jeu par rapport aux participants non stressés (Friedland, Keinan et Regev, 1992). Ce type
d’engagement ot le joueur se place comme acteur dans le jeu favorise la perception de controle
sur le jeu et notamment sur 1’issue du jeu. La sensation de perte de contrdle particulierement
causée par la présence de stress en situation de jeu peut inconsciemment étre contrebalancée
par cette croyance erronée qu’est I’illusion de contrdle. Ainsi, cet état émotionnel participe a la
confusion du joueur entre sentiments subjectifs de controler le jeu et la réalité objective de ce

contrdle dans la conduite de jeu.

D’autres études se sont attelées a étudier la relation entre la dépression et I’illusion de
controle, et ce aupres d’étudiants. Un certain nombre d’entre elles ont notamment montré
I’influence de I’humeur sur le degré de contrdle percu dans des situations objectivement
incontr6lables (Abramson et Alloy, 1981 ; Alloy, Abramson et Viscusi, 1981 ; Golin, Terrell,
Weitz et Drost, 1979). En effet, les individus déprimés tendent a donner un jugement plus précis
de leur implication dans des évenements non contrdlables que les individus non-déprimés, qui
eux ont tendance a surestimer leurs compétences et donc leur implication dans ces mémes
événements (Alloy, Abramson et Viscusi, 1981). L’humeur des individus déprimés étant
affectée et amoindrie, notamment par la présence d’émotions et ressentis négatifs, exercerait
une influence sur leur perception d’eux-méme. Un sentiment de faibles compétences
personnelles pourrait de ce fait expliquer 1’absence d’illusion de controle chez les individus
déprimés. D’autres auteurs ont toutefois mis en évidence I’existence d’une plus grande illusion
de controdle chez des individus déprimés comparés a des individus non-déprimés (Dykstra et
Dollinger, 1990). Ces résultats apparaissent donc contraires a ceux précédemment présentés.

Par ailleurs, Bryson et ses collaborateurs (1984) n’ont pas trouvé de différences quant a



I’intensité de cette croyance selon que les individus soient déprimés ou non. L’hétérogénéité
des résultats peut néanmoins s’expliquer par I’usage de méthodologies différentes. Bien que les
études mentionnées aient utilisées la Beck Dépression Inventory (Beck, Ward, Mendelson,
Mock et Erbaugh, 1961) pour distinguer les individus déprimés des individus non-déprimés,
différents scores-seuil ont été retenus par les auteurs. Alloy et Abramson (1981) ont retenu un
cut-off de 9 pour identifier les individus déprimés tandis que Dykstra et ses collaborateurs
(1990) ont utilisé un score-score de 5, relativement bas, les amenant potentiellement a
considérer des individus comme étant déprimés alors qu’ils ne le sont pas en réalité. De plus,
les échantillons étudiés étaient tantdt composés exclusivement de femmes tantdt composés
d’hommes et de femmes (de maniere équilibrée), pouvant aussi avoir une influence sur les

résultats obtenus.

Malgré la réalisation d’études plus récentes quant a I’existence d’un lien entre dépression
et illusion de contrdle, chez les joueurs de jeux de hasard et d’argent cette fois-ci, la disparité
des résultats persistent. En effet, certains auteurs montrent que I’illusion de contrdle et la facon
de jouer ne different pas selon que les participants soient déprimés ou non (Dannewitz et
Weatherly, 2007), tandis que d’autres mettent en évidence ’existence d’un lien significatif
entre cette croyance et la dépression (Oei, Lin et Raylu, 2007). L’absence de consensus peut
notamment s’expliquer par la présence d’un effet de sexe tant sur l’illusion de controle
(Yamaguchi, Gelfand, Ohashi et Zemba, 2005) que sur I’état psychologique de I’individu

(American Psychiatric Association, 2000 ; Petry, Stinson et Grant, 2005).

Plus récemment, I’étude menée par Ciccarelli et ses collaborateurs (2017) sur des
joueurs pathologiques recrutés en population clinique (diagnostic posé a partir du DSM-5 et
confirmé avec un score supérieur ou égal a 5 au SOGS) et des individus recrutés en population
générale constituant le groupe contrdle (individus sans probleme de jeu, vérifié avec un score

inférieur ou égal a 2 au SOGS) a montré des résultats tout a fait intéressants au regard du lien



entre sévérité de jeu, distorsions cognitives et états émotionnels négatifs (stress, anxiété et
dépression). Conformément aux résultats précédemment mis en évidence (Barrault et Varescon,
2013 ; Cosenza, Baldassarre, Matarazzo et Nigro, 2014 ; Goodie et Fortune, 2013 ; Kessler et
al., 2008 ; Matthews, Farnsworth et Griffiths, 2009 ; Petry, Stinson et Grant, 2005 ; Taylor,
Parker, Keefer, Kloosterman et Summerfeldt, 2014 ; Toneatto et Pillai, 2016), les joueurs
pathologiques présentaient des scores significativement plus élevés pour chacune des
distorsions cognitives évaluées ainsi que pour 1’anxiété et la dépression comparé aux individus
du groupe contrdle. Si des scores plus élevés de dépression et d’anxiété ne signifient pas pour
autant la présence d’une symptomatologie dépressive et anxieuse, les scores obtenus par les
joueurs pathologiques montrent toutefois la présence de symptomes anxio-dépressifs modérés
au regard de la cotation du Depression Anxiety Stress Scales - 21 (Lovibond et Lovibond, 1995).
Par ailleurs, bien que les joueurs pathologiques aient rapporté étre en moyenne légerement plus
stressés que les individus du groupe contrdle, les scores obtenus indiquent 1’absence de
différence significative ainsi que I’absence de symptomes de stress dans les deux groupes.
Concernant les distorsions cognitives, des différences d’ordre quantitatif et qualitatif
peuvent s’observer entre les individus dits sains et les joueurs pathologiques. En effet, les
distorsions cognitives semblent avoir été rapportées dans des proportions faibles et similaires
chez les individus du groupe contrdle, avec une représentation 1égerement plus élevée du biais
d’attribution et des attentes liées au jeu, tandis que I’ensemble des distorsions cognitives ont
fortement été rapportées par les joueurs pathologiques, principalement le biais d’attribution,
I’incapacité a arréter de jouer, puis les attentes liées au jeu (Ciccarelli, Griffiths, Nigro et
Cosenza, 2017). Ces résultats confirment d’une part la présence possible de distorsions
cognitives chez tout un chacun, et d’autre part ’augmentation de ces dernieres selon l'intensité
de la pratique de jeu (Ciccarelli, Griffiths, Nigro et Cosenza, 2017 ; Cosenza et Nigro, 2015).

Par ailleurs, la forte présence de biais d’attribution chez les joueurs pathologiques suggere le



besoin de rehausser 1’estime de soi en cas de victoire ou de la protéger en cas d’échec. De plus,
les joueurs ont tendance a percevoir les pertes comme des presque-gains (Griffiths, 1999), ce
qui peut renforcer 1’idée que les joueurs présentent des cognitions a visée de protection de
I’estime de soi. La présence importante de la croyance d’étre incapable de gérer et réguler la
conduite de jeu chez les joueurs pathologiques est cohérente avec la définition méme du jeu
pathologique. Enfin, la présence d’attentes liées au jeu chez les joueurs pathologiques semble
indiquer I’existence d’un lien implicite entre cette croyance et les ressentis émotionnels. En
effet, cette cognition correspondant aux effets attendus et espérés que le jeu peut avoir sur soi
témoigne d’une pratique de jeu orientée vers 1’obtention de bénéfices émotionnels comme le
fait de pallier a la tristesse ou a ’ennui grace a ’émergence d’émotions agréables et positives
induites par le jeu et permettant en outre d’éviter temporairement les ressentis négatifs et/ou les
difficultés de la vie quotidienne. Pour autant, aucune corrélation n’a été trouvée entre cette
distorsion cognitive et les états émotionnels de stress, d’anxiété et de dépression (corrélations
faibles, voire inexistantes, et non significatives) (Ciccarelli, Griffiths, Nigro et Cosenza, 2017).
De maniere générale, les résultats n’ont révélé aucun lien linéaire entre les croyances erronées
et les états émotionnels négatifs évalués (Ciccarelli, Griffiths, Nigro et Cosenza, 2017),
infirmant ainsi les résultats obtenus dans 1’étude d’Oei et ses collaborateurs (2007). La
différence de résultats peut s’expliquer par la composition tres différente de leurs échantillons
d’¢étude en termes de sexe, de moyenne d’ages, de culture et de sévérité de jeu. Toutefois, les
corrélations mises en évidence dans 1’étude d’Oei et ses collaborateurs (2007) sont a relativiser
car, bien que significatives pour la plupart, elles restent faibles quant a la force du lien (r <
0,25).

Enfin, des régressions logistiques ont été réalisées en vue de déterminer dans quelle
mesure les composantes cognitive et émotionnelle pouvaient prédire la sévérité de jeu

(Ciccarelli, Griffiths, Nigro et Cosenza, 2017). Les résultats ont montré que les distorsions



cognitives prédisaient a elles seules 41% de la sévérité de jeu, auquel les états affectifs négatifs
ajoutaient 6% une fois introduits dans le modele. Ainsi, les distorsions cognitives semblent
jouer un rdle important dans le développement de la sévérité de jeu (Cosenza et Nigro 2015),
tandis que les états émotionnels de stress, d’anxiété et de dépression interviennent relativement
peu dans ce processus (Ciccarelli, Griffiths, Nigro et Cosenza, 2017). Toutefois, cette étude ne
permet pas de déterminer les degrés respectifs d’implication de 1’anxiété, du stress ou encore
de la dépression dans 1’apparition de la sévérité de jeu. Par ailleurs, 1’absence de corrélations
entre les croyances erronées et les états émotionnels négatifs évalués a possiblement amener les
auteurs a ne pas déterminer leur pouvoir prédictif sur le développement des distorsions
cognitives et leurs maintiens. Or, aucune étude a notre connaissance n’a étudié la nature du lien
entre ces variables alors méme que les émotions interagiraient avec les cognitions en situation
de jeu.

Le peu d’études réalisées sur la relation entre les distorsions cognitives et les états
émotionnels négatifs de stress, d’anxiété et de dépression, pouvant expliquer en partie
I’hétérogénéité des résultats trouvés, ne permet pas d’affirmer la facon dont ces variables sont

liées. De futures études sont nécessaires pour déterminer la force et le sens de cette relation.

4. Distorsions cognitives et types de jeux : état actuel des connaissances

A ce jour, peu nombreuses sont les études ayant pris en considération le type de jeux
pratiqués par les joueurs alors méme que la littérature souligne I’existence de profils,
notamment cognitifs, différents selon I’activit¢ de jeu réalisée (Barrault et Varescon, 2012 ;
Bonnaire, Bungener et Varescon, 2009). En effet, certains auteurs (Bonnaire, Lejoyeux et
Dardennes, 2004) abordent les jeux de hasard et d’argent selon le degré d’implication des
joueurs dans 1issue du jeu, opposant ainsi les jeux dits actifs et des jeux dits passifs. Les jeux
actifs sont ceux qui, a I’aide de connaissances, de stratégies et de I’expérience, permettent aux

joueurs d’avoir une certaine influence sur I’issue du jeu, tandis que les jeux passifs sont ceux



dans lesquels les joueurs n’ont aucun contrdle, aucun poids sur les résultats du jeu. Ces deux
catégories de jeux apparaissent davantage sous la terminologie actuelle de jeux de hasard purs

et jeux de hasard et de stratégies.

~

A notre connaissance, seule une étude a été réalis€ée sur les distorsions cognitives
présentes chez les joueurs de jeux de hasard purs. Dixon et ses collaborateurs (2013) ont montré
d’une part que les distorsions cognitives augmentent en fonction de la sévérité de jeu et d’autre
part que la surestimation de la compétence « reconnaissance du taux de redistribution d’une
machine a sous » peut conduire au développement de cognitions erronées. Par ailleurs, certaines
études portant sur les machines a sous ont montré que les joueurs pathologiques jouaient
davantage pour des raisons de coping, c’est-a-dire pour échapper aux affects négatifs, comparé
aux joueurs sans probleme (MacLaren, Harrigan et Dixon, 2012). La motivation de coping
présente chez les joueurs pathologiques suggere implicitement la présence d’attentes liées au

jeu.

Les joueurs jouant a des jeux comportant une part d’habileté et de stratégie sont
également a-méme de développer des croyances erronées, et en particulier 1’illusion de contrdle
et la croyance en la chance (de gagner) (Cantinotti, Ladouceur et Jacques, 2004 ; Myrseth,
Brunborg et Eidem, 2010 ; Toneatto, Blitz-Miller, Calderwood, Dragonetti et Tsanos, 1997 ;
Walker, 1992). Myrseth et ses collaborateurs (2010) ont par ailleurs montré qu’une préférence
pour les jeux de hasard et de stratégie était associée a une plus grande illusion de contrdle en
comparaison des jeux de hasard purs. Toutefois, au sein méme des jeux de hasard et de stratégie,
aucune différence notable n’a été trouvée entre les joueurs pathologiques et non-pathologiques

au niveau des distorsions cognitives évaluées (Myrseth, Brunborg et Eidem, 2010).

Parmi les études effectuées sur le poker, Mitrovic et Brown (2009) ont obtenu des
résultats similaires a ceux de Myrseth et ses collaborateurs (2010). En effet, 1’illusion de

controle ne permettait pas de distinguer les joueurs pathologiques et les joueurs réguliers non



pathologiques. Seule la persévérance liée a la croyance en la chance différait significativement
selon la sévérité de la pratique de jeu (Mitrovic et Brown, 2009). Bien que ces résultats
indiquent I’absence d’implication des distorsions cognitives, ou du moins de I’illusion de
contrdle, dans le développement de la sévérité de jeu, des résultats plus récemment publiés
affirment le contraire (Barrault, 2012 ; Linnet et al., 2011 ; Mathieu, Barrault, Brunault et

Varescon, 2018).

Linnet et ses collaborateurs (2011) partant du principe que 1’expérience au poker
pouvait avoir une influence sur les biais d’estimation et de décision, ont montré que les joueurs
pathologiques, expérimentés de par la sévérité de leur pratique de jeu, ne différaient pas en
termes de nature des croyances mais en termes de quantit€é comparé aux joueurs non-
pathologiques, soit non-expérimentés. Par ailleurs, Barrault (2012), dans le cadre d’une these
de Doctorat en psychologie, a comparé les joueurs ayant une pratique exclusive du poker en
ligne et de poker en live. Et, bien qu'une gradation significative des scores a I’illusion de
contrdle, au contrdle prédictif et a ’incapacité a arréter de jeu soit observée selon la sévérité de
jeu, ces distorsions cognitives €taient présentes de maniere similaire (en nombre et intensité)
chez les joueurs en ligne et en live. Ainsi, le développement de ces croyances serait dii a
I’intensité de la pratique de jeu et non pas au média de jeu utilisé (live ou online). De plus, les
joueurs non-pathologiques en ligne présentaient davantage de biais d’interprétation que ceux
jouant en live, suggérant I’influence du média de jeu uniquement pour les joueurs n’ayant pas
de problemes de jeu (différence non retrouvée chez les joueurs a risque et pathologiques). Enfin,
ni la sévérité de la pratique de jeu, ni le média utilisé ne semblent influencer les attentes liées
au jeu ; indiquant que cette distorsion cognitive est présente de maniere similaire chez les
joueurs en ligne et en live, et ce quelle que soit la sévérité de jeu. Les scores retrouvés

correspondant davantage a ceux généralement obtenus par les joueurs sans probleme de jeu



suggerent par ailleurs que les individus jouant exclusivement au poker ne développeraient pas
davantage d’attentes liées au jeu au et a mesure que leur pratique s’intensifie.

Ainsi, les résultats respectivement mis en avant Mysreth et ses collaborateurs (2010) et
Mitrovic et Brown (2009) peuvent s’expliquer par la méthodologie adoptée pour évaluer les
distorsions cognitives. En effet, les auteurs ont tous deux utilis€é le Gamblers’ Beliefs
Questionnaire (Steenbergh, Meyers, May et Whelan, 2002) construit a partir d’items généraux.
Ce dernier ne rend donc pas compte des croyances spécifiques de certains jeux de hasard et

d’argent.

Alors que les études portant sur les joueurs de poker commencent a fleurir dans le champ
de la recherche en psychologie, celles portant sur les parieurs en tout genre sont quasi-
inexistantes. La plupart des études s’intéressant aux paris hippiques et sportifs ont été
envisagées d’un point de vue économique et financier. Seule une étude a été réalisée dans le
champ de la psychologie mettant alors en avant que les qualités que les parieurs s’auto-
attribuent tel que le fait d’avoir des connaissances sur les équipes, les pronostics, ou encore sur
les résultats précédemment effectués, participent au développement de croyances erronées
(Cantinotti, Ladouceur et Jacques, 2004). L’implication du joueur dans le jeu (posture active)
ainsi que la structure des paris peut amener les parieurs a surestimer leurs capacités (a faire un
gain) et a sous-estimer la part de hasard. Par ailleurs, la structure des paris sportifs est concue
de telle sorte que les parieurs ayant joué selon les informations dont ils disposaient ne gagnent
pas plus que s’ils avaient parié de maniere hasardeuse (Cantinotti, Ladouceur et Jacques, 2004).
En effet, il est possible que les parieurs ne prennent pas en compte la fagon dont les cotes sont

établies, c’est-a-dire en faveur des bookmakers.



5. Evaluation des distorsions cognitives

5.1. Méthode de I’observation

L’intérét pour les distorsions cognitives au sein des jeux de hasard et d’argent tire son
origine d’une expérience de craps (jeu de hasard et d’argent qui se pratique uniquement a I’aide
de deux dés). A Las Vegas en 1967, Henslin observe la facon dont les joueurs jouent au craps
et remarque une différence dans les gestes utilisés par les joueurs pour lancer les dés. En effet,
les joueurs ont tendance a lancer les dés rapidement et fortement lorsqu’ils souhaitent obtenir
des chiffres élevés tandis qu’ils semblent lancer les dés lentement et doucement quand ils

désirent obtenir des chiffres bas.

L’usage de I’observation dans le cadre de recherches constitue une méthode écologique.
En effet, cela signifie qu’elles se déroulent en milieu naturelle, dans le lieu ou les joueurs jouent.
L’observation s’avere étre a la base des théories cognitives sur les jeux de hasard et d’argent,
et particulierement sur le jeu pathologique. Par la suite, d’autres méthodes se sont développées
pour identifier la présence et la nature des distorsions cognitives chez les joueurs de jeu de

hasard et d’argent de maniere plus fine.
5.2. Méthode de la pensée a voix haute

La méthode de la pensée a voix haute, autrement appelée raisonnement a voix haute ou
thinking aloud, a été créé dans le but d’identifier les croyances irrationnelles des joueurs en
situation de jeu (Ladouceur, Mayrand, Dussault, Letarte et Tremblay, 1984). Cette méthode a
pour consigne de verbaliser les pensées a haute voix. Les croyances implicitement présentes en
situation de jeu sont alors verbalisées et explicitées, donnant ainsi I’acceés au mode de pensée

du joueur.

Des études ont montré qu’en situation de jeu, 75% a 80% des cognitions des joueurs

sont erronées (Delfabbro et Winefield, 2000 ; Ladouceur, Mayrand, Dussault, Letarte et



Tremblay, 1984). Parmi les croyances identifiées apparaissent des références a la chance, au
contrdle, aux prédictions ainsi qu’a 1’habileté (Ladouceur, Mayrand, Dussault, Letarte et
Tremblay, 1984).

Bien que cette méthode soit plus directe et plus fine que celle de I’observation, cette
derniere présente certaines limites. La méthode de pensée a voix haute, d’une part, n’a été
utilisée qu’aupres de faibles échantillons, et d’autre part comporte un fort degré de subjectivité,
ne permettant pas la généralisation des résultats trouvés (Joukhador, Maccallum et
Blaszczynski, 2003). En effet, les verbalisations faites par le joueur correspondent a ses pensées
a un instant t ; celles-ci pouvant donc différer 2 un moment ultérieur.

Au-dela des critiques, les résultats trouvés a 1’aide de cette méthode ont permis le
développement d’outils précis, standardisés et validés.

5.3. Méthode quantitative : échelles d’autoévaluation

Dans le cadre des recherches actuelles, 1’évaluation des distorsions cognitives liées au
jeu s’effectue principalement a I’aide de questionnaires d’autoévaluation validés. Parmi les
échelles existantes, toutes mesurent 1’illusion de controle, mais different dans 1’évaluation des

autres distorsions cognitives du fait de leur grand nombre dans la littérature.

Voici les échelles par ordre d’apparition :

- Le Gambling Attitudes and Beliefs Survey (GABS — Breen et Zuckerman, 1999) mesure
les attitudes liées au jeu et les croyances irrationnelles chez les joueurs réguliers, jouant

donc au moins une fois par semaine.

- Le Gambler’s Beliefs Questionnaire (GBQ — Steenbergh, Meyers, May et Whelan,
2002) a été construit sur les bases théoriques du modele bifactoriel de Ladouceur et
Walker (1996) évaluant ainsi la persévérance/chance au sens de croyances dans le fait
que persister entrainera un gain, et I’illusion de contrdle au sens de perception de la

capacité a contrdler la chance dans I’issue du jeu.



- Le Thoughts and Beliefs About Gambling questionnaire (TBAG — Joukhador,
Maccallum et Blaszczynski, 2003) mesure douze catégories de croyances erronées :
erreur du joueur, illusion de contrdle, croyance de gain erronée, superstition, absence
de contrdle, «presque gain », soulagement, biais mémoriel, déni, argent comme

solution aux problémes, état positif et évaluation biaisée.

- L’Informationnel Biaises Scale (IBS — Jefferson et Nicki, 2003) évalue 1’erreur du
joueur, D’illusion de controle, la corrélation illusoire ainsi que I’heuristique de

disponibilité chez des joueurs de loterie vidéo.

- Le Gambling-Related Cognitions Scale (GRCS — Raylu et Oei, 2004) mesure cing types
de dysfonctionnements cognitifs tels que les attentes liées au jeu, I’illusion de controle,

le contrdle prédictif, les biais interprétatifs et 1’incapacité pergue a arréter de jouer.

- Le Drake Beliefs About Chance inventory (DBC — Wood et Clapham, 2005) évalue

deux dimensions : I’illusion de contrdle et la superstition.

- Le Gambling Cognitions Inventory (GCI — Mclnnes, Hodgins et Holub, 2014) présente
deux sous-échelles mesurant d’une part les cognitions liées aux attitudes et aux

compétences, et d’autre part les croyances en la chance.

Parmi les outils développés, seul I’IBS a spécifiquement été élaboré pour évaluer les
distorsions cognitives présentes chez les joueurs de jeux de loterie de vidéo, ce qui représente
a la fois un avantage lorsque la population d’étude s’avére étre des joueurs pratiquant
exclusivement ce jeu et un inconvénient de par son usage limité. Conformément aux données
de la littérature (Costes, Eroukmanoff, Richard et Tovar, 2015), cet outil ne semble pas le plus
adapté pour évaluer les distorsions cognitives au sein d’une population de joueurs
francophones : d’une part car une multi-activit¢ de jeu tend a s’observer chez les joueurs

(Costes, Eroukmanoff, Richard et Tovar, 2015) et d’autre part car les joueurs masculins, plus



nombreux que les joueurs féminins, se dirigent préférentiellement vers des jeux comportant une
part d’habileté tels que le poker, les paris sportifs et hippiques et le blackjack. Les différents
autres instruments de mesure des distorsions cognitives liées au jeu se voulant généraux de par
leur usage non restreint a une population spécifique de joueurs semblent alors plus pertinents.
Cependant, seules le GABS et le GRCS ont a ce jour, et a notre connaissance, fait 1’objet d une
traduction et validation en frangais, ce qui limite le choix de 1’outil d’évaluation pour la présente
¢tude. Le GRCS apparait néanmoins comme étant I’outil le plus largement utilisé dans les

recherches.



Synthese du chapitre « Distorsions cognitives chez les joueurs »

Les distorsions cognitives sont inhérentes aux jeux de hasard et d’argent. Tous les
joueurs sont a méme de développer des croyances erronées liées au jeu et a I’issue du jeu et ce

quel que soit le jeu pratiqué et quelle que soit I’intensité de jeu.

Les distorsions cognitives différent en termes d’intensité et de nature selon la sévérité
de la pratique de jeu : les joueurs pathologiques ont des croyances erronées significativement

plus importantes que les joueurs sans probleme de jeu.

Les distorsions cognitives dans leur ensemble constituent un facteur de risque dans le

développement et le maintien de la sévérité de jeu.

Différents facteurs influencent le développement des distorsions cognitives et leurs
maintiens dont certains sont inhérents a I’individu (sexe, age, état psychologique du joueur)
et d’autres sont inhérents au jeu (degré d’implication du joueur, la fréquence des gains, la

séquence des résultats).

Les distorsions cognitives peuvent étre évaluées en utilisant la méthode de
I'observation, la méthode de la pensée a voix haute ou en utilisant des outils d'évaluation

validés sur la population d’étude.

Il semblerait que les croyances des joueurs jouant aux jeux de hasard et de stratégie
different de celles des joueurs jouant a des jeux de hasard pur. Toutefois, aucune étude a notre

connaissance n’a comparé€ les joueurs selon le type de jeux pratiqués.

La nature de la relation entre les motivations a jouer, guidant le comportement de

jeu, et les distorsions cognitives, liées a I’activité de jeu, reste floue et peu étudiée a ce jour.




IV — Régulation émotionnelle et troubles émotionnels chez les joueurs

1. La régulation des émotions

1.1. Présentation du concept de régulation émotionnelle

Bien que le concept de régulation émotionnelle ait bénéficié d’un intérét considérable dans le
champ des neurosciences et de la psychologie cognitive, ce dernier a souvent été associé, a tort, aux
concepts d’émotion (Campos, Frankel et Camras, 2004), d’intelligence émotionnelle (Joseph et
Newman, 2010), de tempérament (Volling, 2001) ou encore d’auto-régulation (Baumeister, Zell et
Tice, 2007). Pour autant, les auteurs semblent s’accorder sur le fait que la régulation émotionnelle
concerne I’adaptation a un événement externe (contexte) ou interne (émotions) ainsi que le suivi de
la réaction adoptée (Campos, Frankel et Camras, 2004 ; Gratz et Roemer, 2004 ; Gross, 1998 ;
Thompson, 1994).

Le concept de régulation émotionnelle a initialement été défini comme étant « un processus
par lequel les individus influencent leurs émotions, le moment et la fagon dont ils en font 1’expérience
et I’expriment » dans le champ de la psychologie cognitive (Gross, 1998 ; p.1). Les aspects
intrinseques et extrinseques de la régulation des émotions ont par la suite €té intégrés au concept. En
effet, les processus de régulation émotionnelle peuvent €tre conscients ou inconscients, controlés ou
automatiques, intrinséques (lorsque I’individu tente de modifier ses propres émotions) ou
extrinseques (lorsque 1’individu tente d’influencer les émotions ressenties par autrui) (Gross,
Richards et John, 2006 ; Gross et Thompson, 2007). Les processus de régulation émotionnelle, étant
multiples, sont placés sur un continuum allant des processus de régulation rapides, automatiques et
inconscients requérant ainsi peu d’efforts cognitifs, aux processus de régulation plus lents, contrdlés
et conscients nécessitant davantage d’efforts cognitifs (Gross et Thompson, 2007 ; Korb, 2009 ;
Ochsner et Gross, 2005).

D’aprées ce modele, il existe deux catégories de stratégies de régulation émotionnelle : celles
agissant sur les antécédents de la réponse émotionnelle, et celles agissant sur les composantes

expressive, cognitive et/ou physiologique de la réponse émotionnelle (John et Gross, 2007). En



d’autres termes, les stratégies de régulation émotionnelle se distinguent en fonction du moment ou
elles interviennent dans le processus de formation des émotions. Dans ce cadre, Gross (1998) a
proposé 5 étapes distinctes et successives de régulation émotionnelle; les voici par ordre d’apparition
dans la séquence émotionnelle :

- La sélection de la situation, qui offre a 1’individu la possibilit¢ de choisir un type de

comportement (d’approche ou d’évitement) en réponse a la situation a laquelle il est confronté.

- La modification de la situation, qui permet a 1’individu de choisir la facon dont il souhaite
interagir avec I’environnement, afin notamment de diminuer les émotions qui découleront de la

situation.

- Le déploiement de I’attention, qui offre a 1’individu la possibilité de choisir des éléments
spécifiques sur lesquels il focalisera son attention, en outre pour échapper a d’autres éléments de

la situation.

- Le changement cognitif, qui permet a 1’individu de modifier la perception qu’il a de la situation

en la réévaluant cognitivement, et ainsi modifier I’impact émotionnel induit par la situation.

- La modulation de la réponse, qui offre a I'individu la possibilité de choisir la facon dont la
réponse émotionnelle va I’affecter sur le plan émotionnel.

Les quatre premiers modes de régulation présentés se produisent uniquement avant que la
réponse émotionnelle ait été générée (Gross, 1998 ; Gross et John, 2003 ; John et Gross, 2007). A ce
stade de la régulation, I’individu ne peut plus intervenir sur les antécédents de la réponse
émotionnelle, mais seulement sur la réponse émotionnelle produite, soit sur I’expression, la cognition
et/ou le comportement de I’émotion ressentie (Gross, 1998 ; Gross et John, 2003 ; John et Gross,
2007). Ainsi, diverses stratégies de régulation des émotions existent selon le moment ou elles

surviennent dans la séquence émotionnelle.



1.2. Les stratégies de régulation émotionnelle

Dans le cadre de cette étude, nous nous sommes spécifiquement intéressés a la réévaluation
cognitive ainsi qu’a la suppression expressive, deux stratégies de régulation émotionnelle
conscientes, utilisées de maniere quotidienne, évaluables et manipulables (notamment dans le cadre
de recherches expérimentales).

1.2.1. La réévaluation cognitive

La réévaluation cognitive désigne un processus cognitif permettant de réduire les émotions a
valence négative et d’augmenter les émotions a valence positive, favorisant ainsi le bien étre
psychique (Gross et John, 2003 ; Gross, Richards et John, 2006). Pour étre efficiente, cette stratégie
de régulation intervient avant que les tendances de réponses émotionnelles aient été produites. Ainsi,
dans la séquence émotionnelle, la réévaluation cognitive survient lors de 1’étape du changement
cognitif, ou il est question de réinterpréter plus positivement une situation considérée comme
désagréable de sorte que I’impact émotionnel soit modifié (Gross, 1998 ; Siemer, Mauss et Gross,
2007). L’¢évaluation cognitive de la situation permet alors d’augmenter (up-regulation) ou de
diminuer I’intensité de 1’émotion (down-regulation) (Gross, Richards et John, 2006).

Alors que le concept de coping et de régulation des émotions se distinguent, la réévaluation
positive, stratégie de coping centrée sur 1’émotion, semble faire écho a la réévaluation cognitive
notamment car elle vise a sélectionner des aspects positifs de la situation avant d’anticiper les
conséquences émotionnelles (Lazarus et Folkman, 1984).

Bien que la régulation émotionnelle constitue au premier abord un moyen de fournir une
réponse adaptée face a des ressentis internes inadaptés, certaines stratégies de régulation apparaissent
comme étant inappropriées. En effet, si, parfois, réprimer certaines émotions dans des contextes
particuliers s’avere adapté, comme contenir des rires lors d’un échange avec un professionnel, cacher
un état de tristesse en souriant ou encore masquer la présence de stress avant une prise de parole en

public, la fréquente dissimulation d’émotions peut entrainer des conséquences néfastes pour soi-



méme (Gross et John, 2003 ; John et Gross, 2004). L usage régulier voire chronique de la suppression
expressive en est une illustration.
1.2.2. La suppression expressive

La suppression expressive consiste a inhiber 1’expression comportementale des émotions afin
qu’autrui n’ait pas acces a 1’état émotionnel de I’individu (Gross, 1998). Contrairement a la
réévaluation cognitive, la suppression expressive est une stratégie de régulation des émotions qui
modifie la réponse émotionnelle générée et non les antécédents de celles-ci. Ainsi, cette stratégie de
régulation émotionnelle intervient uniquement lors de 1’étape de la modulation de la réponse
émotionnelle. La suppression expressive, lorsqu’elle est efficiente, permet alors a I’individu d’inhiber
I’expression comportementale des émotions tant négatives que positives (Gross, 1998). La
suppression expressive, agissant sur la partie comportementale de la réponse émotionnelle, n’affecte
en rien son ressenti intérieur. Le recours a cette stratégie de régulation requiere d’importants efforts
cognitifs (Gross, 1998 ; Vohs, 2000), et ce notamment car cela génere une dissonance entre
I’expression et le ressenti de 1’émotion (Gross et John, 2003). Dans ce cadre, I’usage fréquent de la
suppression expressive peut entrainer la diminution du bien étre psychique (Gross, 1998) et, dans les
cas les plus extrémes, favoriser 1’émergence de troubles émotionnels comme I’anxiété¢ ou la
dépression (John et Gross, 2004).

L’usage de la réévaluation cognitive étant indépendant de 1’'usage de la suppression expressive,
ces deux stratégies peuvent étre utilisées par un seul et méme individu pour réguler les émotions
(Gross et John, 2003). Toutefois, les traits de personnalité, les styles de coping, 1’age, le sexe et la
culture des individus sont des facteurs pouvant influencer la facon dont les émotions sont régulées
(Christophe, Antoine, Leroy et Delelis, 2009 ; Gross et John, 2003 ; John et Gross, 2007 ; Magai,
2006 ; Matsumoto, 2006).

1.3. Régulation émotionnelle et jeux de hasard et d’argent
A ce jour, peu d’études se sont intéressées 2 la régulation émotionnelle chez les joueurs de jeux

de hasard et d’argent. Cependant, ces dernieéres semblent s’accorder sur le fait que les joueurs



problématiques (incluant les joueurs pathologiques) présentent des déficits de régulation
émotionnelle comparé aux joueurs sans probleme de jeu, et ce en population clinique (Navas,
Verdejo-Garcia, Lopez-Goémez, Maldonado et Perales, 2016 ; Navas et al., 2017 ; Rogier et Velotti,
2018 ; Williams, Grisham, Erskine et Cassedy, 2012) et en population générale (Barrault, Bonnaire
et Herrmann, 2017 ; Elmas et al., 2017 ; Pace, Zappulla, Di Maggio, Passanisi et Craparo, 2015 ;
Weatherly et Cookman, 2014).

1.3.1. La régulation émotionnelle chez les joueurs problématiques

Menée en population générale aupres de joueurs réguliers, 1’étude de Pace et ses collaborateurs
(2015) a mis en évidence I’existence de différences dans les stratégies de régulation émotionnelles
utilisées selon la sévérité du comportement de jeu. En effet, les joueurs pathologiques présentaient
une moindre utilisation de la réévaluation cognitive comparés aux joueurs a probleme et a faible
risque de développer un jeu problématique (Pace, Zappulla, Di Maggio, Passanisi et Craparo, 2015).
En d’autres termes, plus le joueur perd le controle de sa conduite de jeu, plus le recours a cette
stratégie de régulation émotionnelle, saine et adaptée, semble difficile. Pour autant, aucune différence
significative n’a été observé entre les groupes de joueurs quant a I’usage de la suppression expressive
(Pace, Zappulla, Di Maggio, Passanisi et Craparo, 2015). Bien que 1’'usage de la réévaluation
cognitive diminue avec I’intensité de la pratique de jeu, les joueurs pathologiques ne semblent pas
davantage recourir a la suppression expressive.

Par ailleurs, bien que les études réalisées en population clinique confirment 1’existence de déficits
dans la régulation des émotions, différents résultats ont été trouvés dans les études utilisant pourtant
les mémes outils d’évaluation. En effet, les résultats obtenus dans 1’étude de Williams et ses
collaborateurs (2012) corroborent avec ceux mentionnés ci-dessus: aucune différence significative
observée entre les joueurs pathologiques (population clinique) et les individus sains (groupe contrdle)
quant a la suppression expressive ainsi que des scores de réévaluation cognitive significativement
moins élevés chez les joueurs pathologiques versus groupe contréle (Williams, Grisham, Erskine et

Cassedy, 2012). A linverse, I’étude de Navas et ses collaborateurs (2017), reposant sur les mémes



bases méthodologiques, a mis en évidence 1’existence d’une différence significative entre les joueurs
pathologiques de la population clinique et les individus du groupe controle au niveau de la
suppression expressive et non de la réévaluation cognitive.

Concernant les analyses corrélationnelles, seule I’étude de Pace et ses collaborateurs (2015) a mis
en évidence la présence d’un lien significatif entre la réévaluation cognitive et la sévérité de jeu,
indiquant que plus la pratique de jeu est intense, moins les joueurs auraient recours a la réévaluation
cognitive pour réguler leurs émotions (Pace, Zappulla, Di Maggio, Passanisi et Craparo, 2015). De
plus, des corrélations non significatives, de force faible (voire inexistantes), ont été trouvées entre la
suppression expressive et le jeu pathologique (Pace, Zappulla, Di Maggio, Passanisi et Craparo, 2015
; Williams, Grisham, Erskine et Cassedy, 2012). L’absence de lien significatif entre la suppression
expressive et la sévérité de jeu (Pace, Zappulla, Di Maggio, Passanisi et Craparo, 2015 ; Williams,
Grisham, Erskine et Cassedy, 2012) peut s’expliquer par la présence d’une difficulté particuliere a
réguler les émotions: le manque de conscience émotionnelle. En effet, parmi les difficultés de
régulation évaluées, il semble que les joueurs pathologiques, en population clinique, présentent une
plus grande difficulté a porter une attention a leurs émotions comparé a des individus sains (Rogier
et Velotti, 2018 ; Williams, Grisham, Erskine et Cassedy, 2012) mais aussi a des individus dépressifs
ou anxieux (Williams, Grisham, Erskine et Cassedy, 2012). Or, pour dissimuler des émotions a autrui
il semble nécessaire d’é&tre attentif a ses émotions et en mesure de les reconnaitre (Williams, Grisham,
Erskine et Cassedy, 2012). Les joueurs pathologiques issus de la population clinique présentaient
également plus de difficultés a accepter leurs émotions, a les comprendre, a contrdler leurs
impulsions, a accéder a des stratégies de régulation émotionnelle ainsi qu’a s’engager dans des
objectifs par rapport aux individus sains composant le groupe controle (Rogier et Velotti, 2018 ;
Williams, Grisham, Erskine et Cassedy, 2012).

Bien qu’une légere disparité s’observe dans les données trouvées, les résultats suggerent la
présence de difficultés chez les joueurs problématiques a accéder a des stratégies de régulation

émotionnelle efficientes et adaptées, pouvant alors renforcer la croyance selon laquelle 1’activité de



jeu constitue le seul moyen efficace pour réguler (temporairement) les états émotionnels négatifs
(Spada, Caselli, Nikcevic et Wells, 2015). En effet, les individus ayant des difficultés pour réguler
leurs émotions s’engagent souvent dans des comportements inadaptés ou a risque, comme la pratique
de jeux de hasard et d’argent, et ce notamment pour échapper a (ou réduire) des émotions négatives
vécues comme étant désagréables (Aldao, Nolen-Hoeksema et Schweizer, 2010 ; Ricketts et
Macaskill 2004 ; Tice, Bratslavsky et Baumeister, 2001). Commencer et poursuivre ce type de
comportement pour des motivations sous-jacentes de coping (telle qu’explicité dans le modele de
Stewart et Zack, 2008) créé alors un risque de développer une pratique problématique de jeu (Devos
et al., 2017 ; Mathieu, Barrault, Brunault et Varescon, 2018 ; Stewart, Zack, Collins et Klein, 2008 ;
Tice, Bratslavsky et Baumeister, 2001).

Néanmoins, la littérature suggere I’existence de profils psychologiques différents selon le type de
jeux pratiqués, et ce notamment au regard de la régulation émotionnelle (Bonnaire, Bungener et
Varescon, 2009). L’usage de la suppression expressive semble en effet étre une caractéristique
spécifique des joueurs de poker (Barrault, Bonnaire et Herrmann, 2017).

1.3.2. Régulation émotionnelle et types de jeux : cas particulier du poker

Le poker, pour rappel, est considéré comme un jeu de hasard et de stratégie dans lequel la
prise de décision dépend a la fois des connaissances, des stratégies et du savoir-faire dont dispose le
joueur et de ses aptitudes a réguler les émotions, négatives et positives, induites par le jeu (Browne,
1989 ; Laakasuo, Palomiki et Salmela, 2014 ; Palomaki, Laakasuo et Salmela, 2013). Des pertes
financieres, des pertes répétées, des commentaires désagréables des adversaires a son égard ou encore
un gain important, sont autant de situations qui engendrent le ressenti d’émotions plus ou moins
intenses. Ainsi, les émotions éprouvées et la facon dont elles sont régulées ou non (en cas de perte de
contrdle) exercent une influence sur la prise de décision. D’ou I’intérét porté sur la régulation des
émotions chez les joueurs de poker.

En 1989, Browne a montré que I’usage de stratégies efficientes de régulation des émotions

pouvait jouer un role protecteur face a la perte de contrdle. Or, la perte de contrdle fait partie des



criteres diagnostics actuels du jeu pathologiques (DSM-5 ; APA, 2013). Plus récemment, des études
menées en milieu écologique aupres de joueurs de poker (Laakasuo, Palomiki et Salmela, 2014 ;
Palomaki, Laakasuo et Salmela, 2013) ont confirmé qu’une bonne capacité de gestion et de controle
des émotions négatives constituait d’une part un facteur de réussite et d’autre part un facteur de
protection contre le tilt (soit ’envie de se refaire, de jouer sans cesse pour regagner I’argent perdu
menant a la perte de contrdle du comportement de jeu). Cet état psychologique dans lequel le joueur
peut étre plongé est généralement induit par un afflux d’émotions négatives, souvent issues d’un
sentiment d’injustice quant aux résultats de jeu, et qui ne peuvent étre efficacement régulées
(Palomaki, Laakasuo et Salmela, 2013). Une plus grande stabilité émotionnelle, qui se caractérise
notamment par le fait de rester plutot serein et concentré face au stress et a la pression induits par la
situation de jeu, prédisposerait les joueurs de poker a poursuivre cette activité de jeu et les conduirait
ainsi a acquérir des compétences et de 1’expérience sur le long terme (Laakasuo, Paloméki et Salmela,
2014).

A D’inverse, il est possible que ’acquisition d’expérience dans la pratique du poker ait permis
a ces joueurs d’améliorer leur facon de réguler les émotions. En effet, 1’étude de Palomaki et ses
collaborateurs (2013) a mis en évidence que les joueurs de poker expérimentés présentaient de
meilleures capacités de régulation émotionnelle que les joueurs de poker non-expérimentés. De plus,
ces joueurs ont déclaré, dans une étude qualitative, que la pratique du poker les avait aidé a acquérir
une certaine maturité émotionnelle, les aidant alors a mieux réguler leurs émotions, notamment en
réduisant I’impact des émotions négatives et en augmentant les émotions positives (Palomaki et al.,
2012). Cette description correspond a 1’usage de la réévaluation cognitive, stratégie de régulation
émotionnelle saine et adaptée. Les joueurs de poker expérimentés seraient donc plus aptes a tolérer
la pression émotionnelle exercée par le jeu que les joueurs de poker inexpérimentés (Laakasuo,
Palomiki et Salmela, 2014), et ce notamment parce qu’un apprentissage émotionnel en termes de
régulation et de contréle des émotions a pu s’opérer dans la pratique de ce jeu (Palomaki, Laakasuo

et Salmela, 2013). Ainsi, acquérir de ’expérience dans la pratique du poker peut progressivement



amener les joueurs a réguler leurs émotions de maniere adaptée, a condition toutefois que les
individus en question possedent des capacités efficientes de régulation émotionnelle. Cela n’empéche
pas 1’usage de la suppression expressive, utile pour avancer dans certaines parties de poker. Le bluff,
une des techniques de jeu consistant 2 masquer 1’expression verbale et comportementale des émotions
a ses adversaires, peut en effet étre une caractéristique importante pour €tre un joueur de poker
performant.

Enfin, une étude récemment menée chez les joueurs de poker en ligne en population générale
a mis en évidence 1’absence de relation significative entre la sévérité de jeu et les stratégies de
régulation émotionnelle évaluée (réévaluation cognitive et suppression expressive) (Barrault,
Bonnaire et Herrmann, 2017). Ces résultats sont similaires a ceux précédemment trouvés par
Williams et ses collaborateurs (2012) au sein de la population clinique ; bien que ces derniers n’aient
pas spécifiés le type de jeu pratiqué. De plus, aucune différence significative n’a été observée entre
les sous-groupes de joueurs construits selon leur sévérité de jeu (joueurs sans probleme, a faible
risque, a risque modéré et joueurs a probleme) au regard de la réévaluation cognitive et de la
suppression expressive. L’absence de différence dans 1’usage de ces stratégies de régulation peut
s’expliquer d’une part par la présence de difficultés, notamment chez les joueurs ayant des problémes
de jeu, a identifier, reconnaitre ou porter une attention aux émotions qui les traversent (Williams,
Grisham, Erskine et Cassedy, 2012) et d’autre part par le média utilisé pour jouer (Barrault, Bonnaire
et Herrmann, 2017). En effet, les individus jouant en ligne le font généralement de chez eux, ce qui
implique la présence d’aménagements différents d’une pratique de poker réalisée en live dans un
casino ou un cercle de jeu (Barrault, Bonnaire et Herrmann, 2017). Dans ce cadre, les joueurs de
poker en ligne, en particulier les joueurs sans probleme de jeu, peuvent réguler leurs émotions de
manicre adaptée (en prenant une pause s’il s’agit d’une pratique de cashgame) et les joueurs
pathologiques de maniere inadaptée (en criant, en tenant des propos déplacés et vulgaires a 1’égard
de ses adversaires ou encore en jetant/cassant des objets), et ce sans que ses adversaires ne s’en

apercoivent (Barrault, Bonnaire et Herrmann, 2017 ; Barrault, Untas et Varescon, 2014). Par ailleurs,



I’échantillon sur lequel a été menée I’étude de Barrault et ses collaborateurs (2017) était uniquement
composé de joueurs réguliers. Ainsi, il est possible que des résultats sensiblement différents soient
mis en évidence si ces derniers, expérimentés de par la régularité de leur pratique, sont comparés a
des joueurs dans I’année ou des non-joueurs, de fait non-expérimentés.

L’absence de différences dans les stratégies de régulation émotionnelle utilisées entre les
joueurs pathologiques et les joueurs sans probleme de jeu peut s’expliquer par la présence de déficits
pour réguler les émotions intérieurement. En effet, 1’alexithymie, la recherche de sensation et
I’impulsivité, particulierement prégnantes chez certains joueurs pathologiques (Bonnaire et Barrault,
2018 ; Bonnaire et al., 2017 ; Gomez et Van der Linden, 2009), sont des traits de personnalité
témoignant de difficultés a accéder, traiter et réguler les émotions (Cheetham, Allen, Yiicel et
Lubman, 2010 ; Gomez et Van der Linden, 2009 ; Parker, Wood, Bond et Shaughnessy 2005 ; Slutske,
Caspi, Moffitt et Poulton, 2005). Ainsi, a défaut d’utiliser des stratégies intrinseques pour réguler les
émotions, notamment négatives, les joueurs pathologiques semblent davantage avoir recours a des
stratégies extrinseques comportementales centrées sur la réponse émotionnelle. Le comportement
permettant en I’occurrence de réguler (temporairement) les émotions négatives est I’activité de jeu.
1.3.3. Régulation émotionnelle et croyances liées au jeu : état des connaissances

Alors que la plupart des distorsions cognitives liées au jeu concerne 1’issue du jeu et donc de
maniere sous-jacente les émotions que le résultat du jeu peut procurer, seule une étude s’est intéressée
a la relation que pouvait entretenir les stratégies de régulation émotionnelle et les distorsions
cognitives (Navas, Verdejo-Garcia, Lopez-Gémez, Maldonado et Perales, 2016).

Pour ce faire, Navas et ses collaborateurs (2016) ont utilis€ le modele de régulation
émotionnelle élaboré par Garnefski et Kraaij (2007), incluant des stratégies cognitives adaptées et
inadaptées, pour comparer des joueurs pathologiques issus de la population clinique a des non-joueurs
et joueurs sans probleme de jeu (groupe contrdle).

Conformément aux études précédentes (Barrault et Varescon, 2013 ; Cosenza et Nigro, 2015

; Mathieu, Barrault, Brunault et Varescon, 2018; Romo et al., 2016), les joueurs pathologiques



présentaient des scores de distorsions cognitives significativement plus élevés que les individus du
groupe controle (Navas, Verdejo-Garcia, Lopez-Gomez, Maldonado et Perales, 2016). Les joueurs
pathologiques étaient également plus enclins a utiliser la dramatisation et le blame de soi,
correspondant respectivement au fait de surestimer I’expérience négative ou ses conséquences, et au
fait de se considérer soi-méme comme responsable de I’événement ayant causé I’émotion négative.
Ces deux stratégies cognitives de régulation des émotions semblent donc renforcer la présence de
pensées et d’émotions négatives, coincidant ainsi avec la présence d’états émotionnels négatifs chez
les joueurs pathologiques (Bagby et al., 2007). Par ailleurs, les joueurs pathologiques étaient
significativement moins enclins a recourir au blame d’autrui, c’est-a-dire a considérer autrui comme
responsable de 1’événement source d’émotions négatives, que les individus composant le groupe
contrfle (Navas, Verdejo-Garcia, Lopez-Goémez, Maldonado et Perales, 2016). Or, parmi les
situations entrainant des émotions négatives dans la pratique de jeux de hasard et d’argent figurent
les pertes, notamment répétées. Un parallele peut alors étre fait avec les biais d’interprétation,
croyance selon laquelle les pertes sont attribuées a des facteurs extérieurs, dont autrui fait partie.
Alors que l'ensemble des études ont mis en évidence une présence plus importante de biais
d’interprétation chez les joueurs pathologiques (Ciccarelli, Griffiths, Nigro et Cosenza, 2017 ;
Cosenza, Baldassarre, Matarazzo et Nigro, 2014 ; Mathieu, Barrault, Brunault et Varescon, 2018 ;
Taylor et al., 2014), I’étude de Navas et ses collaborateurs (2016) suggere que les joueurs
pathologiques sont susceptibles d’attribuer les échecs a eux-mémes plutdt qu’a autrui et que les
joueurs sans probleme sont susceptibles de faire 1’inverse pour réguler leurs émotions négatives. Bien
qu’aucune étude empirique n’ait été menée, il est possible que les joueurs pathologiques, de par la
souffrance et le sentiment de culpabilité (a poursuivre 1’activité de jeu) causés par leur conduite de
jeu, soient plus conscients d’étre a 1’origine des pertes et donc de leurs émotions négatives comparé
aux joueurs sans probleme de jeu.

Paradoxalement, les joueurs pathologiques étaient également plus enclins a utiliser le

recentrage positif par rapport aux individus sains, soit plus disposés a se réorienter vers des pensées



et des émotions positives (Navas, Verdejo-Garcia, Lopez-Gémez, Maldonado et Perales, 2016). Bien
que cette stratégie de régulation soit habituellement considérée comme étant adaptée (Hanley et
Garland, 2014 ; Min et al., 2013), sa présence chez les joueurs pathologiques pose question. Alors
que le recentrage positif consiste a déplacer 1’attention de I’émotion négative (sur une émotion
positive quelconque), les causes de cette derniere ne sont pas traitées ultérieurement. Ainsi, ignorer
de maniere fréquente les émotions négatives en dirigeant son attention sur des émotions positives
non-liées aux précédentes semble plutot renvoyer a une régulation inadaptée ; ou I’individu d’une
certaine maniere n’accorde aucune attention a ses émotions négatives.

Bien que ces stratégies cognitives de régulation des émotions peuvent survenir dans le cadre
de pertes, aucune d’entre-elles ne semblent jouer un role significatif dans le développement des
croyances liées a I’issue de jeu, ni dans celui de la sévérité de jeu. Seul un effet indirect de la mise en
perspective, via les distorsions cognitives liées a I’issue du jeu (soit I’ensemble des distorsions
cognitives sauf I’incapacité a arréter de jouer), sur la sévérité de jeu a été observé. L’effet indirect
était plus fort que 1’effet direct entre cette stratégie de régulation et la sévérité de jeu initialement
mesuré. En d’autres termes, le fait de relativiser sur la gravité de la situation (pouvant par exemple
correspondre a la perte d’une somme d’argent conséquente) semble amener 1’individu a développer
des croyances (probablement positives) sur I’issue du jeu, ces dernieres conduisant a leur tour a la
pratique pathologique de jeu. Ce résultat n’est pas sans rappeler 1’optimisme des joueurs
pathologiques décrit précédemment par Bergler (1957) et confirmé ultérieurement par Ligneul et ses
collaborateurs (2013) dans le cadre d’une étude sur le jeu axée sur les neurosciences cognitives.

S’agissant de la seule étude réalisée a ce jour sur la relation entre les stratégies de régulation
émotionnelle et les croyances liées au jeu, la réalisation de futures études semblent nécessaire d’une
part pour confirmer ces résultats et leurs interprétations, et d’autre part pour accroitre les
connaissances sur la nature de ce lien et ainsi questionner 1’inclusion d’un travail sur la régulation

émotionnelle lors des prises en charge des joueurs pathologiques.



1.4. Facteurs influencant la régulation émotionnelle

Les émotions concernant 1’ensemble des individus, la régulation émotionnelle n’est par
conséquent pas spécifiquement rattachée aux joueurs de jeux de hasard et d’argent. Cependant, il
apprait intéressant de préciser et développer brievement les différents ¢léments pouvant influencer la
facon dont les émotions sont régulées ; et ce méme si rares sont les études réalisées aupres de joueurs.
Parmi les facteurs influencant la régulation émotionnelle figurent le sexe et la culture de 1’individu
ainsi que des aspects développementaux et environnementaux.

1.4.1. Le sexe de ’individu

Aucune étude, a notre connaissance, ne s’est attelée a comparer les joueurs féminins et
masculins au regard des stratégies de régulation émotionnelle et des difficultés a réguler les émotions.
Toutefois, certaines recherches menées en population générale et non spécifique ont étudié 1’effet
potentiel du sexe de I’individu sur la régulation émotionnelle (Christophe, Antoine, Leroy et Delelis,
2009 ; Estévez, Jauregui, Sdnchez-Marcos, Lopez-Gonzdlez et Griffiths, 2017).

Conformément aux résultats mis en évidence par Gross et John (2003), les hommes
présentaient des scores de suppression expressive significativement plus élevés que les femmes
(Christophe, Antoine, Leroy et Delelis, 2009). Toutefois, aucune différence n’a été observée entre les
hommes et les femmes quant a I’usage de la réévaluation cognitive (Christophe, Antoine, Leroy et
Delelis, 2009). Ces résultats suggerent donc que les hommes sont plus susceptibles de masquer leurs
émotions a autrui que les femmes. De plus, les études s’accordent sur le fait que les femmes rapportent
davantage d’affects négatifs, d’anxiété et de dépression comparé aux hommes (OIff, Langeland,
Draijer et Gersons, 2007 ; Suarez, 2006). Dans ce cadre, et en lien avec les exigences sociales et
culturelles (John et Gross, 2007), il est possible que les hommes expriment moins spontanément leurs
émotions, en particulier celles a valence négative.

L’étude d’Estévez et ses collaborateurs (2017), quant a elle, avait pour objectif d’explorer la
relation entre régulation émotionnelle et conduites addictives (avec et sans substances) chez les

adolescents et jeunes adultes. Diverses conduites a risque et addictives ont été retrouvées au sein de



I’échantillon dont le jeu pathologique, la seule conduite pour laquelle une différence significative a
été observée. En effet, les individus de sexe masculin jouaient significativement plus que les individus
de sexe féminin (Estévez, Jauregui, Sdnchez-Marcos, Lopez-Gonzdlez et Griffiths, 2017). Par
ailleurs, les hommes présentaient une plus grande difficulté a avoir conscience de leurs émotions par
rapport aux femmes de I’échantillon (Estévez, Jauregui, Sdnchez-Marcos, Lopez-Gonzilez et
Griffiths, 2017). Bien que cette étude n’ait pas spécifiquement été menée sur des joueurs de jeux de
hasard et d’argent, ces résultats suggerent que les individus de sexe masculins, et implicitement les
joueurs pathologiques masculins, accorde moins d'attention a leurs ressentis internes que les individus
féminins. Cependant, la tranche d’age sur laquelle a été menée 1’étude, en particulier 1’adolescence,
correspond a une période développementale durant laquelle les individus ne disposent pas totalement
des compétences émotionnelles pour faire face aux émotions négatives de maniere adaptée (Calvete
et Estévez, 2009 ; Steinberg, 2005). Les conduites a risque et addictives peuvent entre autre jouer le
role de régulateur temporaire des émotions.

L’absence d’études comparatives au sein de la population des joueurs nécessite la réalisation
de futures recherches, en outre pour visualiser ’existence ou non de différences en termes de
régulation émotionnelle entre les joueurs masculins et féminins.

1.4.2. Aspects développementaux et environnementaux

La littérature s’accorde a dire que 1’étude des stratégies de régulation émotionnelle nécessite
de prendre en considération 1’age de 1’individu, et plus précisément la maturation des zones cérébrales
impliquées dans le développement cognitif et émotionnel. En effet, la période de I’enfance semble
marquée par la présence d’une faible stabilité quant a I’usage de stratégies de régulation émotionnelle
sophistiquées et complexes telle que la réévaluation cognitive (Grolnick et al., 1996), et ce en partie
car cela dépend de la maturation de la zone dorsale, zone relativement lente a se développer (Casey,
Jones et Hare, 2008). Au fur et a mesure du développement, les capacités cognitives augmentent et
s’améliorent, permettant alors de développer des stratégies de régulation plus souples et flexibles. En

d’autres termes, 1’émergence de compétences cognitives comme le traitement de I’information, la



compréhension des interactions sociales, I’anticipation et la planification, la réflexion sur soi et la
mémoire de travail, s’averent utiles au développement de stratégies de régulation émotionnelle plus
adaptées (Thompson et Goodman, 2010). Ainsi, les changements comportementaux et cognitifs qui
s’effectuent au cours du développement de 1’enfant coexistent avec d’importantes modifications (au
sens d’évolution) neurales et cérébrales (Casey et al., 2000).

Tout comme le développement cérébrale, 1I’environnement familial contribue a 1’émergence
de stratégies de régulation émotionnelle plus ou moins adaptées (Mihajlov et Vejmelka, 2017 ;
Mikulincer et Shaver, 2007). En effet, les adolescents apprennent a travers leurs expériences, en
particulier celles vécues avec leurs parents, a faire face aux émotions négatives ainsi qu’aux situations
dangereuses. Expérimenter des ressentis négatifs renforcent alors la capacité a modifier I’'impact des
émotions éprouvées ainsi que la facon dont elles sont exprimées a autrui (Gross, 2002 ; Mikulincer
et al., 2009). L’apparition de comportements a risques et addictifs chez les adolescents et jeunes
adultes semble également étre influencée par I’environnement familial (Mullin et Hinshaw, 2007).
En effet, les individus possédant de faibles capacités de régulation émotionnelle, en partie liées aux
expériences familiales vécues, sont plus susceptibles de développer des conduites addictives (Coffey
et Hartman, 2008) et présentent par ailleurs plus de difficultés pour interrompre ce type de conduite
(Sayette, 2004). Parmi les conduites a risques émergeant a I’adolescence figure la pratique des jeux
de hasard et d’argent (Estévez, Jauregui, Sdnchez-Marcos, Lopez-Gonzdlez et Griffiths, 2017 ;
Williams, Grisham, Erskine et Cassedy, 2012). En effet, bien que la législation n’autorise pas les
individus mineurs a jouer a ce type de jeu dans la plupart des pays, la présence d’une pratique de jeu
problématique semble fréquente dans cette tranche d’age (Calado, Alexandre et Griffiths, 2017 ;
Molinaro et al., 2014). De plus, parmi les adultes ayant des problémes de jeu, un certain nombre
affirment avoir commencé a jouer a ce type de jeux avant d’avoir atteint 1’age 1€gal pour y jouer
(Bonnaire et Barrault, 2018 ; Calado, Alexandre et Griffiths, 2017 ; Molinaro et al., 2014).

Le développement de compétences pour réguler les émotions, notamment négatives, étant

indirectement influencé par 1’age, Estévez et ses collaborateurs (2017) ont étudié les difficultés de



régulation émotionnelle chez des adolescents et jeunes adultes 4gés de 13 a 21 ans. Aucun lien
significatif n’a ét€é observé entre les difficultés de régulation émotionnelle évaluées et le jeu
pathologique, excepté pour la sous-échelle «contrdle » du questionnaire Difficulties Emotion
Regulation Scale. Les analyses statistiques ont en effet montré I’implication du manque de contrdle
émotionnel dans le développement du jeu pathologique chez les adolescents et jeunes adultes
(Estévez, Jauregui, Sdnchez-Marcos, Lopez-Gonzilez et Griffiths, 2017). Ainsi, les joueurs se situant
dans cette tranche d’age semblent présenter davantage de difficultés pour rester maitre de leur
comportement, et ce notamment parce qu’ils sont traversés par des affects négatifs (John et Gross,
2004). A cela s’ajoute la croyance que peu de choses pourront efficacement permettre la régulation
de ces émotions des lors qu’elles sont ressenties (Spada, Caselli, Nikcevic et Wells, 2015). Dans ce
cadre, I’activité de jeu représente un moyen d’échapper aux affects négatifs ressentis (Aldao, Nolen-
Hoeksema et Schweizer, 2010 ; Ricketts et Macaskill, 2004 ; Weatherly et Miller, 2013), ce qui dans
un sens s’apparente a une stratégie de régulation inadaptée et n’est pas sans rappeler la probable
présence sous-jacente de motivations de coping. Ainsi, la facon dont le jeu est investi par 1’individu
adolescent ou jeune adulte peut le conduire a développer une pratique de jeu pathologique (la conduite
peut en effet étre répétée pour gérer les émotions ressenties).

Par ailleurs, parmi les nombreuses études ayant porté un intérét a 1’effet potentiel de I’age sur
I’expérience €motionnelle globale, c’est-a-dire sur le ressenti et 1’expression des émotions, il
semblerait que les émotions positives et négatives tendent respectivement a augmenter et a diminuer
avec 1’age. Cela peut s’expliquer par le fait qu’avec I’age les individus ont pu développer une
préférence pour la positivité et améliorer leur fagcon de réguler les émotions notamment avec les
expériences émotionnelles accumulées au cours de la vie. En effet, les adultes, comparés a leurs
homologues plus jeunes, rapportent un meilleur contrdle de leurs émotions (Lawton, Kleban,
Rajagopal et Dean, 1992), moins d’expériences négatives et en outre moins de ressentis négatifs
(Tsai, Levenson et Carstensen, 2000), une préférence pour les émotions positives et agréables

(Lawton, Moss, Winter et Hoffman, 2002) ainsi qu’un usage privilégié de la réévaluation cognitive



(John et Gross, 2004). Ainsi, le fait d’avancée en age, associé a 1’augmentation d’expériences
émotionnelles, semble entrainer une évolution dans la fagcon dont les émotions sont régulées, ou des
stratégies plus adaptées sont notamment utilisées (John et Gross, 2004). Ces résultats sont néanmoins
a nuancer car il semblerait aussi qu’avec 1’age, les adultes soient plus enclins a adopter des stratégies
d’évitement en cas d’événements désagréables (Birditt et Fingerman, 2005 ; Coats et Blanchard-
Fields, 2008).

Enfin, les résultats issues de 1’étude longitudinale réalisée par Mroczek et Spiro (2005) ont
mis en évidence la présence d’un déclin progressif quant au ressenti et a I’expression d’affects positifs
et négatifs en fin de vie. La diminution du fonctionnement du systéme nerveux ainsi que la réduction
des moments sociaux, marquant la période du vieillissement, semblent limiter les expériences
émotionnelles et donc leurs régulations (Magai, 2006).

1.4.3. La culture

Les études s'accordent sur le fait que la culture affecte autant les stratégies de régulation
émotionnelle centrée sur les antécédents de la réponse émotionnelle que celles agissant sur la
modulation de réponse émotionnelle (Matsumoto, 2006 ; Taylor, Sherman, Kim, Jarcho et Takagi,
2004 ; Tweed, White et Lehman, 2004) ; et ce notamment parce que les cultures se distinguent de
part leurs visions du monde et du soi (au niveau des idéologies, des valeurs) et de par le rdle attribué
aux émotions et a leurs expressions sur le plan social (Matsumoto, 2006). Toutefois, aucune étude
n’a exploré I’influence de la culture sur les stratégies de régulation utilisées spécifiquement par les

joueurs de jeux de hasard et d’argent.



Syntheése du parapgraphe « La régulation des émotions »

Les individus sont quotidiennement confrontés a des situations pouvant entrainer des ressentis
émotionnels divers et variés, négatifs ou positifs et d’intensité plus ou moins élevés. Face a cela, les
individus vont tenter d’influencer la nature, 1’expérience et I’expression de leurs émotions : c’est la
régulation émotionnelle.

Différentes stratégies de régulation émotionnelle existent dont la suppression expressive
(entrainant lorsqu’elle est fréquemment utilisée une réduction du bien-Etre voire 1’apparition de
troubles émotionnels comme I’anxiété et la dépression) et la réévaluation cognitive (favorisant le
bien-&tre lorsqu’elle est utilisée régulicrement).

Hétérogénéité des résultats quant a ’'usage de la suppression expressive et de la réévaluation
cognitive chez les joueurs pathologiques ne permettant pas d’affirmer [’usage plus récurrent de I’une
ou I’autre. Par ailleurs, aucun lien significatif n’a été trouvé entre suppression expressive et sévérité
de jeu.

Pourtant, des déficits de régulation émotionnelle ont ét¢ mis en évidence chez les joueurs
ayant des problémes de jeu. Possible présence de difficultés a réguler cognitivement et de manicre
adaptée les émotions et ou I’activité de jeu constitue un moyen comportemental pour réguler
efficacement les émotions, notamment négatives.

Plusieurs facteurs inhérents a I’individu influencent la régulation des émotions notamment

le sexe, ’environnement dans lequel il évolue, 1’age et la culture.

Il semblerait que I’usage de stratégies de régulation des émotions différe selon le type de
jeux pratiqués. Les joueurs de poker peuvent notamment utiliser la suppression expressive pour
bluffer et ainsi cacher a leurs adversaires leurs émotions en vue de remporter la partie par exemple.
Seule une étude a ce jour a comparé les joueurs selon le type de jeux pratiqués ne permettant

pas la généralisation des résultats obtenus.

11 semblerait également que les distorsions cognitives interagissent avec les émotions en
situation de jeu et donc avec la régulation de ces dernieres ; toutefois, 1a encore seule une étude a

été menée a ce jour.

Enfin, il apparait intéressant d’étudier la relation entre la régulation émotionnelle et les

troubles émotionnels notamment car anxiété/dépression et sévérité de jeu sont fortement liés.
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2. Anxiété, dépression et jeu pathologique

Le terme de comorbidité renvoie a la coexistence de plusieurs troubles présents chez un méme
individu. Dans le cadre des jeux de hasard et d’argent, la littérature met en avant la possible
cooccurrence du jeu pathologique avec des troubles addictifs (Bischof et al., 2013 ; Goudriaan,
Slutske, Krull et Sher, 2009 ; Lorains, Cowlishaw et Thomas, 2011 ; Mann et al., 2017) et/ou
psychiatriques (Guillou-Landreat et al., 2016 ; Hopley et Nicki, 2010 ; Moghaddam, Campos, Myo,
Reid et Fong, 2015 ; Quigley et al., 2015). Les comorbidités peuvent s’exprimer simultanément
(comorbidité actuelle) et de maniere indépendante, ou I’un des troubles apparait comme étant la cause
ou la conséquence de I’autre trouble (comorbidité sur vie entiere). Les observations cliniques révelent
le plus souvent la coexistence du jeu pathologique avec un ou plusieurs autres troubles, complexifiant
alors la possibilité d’établir la chronologie d’apparition de chacun des troubles (Kessler et al., 2008).
Un certain nombre d’études se sont intéressées aux comorbidités psychiatriques, dont ’anxiété et la
dépression, présentent chez les joueurs de jeux de hasard et d’argent, en particulier chez les joueurs

problématiques (joueurs a risque et pathologiques).
2.1. Anxiété et jeu pathologique

Nombreuses sont les études ayant mis en évidence 1’existence d’un lien entre anxiété et jeu
pathologique, et ce a la fois en population générale (Hopley et Nicki, 2010 ; Petry, Stinson et Grant,
2005) et en population clinique (Guillou-Landreat et al., 2016 ; Ibanez et al., 2001 ; Ronzitti et al.,

2017).
2.1.1. Etudes réalisées en population générale

L’association entre le jeu pathologique et I'anxiété a fréquemment été montré dans les études
menées en population générale (Hopley et Nicki, 2010 ; Petry, Stinson et Grant, 2005 ; Ste-Marie,
Gupta et Derevensky, 2006). En effet, les joueurs pathologiques présentent des niveaux d’anxiété
élevés (Petry, Stinson et Grant, 2005), plus élevés que ceux retrouvés chez les joueurs non-

pathologiques et non-joueurs (Bland, Newman, Orn et Stebelsky, 1993 ; Ste-Marie, Gupta et



Derevensky, 2006), et sont plus a risque de développer des troubles anxieux (Bland, Newman, Orn
et Stebelsky, 1993 ; Kessler et al., 2008). Par ailleurs, la présence de troubles anxieux majore d’1,7
fois le risque de développer un jeu pathologique (El-Guebaly et al., 2006). En somme, le jeu
pathologique apparait a la fois comme étant a 1’origine de troubles anxieux (Bland, Newman, Orn et
Stebelsky, 1993 ; Cunningham-Williams, Cottler, Compton et Spitznagel, 1998) et une conséquence
de ces derniers (El-Guebaly et al., 2006 ; Petry, Stinson et Grant, 2005 ; Ste-Marie, Gupta et

Derevensky, 2006).

En effet, le jeu problématique et pathologique est souvent précédé de troubles anxieux, dont
le trouble panique (avec ou sans agoraphobie), le trouble d’anxiété généralisée et les phobies (Petry,
Stinson et Grant, 2005). Dans 1’étude de Kessler et ses collaborateurs (2008), 52%, 21,9% et 16,6%
des individus ayant recu un diagnostic vie-entiere de jeu pathologique avaient respectivement
présenté des phobies, des troubles paniques et des troubles d’anxiété généralisée dans le passé. De la
méme maniere, lorsque les chercheurs rassemblent les joueurs a probleme et les joueurs
pathologiques dans une seule et méme catégorie, des taux élevés de comorbidités jeu
problématique/pathologique - troubles anxieux sont retrouvés, que le diagnostic de jeu pathologique
porte sur la vie-entiere ou sur les douze derniers mois (Desai et Potenza, 2008 ; Petry, Stinson et

Grant, 2005).

Par ailleurs, parmi les facteurs potentiellement prédictifs de la pratique excessive du Texas
Hold’em poker figurent les états émotionnels négatifs, soit I’anxiété, le stress et la dépression (Hopley
et Nicki, 2010). Cependant, la population d’étude étant tres spécifique, les résultats trouvés ne

peuvent étre généralisés a I’ensemble des joueurs excessifs de jeux de hasard et d’argent.

Enfin, Ste-Marie et ses collaborateurs (2006) ont effectué une étude portant sur I’anxiété état-
trait chez des adolescents en population générale. Les résultats de cette étude ont montré que les
joueurs pathologiques présentaient des scores de stress social et d’anxiété état et trait

significativement plus élevés que les joueurs a risque, les joueurs non-pathologiques et les non-



joueurs (Ste-Marie, Gupta et Derevensky, 2006). En somme, la symptomatologie anxieuse tend a

augmenter au fur et a mesure que la pratique de jeu s’intensifie.
2.1.2. Etudes réalisées en population clinique

Les quelques études réalisées en population clinique confirment 1’existence d’un lien entre le
jeu pathologique et 1’anxiété. Toutefois, les taux d’anxiété fluctuent considérablement d’une étude a

une autre :

- Ibanez et ses collaborateurs (2001) rapportent un taux de 4,3% de troubles anxieux
simultanément conjoints au jeu pathologique ainsi qu’un taux de 7,2% de troubles anxieux vie-entiere

au sein de leur échantillon clinique (N=69).

- Guillou-Landreat et ses collaborateurs (2016) trouvent 43,8% de troubles anxieux au sein

d’un échantillon de joueurs frangais pris en charge pour un probleme de jeu (N=194).

- Ronzitti et ses collaborateurs (2017) rapportent 6,1% de troubles d’anxiété généralisées

chez les joueurs pathologiques de leur échantillon (N=903).

Ces différents taux peuvent s’expliquer d’une part par la méthodologie utilisée et d’autre part
par les entités cliniques évaluées. En effet, certains auteurs (Guillou-Landreat et al., 2016 ; Ibanez et
al., 2001) ne spécifient pas les types de troubles anxieux évalués ni ceux étant les plus représentés au
sein de leurs échantillons. Seul, Ronzitti et ses collaborateurs (2017) ont précisé avoir évalué le
trouble d’anxiété généralisée au sein des troubles anxieux. Par ailleurs, certains auteurs ne

mentionnent pas le type de prévalence évalué (vie entiere vs. actuel).

Enfin, I’étude menée par Rizeanu (2013) sur I’anxiété état-trait chez les joueurs pathologiques
en traitement confirme les résultats précédemment trouvés en population générale d’une part (Ste-
Marie, Gupta et Derevensky, 2006) et en population clinique d’autre part (Pietrzak et Petry, 2005).

En effet, les joueurs pathologiques présentaient des scores d’anxiété globale (état et trait)



significativement plus élevés que les individus du groupe controle. De plus, la prévalence d’anxiété

état était supérieure a celle de I’anxiété trait, et ce quel que soit le groupe d’étude (Rizeanu, 2013).

2.2. Dépression et jeu pathologique

Nombreuses sont les études ayant mis en évidence 1’existence d’un lien entre jeu pathologique
et dépression en population générale (Di Nicola et al., 2014 ; Keough, Penniston, Vilhena-Churchill,
Bagby et Quilty, 2018 ; Martin, Usdan, Cremeens et Vail-Smith, 2014 ; Quigley et al., 2015) et
clinique (Moghaddam, Campos, Myo, Reid et Fong, 2015 ; Morefield et al., 2013 ; Rizeanu, 2013).
Certains modeles théoriques du jeu pathologique ont par ailleurs inclus la dépression comme un
élément clef dans la description des différents profils de joueurs pathologiques (Blaszczynksi et

Nower, 2002).

2.2.1. Trajectoire émotionnelle des joueurs pathologiques

La trajectoire des joueurs pathologiques proposée par Custer (1984) retrace en quelque sorte
I’évolution de I’état psychologique et émotionnel de ces derniers au fur et a mesure des phases
successives de gains, de pertes, puis de désespoir. Bien que la premiere phase se caractérise par la
présence d’affects positifs notamment du fait de I’optimisme du joueur quant aux gains et a la réussite,
des affects négatifs dépressifs apparaissent lors de la seconde phase lorsque les pertes se répetent. Les
pertes étant plus nombreuses que les gains lors de la pratique des jeux de hasard et d’argent, I’humeur
dépressive émergeant dans la phase de perte tend a s’installer de maniere importante dans la phase de
désespoir. Dans ce cadre, 1’état psychologique des joueurs pathologiques tels que décrit par Custer
(1984) semble inhérent a 1’issue du jeu d’une part, et binaire d’autre part : les gains déclenchent une

certaine excitation tandis que les pertes entrainent un état de dépression.

Or, la littérature fait état de liens complexes entre la dépression et le jeu pathologique ; ou la
dépression peut a la fois €tre une cause (Hills, Hill, Mamone et Dickerson, 2001 ; Keough, Penniston,
Vilhena-Churchill, Bagby et Quilty, 2018) et une conséquence du jeu pathologique (Awaworyi

Churchill et Farrell, 2018).



2.2.2. Etudes effectuées en population générale

La plupart des études portant sur le lien entre la dépression et la pratique problématique de
jeu ont été réalisées en population générale. A ce jour, les données issues de la population générale
font fréquemment état d’une association positive entre la dépression et le jeu pathologique (Lorains,
Cowlishaw et Thomas, 2011 ; Martin, Usdan, Cremeens et Vail-Smith, 2014 ; Quigley et al., 2015).
Deux grandes études épidémiologiques ont été réalisées en population générale aux Etats-Unis,
indiquant toutes deux une prévalence similaire de dépression chez les joueurs répondant aux criteres
diagnostics vie-entiere de jeu pathologique : 37% (Petry, Stinson et Grant, 2005) et 39% (Kessler et
al., 2008). Or, la littérature a remis en question 1’usage d’un diagnostic de jeu pathologique sur la vie-
entiere (Expertise collective de 'INSERM, 2010). Par la suite, Lorains et ses collaborateurs (2011)
ont effectué une méta-analyse combinant la prévalence vie-entiere et actuelle (année passée). Un taux
moyen de 23% de dépression a été trouvé chez les joueurs problématiques (compulsifs et
pathologiques) (Lorains, Cowlishaw et Thomas, 2011). Par ailleurs, les joueurs présentant un voire
plusieurs troubles psychiatriques sont 17 fois plus a risque de développer une pratique pathologique
de jeu que ceux ayant aucun trouble psychiatrique (Kessler et al., 2008). En effet, 50% a 81% des
joueurs pathologiques présentent des antécédents de troubles de I’humeur (respectivement Petry,
2004 ; Kennedy et al., 2010). A I’inverse, les joueurs pathologiques sont entre 4 et 5,5 fois plus
susceptibles de développer un trouble de I’humeur, notamment une dépression, par rapport aux

joueurs non-pathologiques (Kessler et al., 2008 ; Petry, Stinson et Grant, 2005).

Par ailleurs, les conséquences négatives issues du comportement de jeu, telles que la
culpabilité, la honte a la suite de pertes répétées ou des conduites délictuelles mises en place pour
poursuivre le jeu, peuvent exacerber les symptdmes de dépression (Dussault, Brendgen, Vitaro,
Wanner et Tremblay, 2011). De plus, les symptomes dépressifs peuvent a leur tour exacerber la
sévérité de jeu. En effet, les joueurs pathologiques présentent des scores de dépression
significativement plus élevés que les joueurs a risque, non-pathologiques et les non-joueurs (Kéllmen,

Andersson et Andren, 2008 ; Momper, Delva, Grogan-Kaylor, Sanchez et Volberg, 2010 ; Moodie



et Finnigan, 2006). Ainsi, I’intensité de jeu semble augmenter selon la sévérité des symptomes

dépressifs au sein méme du groupe des joueurs pathologiques.
2.2.3. Etudes effectuées en population clinique

Les joueurs ayant une pratique problématique de jeu (joueurs a probleme et pathologiques)
présentent des scores de dépression supérieurs a ceux de la population générale (Kim, Grant, Eckert,
Faris et Hartman, 2006 ; Rizeanu, 2003): les trois quarts des joueurs problématiques semblent
rencontrer les criteres diagnostiques de la dépression (Blaszczynski, 2010 ; Rizeanu, 2013). Bien que
76,5% des joueurs pathologiques en traitement présentaient des symptomes dépressifs, ces derniers
étaient d’intensité variables. En effet, 28,6% des joueurs pathologique avaient des symptomes
dépressifs 1égers, 34,5% des symptomes dépressifs modérés et 13,5% des symptomes dépressifs

séveres.

Les études menées en population clinique confirment 1’existence d’une association positive
entre le jeu pathologique et la dépression (Morefield et al., 2013 ; Rizeanu, 2013). Dans son étude,
Morefield et ses collaborateurs (2013) ont montré que la sévérité de la dépression était positivement
liée a la persistance du comportement de jeu problématique, et ce avant, pendant et apres qu’une prise
en charge ait eu lieu. Ces résultats soulevent alors la question du lien de causalité entre ces deux
entités cliniques, ainsi que la fonction que le jeu représente chez les individus présentant des

symptomes dépressifs.

La grande majorité des études portant sur le jeu pathologique en lien avec la dépression ont
été réalisées sur un plan transversal, ne renseignant ainsi pas véritablement la nature de la relation
entre ces deux entités cliniques. Moghaddam et ses collaborateurs (2015) ont donc réalisé une étude
longitudinale aupres de joueurs pathologiques en demande de traitement pour pallier a ’absence de
données sur 1’évolution des symptomes dépressifs au cours d’une prise en charge. Lors de
I’évaluation initiale, un taux élevé de dépression a été retrouvé chez les joueurs ayant un probleme

de jeu. Toutefois, les symptomes dépressifs €taient présents a différentes intensités (absent ou



minime, léger, modéré, sévere). Au cours des huit semaines de prise en charge, les symptomes
dépressifs ont significativement diminué chez les joueurs légerement, moyennement et séverement
déprimés. La prise en charge dans sa globalité (environnement, interactions avec le personnel
soignant, thérapie cognitivo-comportementale) semble donc avoir eu un impact positif sur les
symptomes dépressifs présents, et ce quelle que soit leur intensité. Néanmoins, malgré la diminution
considérable des symptomes dépressifs chez les joueurs présentant des problemes de jeu et une
dépression séveres, ces derniers continuaient d’éprouver des affects 1égerement a modérément
dépressifs a la sortie de la prise en charge. Les auteurs ont expliqués que la présence de styles
d’attachement altérés a pu avoir un effet inverse a celui de la prise en charge: en effet, un attachement
dysfonctionnel est associé a des scores élevés de dépression (Moghaddam, Campos, Myo, Reid et
Fong, 2015). L’échantillon d’étude étant petit (N=44), il pourrait étre intéressant d’effectuer une
nouvelle étude sur un échantillon plus conséquent, notamment en vue d’une possible généralisation

de ces résultats.

Certains auteurs ont cherché a expliquer les raisons de ces taux élevés chez les joueurs ayant
une pratique excessive et problématique de jeu. Il semble que le jeu pathologique et la dépression
partage des éléments génétiques communs (Potenza, Xian, Shah, Scherrer et Eisen, 2005) auxquels
s’ajoutent des facteurs environnementaux et de personnalité (impulsivité, stratégies de coping
dysfonctionnelles ou inadaptées probablement en lien avec I’environnement dans lequel ils ont

évolué) (Getty, Watson et Frisch, 2000).

Malgré que la cooccurrence jeu pathologique, anxiété et dépression soit établie, la littérature
n’est pas unanime quant a 1’ordre d’apparition de ces troubles. En effet, certains auteurs affirment
que la présence d’affects négatifs seraient a 1’origine de conduites addictives comme le trouble
d’usage des jeux de hasard et d’argent, tandis que d’autres évoquent davantage les affects négatifs

comme résultant des conséquences négatives du comportement de jeu.



2.3. Affects négatifs: primaires ou secondaires au jeu pathologique ?

Malgré une certaine disparité des résultats concernant la prévalence d’anxiété et de dépression
chez les joueurs pathologiques, ces variables semblent étroitement liées. En effet, un certain nombre
d’études ont montré que les affects négatifs présents, présents notamment dans la symptomatologie
anxieuse et dépressive, jouent un role dans le développement et le maintien des conduites addictives,
dont le trouble de I'usage du jeu (Boughton et Falenchuk, 2007 ; EI-Guebaly et al., 2006 ; Moodie et
Finnigan, 2006). Ainsi, la pratique de jeux peut €tre un moyen d’échapper aux états émotionnels
négatifs (anxiété, stress, dépression). Le type de jeux pratiqué et les motivations a jouer font partie
des facteurs pouvant expliquer des résultats quelque peu hétérogénes sans pour autant remettre en

question I’intrication des symptomes anxio-dépressifs avec I’activité de jeu.

Au regard de la littérature, un certain nombre d’auteurs ont mis en avant [’aspect
d’automédication dans les conduites addictives (Jeammet, 2000 ; Khantzian, 1985 ; McDougall,
2004). Le concept d’automédication renvoie au fait d’apaiser les émotions difficilement supportables
le temps de la réalisation du comportement. Les effets produits par certaines conduites, telle que
I’activité de jeux de hasard et d’argent, s’averent similaires aux effets qu’entraine la consommation
de substances. Dans ce cadre, le concept d’automédication semble s’étendre a 1’ensemble des
conduites addictives, avec et sans substances (soit comportementales). Par ailleurs, la théorie de la
réduction des tensions s’aligne globalement avec celle de 1’automédication : la présence d’affects
négatifs prédisposeraient certains individus a développer des conduites addictives, notamment parce
que ces dernieres permettraient de réduire les symptoms anxieux et dépressifs de facon temporaire

(Brady et Lydiard, 1993).

Les théories d’automédication et de réduction des tensions semblent faire échos a la notion de
coping davantage utilisée dans les recherches actuelles. En effet, le phénomene d’addictions voire de
poly-addictions peut s’apparenter a une stratégie de coping pour tenter de faire face aux ressentis

psychiquement et physiologiquement négatifs (Ste-Marie et al., 2002). L’usage de stratégies de



coping inadaptées, tels que des comportements a risque voire pathologiques, semble faire office de

régulateur émotionnel.

Le versant apaisant ou stimulant des conduites de jeu pourraient permettre de pallier dans une
certaine mesure aux ressentis psychiques difficilement supportables. En effet, la réduction des affects
anxieux et dépressifs en situation de jeu peut en partie s’expliquer par le phénomene de dissociation
que certains joueurs rencontrent lorsqu’ils sont engagés dans une conduite de jeu addictive (Ste-Marie
et al., 2002). Ainsi, les individus présentant une détresse psychologique élevée (symptomes anxieux
et/ou dépressifs intenses par exemple) sont susceptibles de développer une activité de jeu
problématique pour échapper aux affects négatifs. Dans ce cadre, I’anxiété, la dépression jouerait un
role dans 1’étiologie du jeu pathologique. Par ailleurs, ces conduites engendrent également des
sensations physiques pouvant inhiber les ressentis négatifs présents dans la vie quotidienne soit en

dehors du comportement de jeu.

Toutefois, ces fonctions de coping, de régulation des émotions, d’adaptation, ne sont pas
contradictoires avec [’exacerbation des symptdmes anxieux et/ou dépressifs a la suite des
comportements de jeu. Ces observations suggerent que les affects négatifs et la conduite de jeu
s’influencent mutuellement au point que les deux troubles perdurent voire s’aggravent dans le temps.
Ainsi, le jeu pathologique constitue a la fois un facteur de risque dans I’émergence de symptomes
anxieux et dépressifs, ainsi qu’un moyen de faire face aux affects désagréables et négatifs
(Cunningham-Williams, Cottler, Compton et Spitznagel, 1998). Ces résultats témoignent donc de
I’importance a étudier les raisons pour lesquels certains individus s’adonnent aux jeux de hasard et

d’argent.

3. Régulation émotionnelle, anxiété, dépression et jeu pathologique
Le fait de jouer souvent dans des moments de détresse émotionnelle, soit 1’un des criteres
diagnostiques du jeu pathologique (DSM-5 ; APA, 2013), suggere de facon sous-jacente la présence

de difficultés pour réguler intérieurement les émotions négatives. La littérature semble aller dans ce



sens (Chu et Clark, 2015 ; Rogier et Velotti, 2018 ; Sharpe, 2002). En effet, des études ont montré
que les joueurs pathologiques ont tendance a utiliser I’activité de jeu pour gérer les émotions négatives
ressenties (Shead et Hodgins, 2009 ; Wood et Griffiths, 2007). En d’autres termes, le jeu apparait
comme étant un support sur lequel les joueurs problématiques s’appuient pour réguler leurs émotions,
et en particulier pour diminuer les affects négatifs et obtenir une sensation temporaire de soulagement.

La présence de déficits de régulation émotionnelle semble impliquée dans le développement de
la sévérité de jeu (Estévez, Herrero, Sarabia et Jauregui, 2014 ; Weatherly et Cookman, 2014 ;
Williams, Grisham, Erskine et Cassedy, 2012) ainsi que dans le développement de I’anxiété et de la
dépression (Aldao, Nolen-Hoeksema et Schweizer, 2010 ; Cutuli, 2014 ; Hofmann, Sawyer, Fang et
Asaani, 2012). Or, ces troubles émotionnels sont des entités cliniques fréquemment associées au jeu
pathologique (Hopley et Nicki, 2010 ; Lorains, Cowlishaw et Thomas, 2011 ; Martin, Usdan,
Cremeens et Vail-Smith, 2014 ; Quigley et al., 2015). Ces données suggerent alors 1’existence d’un
lien étroit entre la sévérité de jeu, la régulation des émotions et les troubles émotionnels dont I’anxiété
et la dépression.

Jauregui et ses collaborateurs (2016) ont étudié ces différentes variables pour comparer les
joueurs pathologiques en population clinique a des joueurs sans probleme de jeu en population
générale et visualiser le role de la régulation émotionnelle entre 1’anxiété et le jeu pathologique.
Conformément aux résultats précédemment publiés (Parhami, Mojtabai, Rosenthal, Afifi et Fong,
2014 ; Williams, Grisham, Erskine et Cassedy, 2012), les joueurs pathologiques présentaient
significativement plus de symptomes anxio-dépressifs et de difficultés a réguler leurs émotions que
les joueurs sans probleme de jeu. Par ailleurs, les difficultés de régulation émotionnelle, excepté le
manque de conscience émotionnelle, étaient significativement corrélées avec la sévérité de jeu,
I’anxiété et la dépression renforcant I’idée que ces variables partagent un lien étroit (Estévez, Herrero,
Sarabia et Jauregui, 2014 ; Veilleux, Skinner, Reese et Shaver, 2014 ; Williams, Grisham, Erskine et

Cassedy, 2012). Enfin, parmi I’ensemble des difficultés de régulation émotionnelle évaluées, seule la



non acceptation des émotions prédisaient significativement, et indépendamment, la sévérité de jeu,
I’anxiété et la dépression.

Ces résultats placent tout d’abord le déficit de régulation émotionnelle comme étant une entité
transdiagnotique (Jauregui, Estévez et Urbiola, 2016 ; Kring et Sloan, 2009 ; Trosper et al., 2009),
jouant un role dans le développement de plusieurs troubles dont ceux étudiés ici : le jeu pathologique
et les troubles émotionnels. Par ailleurs, le fait que la sévérité de jeu, 1’anxiété et la dépression soient
tous trois prédits par la non acceptation des émotions suggere que les joueurs pathologiques tendent
a réagir négativement a leurs propres émotions (Jauregui, Estévez et Urbiola, 2016) ; soit en ayant
des réactions émotionnelles négatives comme la honte ou la culpabilité a ressentir des émotions
négatives, soit en ayant des réactions de rejet et d’évitement des émotions négatives. La non-
acceptation des émotions ressenties, en particulier celles qui sont désagréables, dont un parallele peut
étre fait avec la notion de coping inadapté, peut conduire 1’individu a s’inscrire dans un comportement
addictif, et ce notamment pour échapper aux ressentis intérieurs négatifs (Luciano, Pdez-Blarrina et
Valdivia-Salas, 2010 ; Riley, 2014).

L’¢tude de Jauregui et ses collaborateurs (2016) tend également a montrer que le manque de
contrdle émotionnel constituerait la seule difficulté de régulation émotionnelle jouant un role
médiateur entre I’anxiété et la sévérité de jeu. Ainsi, la présence d’anxiété¢ peut conduire le joueur a
perdre le contrdle de ses émotions et donc de son comportement, qui a son tour peut amener le joueur
a développer une pratique de jeu pathologique ; confirmant le fait que I’activité de jeu représente un
moyen pour réguler les émotions négatives, et notamment 1’anxiété, de maniere efficace mais
temporaire (Shead, Hodgins et Scharf, 2008 ; Stewart et Zack, 2008).

Alors que la littérature s’accorde sur le fait que le jeu constitue un moyen pour échapper
temporairement a ses propres affects négatifs, une seule étude a exploré le lien potentiel entre la
régulation émotionnelle, les troubles émotionnels, la motivation de coping et la sévérité de jeu.
L’étude en question découle par ailleurs de la présence recherche. Toutefois, les données obtenues

montrent I’absence de lien entre les stratégies de régulation émotionnelle (suppression expressive et



réévéluation cognitive) et la sévérité de jeu, la motivation de coping, la symptomatologie anxieuse et
dépressive (Barrault, Mathieu, Brunault et Varescon, 2018). Au regard de la littérature (Barrault,
Bonnaire et Hermann, 2017 ; Williams, Grisham, Erskine et Cassedy, 2012), la suppression

expressive et la réévaluation cognitive semblent partager aucun lien avec la sévérité de jeu.



Synthese de la partie « Revue de littérature »

Les jeux de hasard et d’argent sont définis comme étant une activité qui nécessite,
préalablement a sa réalisation, une mise irréversible de biens (d’argent ou d’objets de valeur) et dont
I’issue repose partiellement ou totalement sur le hasard. Actuellement, deux grandes familles de jeux
de hasard et d’argent se distinguent : les jeux de hasard et de stratégie comportant une part d’habileté
(poker, blackjack, paris sportifs et hippiques) et les jeux de hasard pur reposant uniquement sur le
hasard (roulette, machine a sous, jeux de grattage et de loterie).

Si pour la plupart des individus les jeux de hasard et d’argent constituent un loisir, source de
plaisir et dont la pratique reste contrdlée ; pour certains, 1’activité de jeu peut devenir problématique.
Une importante fréquence de jeu et/ou d’importantes sommes d’argent allouées a la pratique des jeux
de hasard et d’argent peuvent avoir des conséquences néfastes sur la vie de I’individu, notamment
sur le plan professionnel, familial, social, financier et/ou psychique. L’activité de jeu est donc a
considérer sur un continuum allant du normal au pathologique.

Malgré une inscription ancienne des jeux de hasard et d’argent dans la société occidentale,
peu de données €pidémiologiques sont actuellement disponibles sur les joueurs francophones. En
France, la prévalence-année du jeu a risque et pathologique en population générale a été estimée a
0,9% et 1,9% en 2011 par ’OFDT. Ces taux concernent néanmoins des joueurs jouant a des jeux
traditionnels, c’est-a-dire en /live.

De I’ouverture du marché des jeux en ligne en 2010 a découlé une évolution dans la fagon
dont les joueurs jouent aux jeux de hasard et d’argent. Par ailleurs, les jeux en ligne, de par leurs
caractéristiques structurelles (facile d’acces et disponible 24h/24 de chez soi) ont un fort potentiel
additif pouvant ainsi entrainer le développement d’une conduite problématique plus rapidement. En
France, la prévalence-année des joueurs a risque et pathologique jouant a des jeux en ligne est évaluée
a 10,4% et 6,6% en population générale (Prévalence-e-JEU). Toutefois, seul un quart des joueurs
jouent exclusivement via le média Internet.

Quel que soit le média de jeu utilisé, les joueurs présentant des problémes de jeux sont
majoritairement des hommes. Des différences de profils s’observent néanmoins selon qu’ils jouent
en /ive ou en ligne. D’apres ’enquéte e-ENJEU (2012), les joueurs pathologiques jouant en ligne sont
en moyenne plus jeune, plus diplomés et plus insérés sur le plan professionnel (catégories socio-
professionnelles plus €levées) que les joueurs pathologiques jouant en /ive.

Actuellement, la littérature fait état de plusieurs facteurs impliqués dans le développement et
le maintien de la sévérité de jeu tels que les motivations a jouer, les distorsions cognitives, la

régulation émotionnelle, I’anxiété et la dépression.

Bien que la pratique de jeu puisse étre percue comme étant un choix personnel, elle résulte

bel et bien de motivations. La conduite pathologique de jeu est notamment guidée par la présence de
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motivations spécifiques. En effet, d’apreés le modele motivationnel de Stewart et Zack (2008), les
motivations d’amélioration et de coping, renvoyant toutes deux a la régulation des émotions
respectivement positives et négatives, seraient davantage retrouvées chez les joueurs ayant une
conduite a risque ou pathologique de jeu. La motivation financiére, quant a elle, pourrait davantage
renvoyer au fait de jouer pour regagner 1’argent perdu chez les joueurs ayant des problémes de jeu.
Par ailleurs, le désir de gagner de I’argent peut entrainer des pertes qui peuvent étre alimentées par la
présence de croyances erronées liées au jeu et a I’issue du jeu (Delfabbro, Lahn et Grabosky, 2006),
suggérant I’existence d’un lien entre motivations a jouer et distorsions cognitives. Inhérentes aux de
jeux de hasard et d'argent, les distorsions cognitives sont plus intenses chez les joueurs ayant des
problémes de jeu. Les distorsions cognitives constituent un facteur de risque dans le développement
et le maintien du jeu pathologique. Dans ce cadre, il apparait intéressant d’étudier la relation entre les
motivations a jouer, les distorsions cognitives et la sévérité de jeu chez les joueurs de jeux de hasard
et d’argent.

En ce qui concerne la régulation émotionnelle, des résultats hétérogenes s’observent dans la
littérature et ce potentiellement car peu de recherches se sont attelées a €tudier la facon dont les
joueurs, notamment a risque et pathologique, régulent leurs émotions. Par ailleurs, les résultats
montrent globalement I’absence de lien entre la suppression expressive et la réévaluation cognitive,
deux stratégies de régulation, et la sévérité de jeu, alors méme que la littérature s’accorde sur le fait
que les joueurs ayant des problemes de jeu présentent des déficits de régulation émotionnelle.
Poursuivre les études semblent nécessaire pour accroire les éléments d’informations quant a I’'usage
de ces stratégies de régulation émotionnelle, et notamment si elles sont adaptées a la population des
joueurs ou non.

Enfin, la littérature fait état de 1’existence de nombreux troubles comorbides au jeu
pathologique. Si l'ordre d'apparition de 1’anxiété et de la dépression par rapport au jeu pathologique
n'est pas clairement établit, il est possible que ces troubles émotionnels émergent en premier. Dans
ce cadre, le jeu peut étre utilisé comme un moyen pour éviter temporairement les affects négatifs
et/ou les problémes de la vie quotidienne. Or, une fois 1’activité de jeu arrétée, les éléments auxquels
I’individu souhaitait échapper reviennent et ravivent le besoin d’y échapper a nouveau, notamment
en jouant. La répétition de la conduite de jeu dans le but de réguler les émotions négatives amene
entre autre 1’individu a développer une conduite problématique de jeu. Cependant, le jeu
pathologique, de par les répercussions négatives qui en découlent, peut aussi entrainer 1’apparition
d’anxiété et/ou de dépression.

A la vue des données de la littérature, il semble intéressant d’étudier la relation entre les
motivations a jouer, la régulation des émotions, 1’état psychologique du joueur (symptdmes anxieux

et/ou dépressifs) et la sévérité de jeu. En effet, c’est potentiellement la présence de déficits dans la
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régulation des €émotions qui pourrait amener certains joueurs a expérimenter et/ou a répéter la
conduite de jeu. Cependant, la littérature souligne I’importance de distinguer les joueurs selon le type
de jeux pratiqués, notamment en raison des caractéristiques intrins€ques du jeu concernant son issue.
En effet, selon qu’il s’agisse de jeux de hasard et de stratégie ou de jeux de hasard pur, les motivations

conduisant I’individu a jouer peuvent étre différentes.

La revue de littérature, constituant notre cadre théorique, nous permet ainsi de mettre en place

un protocole de recherche au regard des données existantes.



Partie II :

METHODOLOGIE
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A ce jour, aucune étude, a notre connaissance, ne s’est intéressée a la relation entre les
motivations, les croyances, les émotions (régulation et troubles émotionnels) entretiennent les unes
avec les autres, ni au poids de chacune d’elles dans le développement et le maintien d’une conduite
de jeu problématique (incluant le jeu a risque et pathologique). Ainsi, en vue de mettre en place des
actions de prévention et d’améliorer les prises en charge existantes, cette étude s’est spécifiquement
intéressée a 1’analyse des caractéristiques sociodémographiques, des habitudes de jeu, des
motivations a jouer, des distorsions cognitives, des stratégies de régulation émotionnelle et des
symptdmes anxio-dépressifs au sein d’un échantillon de joueurs réguliers francophones dont un
certain nombre présentent une conduite de jeu a risque et pathologique. Cette étude s’inscrit donc
dans la continuité de la littérature avec dans 1’idée le fait d’étudier les relations entre les différentes
variables étudiées et leur lien avec la sévérité de jeu, en prenant notamment en compte le type de jeux

pratiqués.
I - Problématique, objectifs et hypotheses

1. Problématique

Quelle est la nature de la relation entre les motivations a jouer, les distorsions cognitives, les
stratégies de régulation émotionnelle, 1’anxiété, la dépression et la sévérité de jeu ? Existe-t’il une
association de facteurs prédictifs de la sévérité de jeu chez les joueurs de jeux de hasard et d’argent ?
Cette association differe-t’elle selon le type de jeux pratiqués par les joueurs de jeux de hasard et
d’argent ?

2. Objectifs de la these

L’étude des motivations, des croyances, des stratégies de régulation des émotions, de I’anxiété
et de la dépression en lien avec la pratique de jeu permettra en outre d’améliorer les connaissances et
d’apporter de nouveaux éléments quant a I’apparition et au maintien de la sévérité de jeu. Chacune
de ces variables interagissant les unes avec les autres, il semble également important d’étudier la
facon dont elles sont liées. Ainsi, cette étude exploratoire a pour principaux objectifs de mettre en
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évidence les facteurs potentiellement prédicteurs du développement de la sévérité de jeu et de son
maintien d’une part, et de déterminer la nature des liens entre chacune des variables d’autre part.
Pour ce faire, cette étude, menée aupres d’une population de joueurs de jeux de hasard et d’argent

réguliers et francophones, comporte plusieurs sous-objectifs :

> FEtudier les caractéristiques sociodémographiques et la prévalence du jeu a risque et

pathologique au sein de 1’échantillon d’étude.

> Evaluer la présence, I’intensité et la nature des motivations a jouer, des distorsions
cognitives, des stratégies de régulation des émotions, de I’anxiété et de la dépression a

I’aide d’échelles et de questionnaires validés et traduits en frangais.

> Comparer les joueurs en fonction du type de jeux pratiqués, soit les joueurs stratégiques

versus mixtes, pour 1I’ensemble des variables étudiées.

> Etudier les relations entre les différentes variables citées au sein de 1’échantillon global
et des sous-échantillons composés respectivement de joueurs stratégiques (jouant
uniquement a des jeux de hasard et de stratégie) et mixtes (jouant 2 minima a deux jeux

dont I’un fait partie des jeux de hasard et de stratégie et 1’autre des jeux de hasard pur).

> Déterminer les facteurs prédictifs jouant un rdle dans la survenue et le maintien du jeu a
risque et pathologique et des distorsions cognitives chez les joueurs stratégiques et

mixtes.
3. Hypotheses

3.1. Hypotheése générale

Les scores de motivations a jouer (exceptée sociale), de distorsions cognitives, d’anxiété, de
dépression et de suppression expressive augmentent en fonction de la sévérité de la pratique de jeu,
et que ces derniers different selon le type de jeux pratiqués. Par ailleurs, il existe une association de
plusieurs facteurs pouvant prédire le développement et le maintien de la sévérité de jeu, et ce

notamment en termes de motivations a jouer (financiere, coping et amélioration), de distorsions
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cognitives (principalement 1’incapacité a arréter de jouer et I’illusion de contrdle), de stratégie de

régulation émotionnelle (suppression expressive), d’anxiété et de dépression.

3.2. Hypotheses détaillées
Hypotheése 1 : Plus la pratique de jeu est sévere, plus les scores de motivations a jouer (excepté pour
la motivation sociale), de distorsions cognitives, de symptomatologie anxio-dépressive et de

suppression expressive sont élevés d’une part, et plus la réévaluation cognitive diminue d’autre part.

Hypothese 2 : Chez les joueurs réguliers (jouant au moins une fois par semaine), des corrélations

sont observées entre :

/Motivations a jouer (sauf sociale) \

r+ ; p<0,05 Distorsions cognitives
Sévérité de jeu — Suppression expressive
r- ; p<0,05 Symptomatologie anxieuse et dépressive
\Re’évaluation cognitive /

~

/Motivation de coping

Symptomatologie | r+; r>; ﬂ<0’05 I Attentes liées au jeu

anxieuse et dépressive r- ; p<0,05 Suppression expressive

Réévaluation cognitive

- J
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Hypothese 3 : Chez les joueurs réguliers, il existe différents facteurs prédictifs de la sévérité de jeu :

Sévérité de
jeu

Hypothese 4 : Chez les joueurs réguliers, les motivations a jouer (exceptée la motivation sociale)

constituent un fort prédicteur des distorsions cognitives.
fort Distorsions
prédicteur cognitives

Hypothese 5 : Les joueurs mixtes présentent une prévalence de jeu pathologique, d’anxiété et de

dépression plus élevée que les joueurs stratégiques.

Hypothese 6 : Selon le type de jeux pratiqués des joueurs réguliers, il existe des différences en termes
d’intensité au niveau des variables évaluées :

- Les joueurs mixtes présentent des scores de motivation de coping, d’attentes liées au jeu,
d’anxiété et de dépression plus élevés que les joueurs stratégiques.

- Les joueurs stratégiques présentent des scores de suppression expressive plus élevés que les
joueurs mixtes.
Hypothése 7 : La force des corrélations entre les motivations, les croyances, les stratégies de
régulation émotionnelle, la symptomatologie anxio-dépressive et la sévérité de jeu est différente selon

le type de jeux pratiqués. Dans ce cadre, les modeles explicatifs composés des variables citées ci-
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dessus different selon que les joueurs jouent exclusivement aux jeux de hasard et de stratégie ou qu’ils

aient une pratique mixte.

II - Méthode

1. Présentation de la population d’étude et des lieux de recrutement

L’échantillon de cette recherche est composé de joueurs réguliers de jeux de hasard et
d’argent, en ligne et en live, issus de la population générale (forums de jeux en ligne) et de la
population clinique (Centre de Soins d’ Accompagnement et de Prévention en Addictologie — CSAPA
et Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie — ELSA).

1.1. Criteres d’inclusion
- Participants masculins et féminins majeurs, agés de 18 ans et plus.
- Pratique réguliere, au moins une fois par semaine, de jeux de hasard et d’argent. Ce critere
de régularité a précédemment été utilisé (Barrault et Varescon, 2013 ; Bonnaire, Bungener
et Varescon, 2009 ; Bonnaire et al., 2017 ; Mathieu, Barrault, Brunault et Varescon, 2018).

- Signature ou validation (en fonction du média utilisé pour la passation) du formulaire de

consentement libre et éclairé.

- Prise en charge non engagée (inclusion a la 1°™® consultation pour les participants issus de

la population clinique).
1.2. Criteres d’exclusion

- Absence de maitrise de la langue frangaise, écrite et orale.
1.3. Breve présentation des lieux de recrutement

Bet Clever est un site internet international dédié aux paris sportifs et pronostics multisports.
Parmi les sports principalement pariés, on trouve d’abord le football, puis les sports américains et le
tennis, et dans une bien moindre mesure le hockey, le baseball ou encore le rugby. Bet Clever
consacre une rubrique entiere sur les Bookmakers ouverts au marché frangais offrant aux parieurs la

possibilité de visualiser les cotes proposées sur les prochains évenements sportifs. Enfin, le site met
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a disposition des parieurs un forum sur lequel ces derniers peuvent échanger et partager sur les matchs
a venir ainsi qu’un chat leur permettant de discuter en instantané lorsqu’ils sont connectés.

Club Poker, comme son nom 1’indique, est un site internet exclusivement dédié au poker.
Créé en 2002, ce site a depuis connu des évolutions et améliorations. Désormais, le site est en mesure
de proposer de nombreuses rubriques a visée informatives, notamment sur le Club, sur le poker en
ligne et en live. Parmi les éléments d’informations figurent le recensement des tournois frangais ayant
lieu en ligne et en live ainsi que le classement des joueurs. A cela s’ajoute la diffusion hebdomadaire
d’une émission de Web Radio consacrée au poker et réalisée librement ainsi que la mise en vente de
livres et de Bandes Dessinées sur le poker. Le site se charge également de publier des articles sur le
poker, sur les regles du jeu, sur les stratégies a adopter pour améliorer sa pratique et sur le jargon
utilisé par les joueurs, dans le but d’aider les nouveaux joueurs a se familiariser au jeu ainsi qu’a sa
communauté. Par ailleurs, les membres du Club Poker peuvent publier et partager des photos sur le
site et créer leurs blogs personnels. Tout comme Bet Clever, un forum et un chat en ligne sont mis a
disposition des joueurs souhaitant discuter et partager sur le poker.

Quant au CSAPA et a ’ELSA ayant contribué au recrutement des participants, ils se situent
tous deux a Tours (37) et sont spécialisés dans la prise en charge des problemes de jeux de hasard et
d’argent.

2. Procédure de recrutement

2.1. Population générale
Comme mentionné ci-dessus, le recrutement des participants issus de la population générale
a été réalisé sur internet, via deux forums de jeux (Bet Clever et Club Poker), et ce notamment pour
des raisons de praticité et de faisabilité de la recherche. D’aprés Wood et Griffiths (2007), le
recrutement et les études menées en ligne sont les plus appropriées pour la population des joueurs.
Dans un premier temps, nous avons contacté les administrateurs de différents forums portant
sur les jeux de hasard et d’argent afin de leur expliquer les enjeux de cette recherche et d’obtenir leur

accord quant a la publication d’annonces sur les sites en question. Deux forums nous ont donné leur
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accord : Bet Clever et Club Poker. Les (nombreuses) autres demandes sont restées sans réponses de
la part des administrateurs.

Apres avoir regu l'autorisation des administrateurs, nous avons publié des annonces sur ces
deux forums de jeux présentant brievement la recherche et ses objectifs. Les membres intéressés
n’avaient qu’a cliquer sur le lien LimeSurvey® pour accéder a l'ensemble de I’étude : la note
d’informations, le formulaire de consentement et les échelles et questionnaires utilisés (uniquement
si les joueurs avaient coché « oui » au formulaire de consentement). La note d’informations et le
formulaire de consentement sont consultables en annexe (respectivement les annexes 1 et 2).

2.2. Population clinique

Cette recherche faisant également partie d’une étude universitaire initiée au Laboratoire de
Psychopathologie et Processus de Santé de 1’Université Paris Descartes, ce sont deux collaborateurs,
Servane Barrault (Maitre de Conférences) et Paul Brunault (Psychiatre et Médecin addictologue) qui
ont procédé au recrutement des participants en population clinique (CSAPA et ELSA). La proposition
de participation a 1’étude s’est faite lors du premier rendez-vous afin de limiter les biais de prise en
charge sur les réponses apportées aux différents outils d’évaluation. Les personnes acceptant de
participer a 1’étude ont eu acces a la version papier du livret contenant la note d’informations, le
formulaire de consentement et les divers questionnaires et échelles. L’ensemble des réponses cochées
par les participants ont par la suite été retranscrites sur la base de données en ligne LimeSurvey®.

Une adresse mail a été créée spécifiquement pour les besoins de 1’étude afin de regrouper les
différents questionnements des joueurs avant et/ou apres leur participation, et ce quelque soit le mode

de recrutement (population générale et clinique).
3. Outils

S’agissant d’une recherche exploratoire portant sur les joueurs de jeux de hasard et d’argent,
nous avons opté pour la passation de questionnaires et d’échelles d’auto-évaluation. Les voici

détaillés ci-dessous.
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3.1. Questionnaires sociodémographique et sur les habitudes de jeu (créés pour I’étude)

Pour les besoins de cette recherche, nous avons créé deux questionnaires, I’'un en vue de
recueillir des renseignements généraux, dits sociodémographiques, sur les participants de
I’échantillon, et I’autre en vue d’obtenir des informations sur les habitudes de jeu des participants,
notamment en termes de média de jeu (en ligne et/ou en live) et des jeux pratiqués (uniquement de
hasard et de stratégie, uniquement de hasard pur ou une pratique mixte incluant ces deux types de
Jeux).

Les informations sociodémographiques demandées €taient au nombre de huit, a savoir le sexe,
I’age, le niveau d’études, 1’activité professionnelle, la catégorie socio-professionnelle, la situation
familiale et le nombre d’enfant(s).

Le questionnaire des données sociodémographiques est présenté dans les annexes (annexe 3).

Les habitudes de jeu demandées €taient réparties en trois items de sorte que ce questionnaire
soit bref. Afin d’avoir une grande lisibilité sur la pratique actuelle des joueurs de 1’échantillon, ces
derniers pouvaient cocher plusieurs réponses et indiquer en toutes lettres le ou les jeux pratiqués non-
mentionnés dans la liste. Ainsi, les questions posées portent sur les jeux préférentiellement joués en
ligne, en live et sur la présence ou 1’absence de consultations actuelles dans un centre de soins. En
cas de prise en charge engagée au moment de la passation des questionnaires, les joueurs étaient
exclus de 1’échantillon.

Le questionnaire portant sur les habitudes de jeu figure dans les annexes (annexe 4).
3.2. Le South Oaks Gambling Screen (SOGS)

Le SOGS, développé par Lesieur et Blume en 1987, puis traduit et validé en francais par
Lejoyeux en 1999, est le premier instrument créé pour mesurer le jeu pathologique. Ce questionnaire,
inspiré des criteres du DSM-3 (APA, 1980), est composé de 37 items (dont seuls 20 sont cotés)
rédigés sous la forme de questions a choix multiples. L’ensemble des items recouvrent sept domaines
en lien avec la pratique du jeu : perturbations scolaires ou professionnelles ; perturbations familiales ;

mensonges a propos des pertes, des mises et des gains ; dettes ; emprunts ; emprunts illégaux ; actes
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illégaux pour financer la pratique de jeux (Strong, Lesieur, Breen, Stinchfield et Lejuez, 2004).
L’¢étude de Walker et Dickerson (1996) a d’ailleurs mis en évidence I’existence d’un lien clair entre
le score obtenu au SOGS et les sommes misées. Les résultats issus de I’analyse des items du SOGS
et du DSM-IV-TR menée par Orford et ses collaborateurs (2003) concluent a la présence de deux
facteurs distincts, a savoir la dépendance et les conséquences dues a la pratique du jeu.

Un score total inférieur ou égal a 2 caractérise 1’absence de problemes de jeu, un score total
égal a 3 ou 4 correspond a la notion de jeu a risque, c’est-a-dire a la possibilité de développer
ultérieurement une pratique pathologique, enfin, un score total supérieur ou égal a 5 renvoie a la
présence d’une conduite de jeu pathologique probable. Certaines critiques ont néanmoins été
adressées quant au score minimum de 5 indiquant la présence éventuelle d’une pratique pathologique.
En effet, des taux tres élevés de prévalence, dépassant les 6%, ont ét€ trouvés en utilisant cet outil, et
ce notamment en Australie. C’est pourquoi Battersby et ses collaborateurs (2002) proposent de se
référer a un score seuil de 10 afin d’obtenir des taux de prévalence correspondant aux données
retrouvées dans la littérature internationale utilisant d’autres outils dont le DSM-IV-TR (APA, 2000).

Les premieres études de validation de 1’outil, réalisées sur différentes populations dont des
joueurs pathologiques en traitement, des patients psychiatriques, des employés d’hopitaux et des
étudiants, montrent des qualités psychométriques tres satisfaisantes tant sur le plan de la stabilité que
de la fiabilité (Lesieur et Blume, 1987 ; So Kum Tang, Wu, Tang et Yan, 2010 ; Strong, Lesieur,
Breen, Stinchfield et Lejuez, 2004 ; Wulfert et al., 2005). La consistance interne du SOGS au sein de
notre échantillon s’avere également satisfaisante (a de Cronbach est de 0,78).

Par ailleurs, le SOGS a fait I’objet d’adaptations afin qu’il puisse étre utilisé d’une part sur
des périodes temporelles différentes (vie entiere ou douze derniers mois) et d’autre part sur des
populations spécifiques comme les adolescents (SOGS - Revised for Adolescents) (Boudreau et
Poulin, 2006 ; Ladouceur, Sylvain et Boutin, 2000 ; Langhinrichsen-Rohling, Rohling, Rohde et
Seeley, 2004 ; Poulin, 2002 ; Wiebe, Cox et Mehmel, 2000). Au regard de nos objectifs d’étude et de

littérature (Expertise collective de I’'INSERM, 2010), I’évaluation du degré de sévérité de jeu au cours
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des douze derniers mois nous a semblé plus pertinente. Ainsi, I’aspect vie-entiere de la pratique du
jeun’a pas été évalué.

Bien que le SOGS soit considéré comme un outil de référence pour dépister et évaluer la
sévérité du jeu, notamment dans le cadre des recherches (méta-analyse de Shaffer, Hall et Vander
Bilt, 1999), des limites ont fréquemment été rapportées quant a ’usage de cet instrument de mesure.
En effet, le SOGS est connu pour produire de forts taux de faux positifs (Battersby, Thomas, Tolchard
et Esterman, 2002 ; Strong, Breen, Lesieur et Lejuez, 2003). L usage actuel et majoritaire du SOGS
en population générale, alors qu’il a initialement été concu pour étre utilisé en population clinique,
serait entre autre responsable de la surestimation du jeu pathologique (Stinchfield, 2002). Par ailleurs,
le SOGS n’a pas fait ’objet de révisions depuis 1’apparition du DSM-IV (APA, 1994) alors méme
que des évolutions diagnostiques ont été réalisées au fil du temps, et ce notamment dans le DSM-5
(APA, 2013). Malgré ces limites, le SOGS reste un outil largement utilisé et reconnu dans 1’évaluation
du jeu pathologique.

Le SOGS est consultable en annexe (annexe 5).
3.3. Le Gambling Motives Questionnaire-Financial (GMQ-F)

Le Gambling Motives Questionnaire (GMQ) créé et validé par Stewart et Zack en 2008 est
un outil composé de 15 items, directement adapté du Drinking Motives Questionnaire (Cooper,
Russell, Skinner et Windle, 1992), évaluant trois types de motivations : 1’amélioration — jouer pour
rechercher la stimulation, I’excitation ou les affects positifs (5 items), le coping — jouer pour diminuer
les affects négatifs, ’ennui ou les difficultés de la vie quotidienne (5 items) et la motivation sociale
— jouer pour augmenter 1’affiliation sociale ou partager avec les paires (5 items). Les études
ultérieures ayant montré I’importance de 1’aspect financier dans les jeux de hasard et d’argent,
Dechant (2014) a mis au point une quatrieme dimension : la motivation financiere (9 items) ; donnant
ainsi naissance au Gambling Motives Questionnaire-Financial (GMQ-F). La cotation des items

s’effectue sur une échelle de Likert en 4 points allant de 1 « jamais ou presque jamais » a 4 « presque

167



toujours ou toujours ». Ainsi, plus un sous-score est élevé, plus la motivation correspondante est
présente.

Le GMQ-F a par la suite fait I’objet d’une traduction et validation en frangais par Devos et
ses collaborateurs (2017). La version francaise de ce questionnaire possede la méme structure et les
mémes propriétés psychométriques que celles observées dans la version originale (Dechant, 2014).
Conformément aux études précédemment réalisées (Dechant, 2014 ; Lambe, Mackinnon et Stewart,
2015), un modele a 23 items a été retenu. L’item 9 de la sous-échelle « motivation sociale » posant
probleme a été supprimé (Devos et al., 2017). Cet outil présente également une bonne fiabilité (alpha
de Cronbach supérieur a 0,74) et une stabilité test-retest satisfaisante, excepté pour la motivation de
coping ou les corrélations apparaissent légerement plus faibles (Devos et al., 2017). La présente étude
confirme cela avec une consistance interne satisfaisante pour 1’échelle globale (0=,81) et les sous-
échelles d’amélioration (a=,81), de coping (a=,77), sociale (a=,64) et financiere (a=,66).

Le GMQ-F, incluant les items financiers, se trouve en annexe (annexe 6).
3.4. Le Gambling Related Cognitions Scale (GRCS)

Les cognitions liées au jeu ont été mesurées avec la version frangaise de I’échelle Gambling-
Related Cognitions Scale (GRCS) ; créée et validée par Raylu et Oei en 2004, puis traduite et validée
en francais par Grall-Bronnec et ses collaborateurs en 2012. Cet outil est composé de 23 items répartis
en cing sous-échelles : les attentes liées au jeu (4 items), I’illusion de contrdle (4 items), le contrdle
prédictif (6 items), 1’incapacité a arréter de jouer (5 items) et le biais interprétatif (4 items). Ces
derniers sont rédigés sous la forme affirmative afin que les participants expriment dans quelle mesure
ils sont d’accord ou non avec 1’énoncé. Ainsi, la cotation s’effectue selon une échelle de Likert en 7
points allant de 1 « pas du tout d’accord » a 7 « tout a fait d’accord ». Plus un sous-score est grand,
plus la cognition correspondante est élevée.

A notre connaissance, cette échelle existe également en langue chinoise (Oei, Lin et Raylu,
2007), turque (Arcan et Karanci, 2015) et italienne (Iliceto et Fino, 2014). Les qualités

psychométriques de la version chinoise, francaise, et italienne sont relativement similaires a celles de
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la version originale anglaise. En effet, 1’adaptation du GRCS en francais confirme la structure a cinq
facteurs de I’outil, ot chacune des dimensions obtenues posseéde une bonne consistance interne (o de
Cronbach supérieur a 0,70). Cet outil présente également une validité discriminante satisfaisante
permettant de distinguer les joueurs pathologiques des joueurs non-pathologiques.

Les coefficients de fiabilité de I’échelle et des sous-échelles du GRCS, calculés a partir de
notre échantillon, sont satisfaisants pour 1’échelle globale (0=,83) et les sous-échelles « illusion de
contrdle » (a=,73) et «incapacité a arréter de jouer » (0=,83), et sont acceptables pour les sous-
échelles « attentes liées au jeu » (0=,59), «controle prédictif » (a=,54) et « biais interprétatif »
(0=,54).

Le GRCS est consultable en annexe (annexe 7).
3.5. L’Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)

L’Emotion Regulation Questionnaire (ERQ), élaborée et validée par Gross et John en 2003,
a fait I’objet d’une traduction et validation en francais par Christophe et ses collaborateurs en 2009.
Ce questionnaire composé de 10 items permet d’évaluer deux stratégies de régulation émotionnelle :
la suppression expressive (4 items) et la réévaluation cognitive (6 items). Pour répondre aux items,
les participants doivent indiquer a quel point ils se trouvent en accord ou en désaccord avec 1’énoncé,
et ce via une échelle de Likert en 7 point allant de 1 «pas du tout d’accord » a 7 «tout a fait
d’accord ».

Traitant des composantes psychologiques liées aux états émotionnels des individus,
Christophe et ses collaborateurs (2009) ont souhaité vérifier I’existence de différences émotionnelles
entre les hommes et les femmes. Conformément aux données retrouvées dans la littérature (Gross et
John, 2003 ; King et Buchwald, 1982 ; OIff, Langeland, Draijer et Gersons, 2007 ; Suarez, 2006), les
résultats ont montré que les hommes présentent des scores de suppression expressive
significativement plus élevés que les femmes tandis qu’aucune différence n’est observée quant au

recours a la réévaluation cognitive (Christophe, Antoine, Leroy et Delelis, 2009). Par ailleurs, John
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et Gross (2007) montre que le contexte social et culturel peut influencer ’apprentissage et la mise en
place de stratégies de régulation émotionnelle, notamment celui de la suppression expressive.

Concernant les qualités psychométriques, la version frangaise de I’ERQ présente une validité
interne cohérente, en accord avec ce qui a été montré par Gross et John (2003). En effet, ’analyse
factorielle exploratoire de cet outil met en avant I’existence d’un modele a deux dimensions, identique
a celui de la version originale. La faible corrélation entre la suppression expressive et la réévaluation
cognitive (r = 0,11, p<0,001) indique I’indépendance de ses sous-échelles. Enfin, malgré le petit
nombre d’items par sous-échelle, les alphas de Cronbach démontrent une consistance interne
satisfaisante pour la suppression expressive et la réévaluation cognitive. Les coefficients de fiabilité
calculés a partir de notre échantillon sont également satisfaisants : a=,78 pour la réévaluation
cognitive et 0=,79 pour la suppression expressive.

L’ERQ est consultable en annexe (annexe 8).
3.6. La Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Initialement, la HADS a été élaboré par Zigmond et Snaith (1983) dans le but d’évaluer la
symptomatologie anxieuse et dépressive au sein de populations non-psychiatriques. L’objectif
principal étant d’évaluer la douleur psychologique, aucun item portant sur I’expression somatique des
symptomes n’a été inclut. Par ailleurs, afin de rendre I’utilisation de cet outil acceptable, notamment
en population générale, les auteurs ont choisi de ne pas inclure d’items portant sur la présence de
symptomes psychopathologiques séveres tels que la question du suicide.

Cet instrument de mesure comporte 14 items structurés de la maniere suivante : 7 items
évaluant la dépression, 7 items évaluant I’anxiété. Pour chacun des items présentés, il existe 4
modalités de réponses possibles, cotées de 0 a 3. Les items de dépression et d’anxiété sont alternés
tout comme 1’ordre des cotations (de 0 a 3 ou de 3 a 0) afin d’éviter le biais 1ié a la redondance. Les
items étant répartis en deux sous-échelles équilibrées, le sous-score maximal pour chacune d’elles est
donc de 21, amenant a un score global maximal de 42. Plus les scores sont élevés, plus la

symptomatologie, dépressive et/ou anxieuse, est sévere. Par ailleurs, des scores seuils ont été établis
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afin de distinguer les individus présentant des symptomes anxieux et/ou dépressifs de ceux n’en
présentant pas (cotation catégorielle).

Dans I’étude réalisée par Zigmond et Snaith (1983) aupres de patients hospitalisés, les scores
seuils retenus pour chacune des deux sous-échelles (anxiété et dépression) étaient les suivants : de 0
a 7, absence probable de trouble ; de 8 a 10, présence suspectée de trouble ; de 11 a 21, présence
avéré de trouble. Bien que d’autres études (Ibbotson, Maguire, Selby, Priestman et Wallace, 1994 ;
Sultan, Luminet et Hartemann, 2010) aient indiqué avoir utilisé des scores seuils différents pour
déterminer la présence possible, probable ou avéré d’un trouble anxieux ou dépressif, nous nous
sommes référés a la cotation proposée par les auteurs ayant créé et validé la HADS (Zigmond et
Snaith, 1983).

Réservé au départ a un usage en milieu médical (Razavi, Delvaux, Farvacques et Robaye,
1989 ; Zigmond et Snaith, 1983), I'utilisation de la HADS s’est progressivement élargie a d’autres
populations : des patients psychiatriques en ambulatoire (Snaith et Taylor, 1985), la population
générale allemande (Herrmann, 1997), des patients souffrant de dépression (Friedman, Samuelian,
Lancrenon, Even et Chiarelli, 2001) ainsi qu’aupres de patients hémodialysés (Untas et al., 2009).
Bien que la HADS n’ait, a ce jour, pas fait ’objet d’une validation au sein d’un échantillon souffrant
d’addictions, cet outil reste fréquemment utilisé dans cette population, et notamment chez les joueurs
pathologiques.

Concernant la structure interne de cet outil, les résultats trouvés sont plutdt hétérogenes. Les
analyses factorielles effectuées montrent tantot une structure a deux dimensions, anxiété et dépression
(Hermann, 1997 ; Untas et al., 2009 ; Zigmond et Snaith, 1983), tantdt une structure a trois
dimensions, dépression, agitation psychomotrice et anxiété psychique (Friedman, Samuelian,
Lancrenon, Even et Chiarelli, 2001 ; Razavi, Delvaux, Farvacques et Robaye, 1989). La présence de
différences culturelles pourrait expliquer le fait que certaines études trouvent une structure a plus de
deux facteurs (Matsudaira et al., 2009). En effet, la revue de littérature effectuée par Bjelland et ses

collaborateurs (2002) tend a montrer I’existence d’une structure majoritairement bidimensionnelle de
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cet outil, stable selon les ages et les échantillons cliniques d’étude. La corrélation inter-échelle est
plus ou moins élevée en fonction des études (0,40< r <0,74) témoignant globalement d’un lien entre
les sous-échelles anxiété et dépression. Les coefficients de fiabilité varient également en fonction des
études avec un alpha de Cronbach allant de 0,68 a 0,98 pour la sous-échelle anxiété et un alpha de
Cronbach allant de 0,67 a 0,90 pour la sous-échelle dépression. Au sein de notre échantillon d’étude,
la consistance interne des sous-échelles d’anxiété et de dépression se sont aussi révélées satisfaisantes
avec un alpha de Cronbach de 0,77 pour I’échelle de dépression et de 0,76 pour 1’échelle d’anxiété.
La HADS apparait comme un outil stable dans le temps et ce malgré les influences situationnelles :
les coefficients de fidélité test-retest sont supérieur a 0,80 deux semaines apres la premiere passation,
et diminuent apres une longue période (Herrmann, 1997). Enfin, la plupart des études mettent en
évidence la sensibilité et la spécificité de chacune des sous-échelles lorsqu’un score de 8 est atteint.
Dans ce cadre, la HADS, facile et rapide d’utilisation, présente des qualités psychométriques
satisfaisantes en termes de validité, de fiabilité, de stabilité et de sensibilité, indiquant sa pertinence
dans 1’évaluation de la symptomatologie anxio-dépressive et de sa sévérité au sein de populations
diverses.

L’HADS est consultable en annexe (annexe 9).
4. Ethique et déontologie

En psychologie, les protocoles de recherche sont soumis a des regles d’éthique et de
déontologie relatives d’une part a la recherche et, d’autre part a la fonction de psychologue.

La passation des échelles et questionnaires s’effectuant en ligne, des ajustements concernant
la lettre d’information et le formulaire de consentement ont été nécessaires. En effet, dans une
passation en face a face, les individus souhaitant participer a la recherche sont amenés a signer de
maniere libre et éclairée le formulaire de consentement une fois la lettre d’informations lue et
comprise. Cette derniere expose les objectifs et méthodes de I’étude et garantie le respect des regles
d’éthiques essentielles : anonymat, confidentialité et possibilité de se retirer de la recherche a tout

moment sans avoir a se justifier. La signature apposée sur le formulaire de consentement témoigne
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alors de la majorité du participant, de la connaissance des informations nécessaires a I’étude ainsi que
de son total volontariat.

Dans le cadre d’une recherche effectuée en ligne, I’obtention d’une signature manuscrite de
la part des participants n’est possible. C’est pourquoi, afin de respecter les regles d’éthique, la lettre
d’informations apparait des lors que les participants cliquent sur le lien de 1’étude. La note
d’informations comporte des éléments relatifs a 1’étude ainsi que 1’adresse email des responsables de
I’étude. Une fois lue, les participants sont invités a cliquer sur « suivant » afin d’accéder a la page sur
laquelle figure le formulaire de consentement. Ils doivent alors y indiquer leur nom ou pseudonyme,
puis, apres avoir lu le formulaire qui synthétise la note d’information, ils sont invités a cocher « oui »
pour participer a I’étude ou « non » dans le cas contraire. Le fait de cocher « non » clos alors leur
participation.

La validité du formulaire de consentement dépend du respect des regles éthiques. Ainsi, dans
le cadre ou ces regles sont appliquées, les formulaires de consentement sont valides et viables, et ce
que la passation soit en ligne ou en face a face (Pittenger, 2003). Par ailleurs, la passation des
questionnaires en ligne présente un avantage : elle permet aux participants qui le souhaitent de quitter
plus facilement et librement 1’étude. En effet, il suffit simplement de se déconnecter ou de fermer le
lien de la recherche pour arréter la passation, et ce sans avoir a fournir de justifications a 1’évaluateur
(Pittenger, 2003).

Conforme aux regles éthiques décrites dans la Déclaration d’Helsinki de 1964 et ses
amendements ultérieurs, cette étude a recu un avis favorable du CERES — Comité d’éthique de
I’Université Paris Descartes (n°IRB : 20162200001072), notamment consultable en annexe (annexe
10). Ainsi, tous les participants ont fourni un consentement éclairé avant leur inclusion et se sont
engagés librement et volontairement dans cette étude. Par ailleurs, la diffusion scientifique des
résultats issus de cette étude a été permise grace a la subvention que le Groupement d’Intérét
Scientifique (GIS) «Jeu et Sociétés », soutenu par la Francaise Des Jeux, nous a accordé.

L’organisme de financement n’a cependant joué aucun rdle dans la conception ou la conduite de
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I’étude, la collecte, ’analyse et I’interprétation des données, la préparation, révision et approbation
du manuscrit.

Enfin, nous avons proposé aux participants qui le souhaitent un retour sur les résultats
généraux de I’étude (basés sur un traitement statistique des données), et non sur les résultats

individuels ; respectant ainsi leur anonymat et la confidentialité de leurs réponses.
5. Méthode et analyse des résultats

5.1. Analyses statistiques effectuées

Les données obtenues dans le cadre de cette étude ont fait 1’objet d’analyses statistiques
diverses et variées pour répondre aux objectifs d’étude.

Des statistiques descriptives et comparatives (test t de Student et ANOVA pour les données
quantitatives, test du Chi2 pour les données non numériques) ont été réalisées afin d’identifier les
caractéristiques de la population des joueurs réguliers francophones (échantillon global) ainsi que
celles de chacun des groupes constitués (en fonction de la sévérité de jeu d’une part et en fonction du
type de jeux pratiqués d’autre part).

Les résultats obtenus aux différents outils quantitatifs utilisés (South Oaks Gambling Screen,
Gambling Motives Questionnaire-Financial, Gambling-Related Cognitions Scale, Emotion
Regulation Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale) ont également fait I’objet d’analyses
descriptives et comparatives (test T de Student, ANOVA, test Post-Hoc de Bonferroni lorsque les
tailles des sous-échantillons le permettent, test de Mann-Whitney et test de Kruskal-Wallis lorsque
les sous-échantillons sont trop petits, et des corrélations de Pearson) afin d’identifier les similitudes
et les différences des joueurs selon la sévérité de jeu et selon le type de jeux pratiqués.

Enfin, des analyses statistiques exploratoires et inférentielles (régressions linéaires multiples
et régressions linéaires par blocs de variables) ont été conduites sur les données quantitatives obtenues
afin de déterminer la présence éventuelle de facteurs prédictifs de la sévérité de jeu d’une part et des

distorsions cognitives d’autre part.
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Pour ces analyses, nous avons bénéficié de 1’aide de Gérane Le Quentrec, ingénieure d’étude
au Laboratoire de Psychopathologie et Processus de Santé, a I’Université Paris Descartes. Par ailleurs,
Philippe Bonnet, spécialiste des statistiques a I’Université Paris Descartes, a validé les différentes
méthodes statistiques utilisées au regard de notre échantillon et de nos hypotheses.

5.2. Logiciel utilisé

Les analyses statistiques ont toutes €té réalisées a partir du logiciel SPSS (version 21.0) au

sein du Laboratoire de Psychopathologie et Processus de Santé (EA 4057) de I’Institut de Psychologie

a I’Université Paris Descartes (Sorbonne Paris Cité).

La présente étude a également fait I’objet d’un volet qualitatif dont les résultats ne sont pas

développés dans le cadre de la these de doctorat mais pourront malgré tout étayer la discussion de

certaines données quantitatives. Les entretiens cliniques de recherche seront analysés ultérieurement.
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Partie 111 :

RESULTATS

176



Cette partie comporte ’ensemble des résultats quantitatifs. Afin d’en avoir une
compréhension claire et limpide, les résultats obtenus seront présentés de la manicre suivante :
en premier lieu les caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon global ainsi que des
sous-échantillons construits d’une part selon le sexe de 1’individu et d’autre part selon le type
de jeux pratiqués (joueurs stratégiques versus joueurs mixtes), en second lieu les résultats issus
des variables psychologiques et psychopathologiques évaluées (sévérité de jeu, motivations a
jouer, distorsions cognitives, stratégies de régulation émotionnelle, anxiété et dépression), et

enfin les liens qu’entretiennent ces variables entre elles.

Le seuil de significativité des résultats obtenus est systématiquement indiqué sous

chacun des tableaux présentés.
I — Données sociodémographiques et pratiques de jeu

Trois-cent-trois (303) participants, dont 291 joueurs masculins et 12 joueurs féminins,
ont complété I’ensemble des échelles et questionnaires mis en ligne sur la plateforme
LimeSurvey®. L’age des participants au moment de la passation variait entre 18 ans et 77 ans
(moyenne * écart-type : 34,43 + 10,79). Sur le plan descriptif, les joueurs féminins sont en
moyenne plus 4gés que les joueurs masculins, et ce quelle que soit la sévérité de jeu. Toutefois,
en raison du petit échantillon de joueurs féminins (n=12), aucune analyse statistique n’a pu étre
réalisée pour comparer les joueurs masculins et féminins au regard des caractéristiques
sociodémographiques, dont 1’age fait partie.

Au regard des criteres du SOGS, huit femmes sont classées dans les joueurs sans
probleme, trois dans les joueurs a risque et une comme joueur pathologique probable. Le SOGS
n’ayant dépisté qu’une seule joueuse pathologique probable, aucune analyse statistique, méme

non-paramétrique, n’a pu étre réalisée pour comparer les joueurs féminins en fonction de

177



I’intensité de jeu. Les données sociodémographiques des joueuses ayant participé a I’étude sont

toutefois consultables en annexe (annexe 11).

La littérature ayant souligné que les joueuses présentent des profils motivationnels,
cognitifs et émotionnels différents des hommes (Cosenza et Nigro, 2015 ; Dannewitz et
Weatherly, 2007 ; Francis et al., 2015 ; Stewart et Zack, 2008) ainsi que leur petit nombre dans
la présente étude expliquent leur exclusion de 1’échantillon global et des analyses statistiques
effectuées. L’ensemble des résultats présentés ci-dessous ne concernent donc que les joueurs

masculins (N=291).
1. Analyses descriptives et statistiques des joueurs masculins

Les joueurs masculins ayant été recrutés sur deux lieux différents (en population
clinique via des centres de soins et en population générale via des forums de jeux en ligne), il
nous a semblé intéressant de décrire les joueurs composant 1’échantillon clinique et de les

comparer aux joueurs issus de la population générale.
1.1. Description des joueurs recrutés en population clinique

Contrairement a nos attentes, les joueurs en demande de traitement n’ont pas tous été
classés comme joueurs pathologiques probables par le SOGS. En effet, sur les 20 joueurs
réguliers masculins recrutés en population clinique, 10 figurent dans la catégorie « joueurs sans
probleme de jeu », 3 dans la catégorie « joueurs a risque » et 6 dans la catégorie « joueurs
pathologiques probables ».

Le nombre de joueurs recrutés en population clinique étant minime (n=20), un
appariement des données a été effectué au regard de 1’age, de la sévérité de jeu et du type de
jeux pratiqués afin de comparer ces joueurs a leurs homologues recrutés en population générale.
Au sein de I’échantillon clinique, deux participants présentaient des caractéristiques éloignées
de celles de I’échantillon général. Il s’agit en 1’occurrence de deux individus agés, pour lesquels
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aucune correspondance n’a pu étre faite avec un des joueurs de la population générale. Ces deux
joueurs ont donc été exclus des analyses statistiques comparatives. Ainsi, les deux sous-
échantillons étaient respectivement composés de 18 joueurs en demande de soins et 18 joueurs
en population tout-venant possédant des ages similaires, une sévérité de jeu et un type de jeux
pratiqués identiques.

1.2. Comparaison des joueurs recrutés en population clinique versus générale

A la vue du petit nombre de joueurs dans chacun des sous-groupes (n=18), un test
non-paramétrique, le U de Mann-Whitney, a été effectué pour les comparer.

Les résultats obtenus (annexe 12) ont globalement révélé I’absence de différences
significatives entre les joueurs en demande de soins et les joueurs en population générale pour
I’ensemble des variables étudiées, excepté pour la suppression expressive. En effet, les joueurs
issus de population clinique ont davantage recours a la suppression expressive que les joueurs
issus de la population générale (p=0,27 ; p<0,05).

Par ailleurs, une tendance a la significativité s’observe pour I’illusion de controle
(GRCYS) et la symptomatologie dépressive (HADS) : les joueurs issus de la population clinique
semblent présenter davantage cette croyance (de contrdler la finalité du jeu) et des symptdmes
dépressifs que les joueurs issus de la population générale.

Bien que de petites différences s’observent entre ces deux groupes, les joueurs recrutés
en population clinique ne different pas fondamentalement de leurs homologues recrutés en
population générale sur les variables étudiées. C’est pourquoi les joueurs issus de la population
clinique, recrutés lors du premier rendez-vous et n’ayant pas entamé de prise en charge, ont été
associés aux joueurs issus de la population générale. L’échantillon global sur lequel les analyses
suivantes ont eu lieu est donc composé de 291 joueurs réguliers masculins. Néanmoins, les

quelques résultats observés seront discutés.
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1.3. Caractéristiques sociodémographiques des joueurs masculins

Au regard du SOGS, les joueurs sans probleme de jeu sont au nombre de 193 (66,3%),
les joueurs a risque au nombre de 51 (17,5%) et les joueurs pathologiques probables au nombre
de 47 (16,2%). Le tableau 2 renseigne les données sociodémographiques des joueurs masculins

ayant participé a la présente étude.

Sur le plan descriptif, 1’age des participants variait de 18 ans a 69 ans au moment de la
passation du protocole (moyenne * écart-type : 33,99 + 10,19), dont 20% étaient agés de moins
de 25 ans. Les joueurs a risque sont en moyenne plus jeunes que les joueurs appartenant aux
deux autres groupes : parmi les joueurs ayant moins de 25 ans, 79,3% ont été classés dans les
joueurs a risque (n=46) et 10,7% dans les joueurs pathologiques probables (n=6). La majorité
des participants, quelle que soit I’intensité de la pratique de jeu, ont obtenu un diplome d’études
supérieures (68,7%). La catégorie socioprofessionnelle 1a plus représentée est celle de cadre
et professions intellectuelles supérieures (36,8%), suivi de la catégorie « autre » (20,6%)
pouvant renvoyer a la présence de joueurs ayant le statut d’étudiant au moment de la complétion
des questionnaires. Les données issues de 1’activité professionnelle semblent aller dans ce
sens-1a. En effet, le statut d’étudiant concerne 13,1% des joueurs et vient en second apres le
travail a plein temps exercé par 54,0% des joueurs, soit la majorité de cet échantillon. Par
ailleurs, le pourcentage d’étudiants apparait plus élevé chez les joueurs a risque alors que le
pourcentage de chOmage, lui, est plus élevé chez les joueurs pathologiques probables. Sur le
plan familial, deux statuts sont majoritairement représentés : marié ou en couple pour 47,1%
de I’échantillon et célibataires pour 46,0% d’entre eux. Enfin, 103 participants, soit 35,4%,

avaient au moins un enfant au moment de la passation.

Sur le plan statistique (ANOV A et Khi?), il n’existe aucune différence significative entre
les trois groupes de joueurs masculins concernant les caractéristiques sociodémographiques
(p>0,05).
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Tableau 2. Caractéristiques sociodémographiques des joueurs masculins (N=291)

JSP (n=193) JR (n=51) JPP (n=47) Total (N=291) ANOVA
Moy. (Ety) Moy. (Ety) Moy. (Ety) Moy. (Ety) F p
AGE 34,46 (10,26) 31,08 (8,59) 35,19 (11,09) 33,99 (10,19) 2,645 ,073
SOGS 0,87 (0,74) 3,49 (0,50) 7,21 (2,65) 2,35 (2,65) 523,239 ,000%*
N (%) N (%) N (%) N (%) Chi? p
NIVEAU DE DIPLOME 8,635 ,567
Aucun 2 (1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(0,7)
Certificat d’études 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,3)
primaires
BEPC ou équivalent 14 (7,3) 3(5,9 6 (12,8) 23 (7,9)
Baccalauréat 36 (18,7) 9 (17,6) 13 (27,7) 58 (19,9)
Diplome d’études 135 (69,9) 39 (76,5) 26 (55,3) 200 (68,7)
supérieures
Autre 5(2,6) 0 (0,0) 2 (4,3) 72,4)
CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE 19,084 ,162
Agriculteur 0 (0,0) 1(2,0) 0 (0,0) 1(0,3)
Artisan, comergant, chef 18 (9,3) 4 (7,8) 2 (4,3) 24 (8,2)
d’entreprise
Cadre, profession 68 (35,2) 25 (49,0) 14 (29,8) 107 (36,8)
intellectuelle sup.
Profession intermédiaire 16 (8,3) 3(5,9 8 (17,0) 27 (9,3)
Employé 33 (17,1) 7 (13,7) 8 (17,0) 48 (16,5)
Ouvrier 13 (6,7) 2(3,9) 7 (14,9) 22 (7,6)
Retraité 2 (1,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7)
Autre 43 (22,3) 9 (17,6) 8 (17,0) 60 (20,6)
ACTIVITE PROFESSIONNELLE 18,126 ,201
Temps plein 105 (54.,4) 24 (47,1) 28 (59,6) 157 (54,0)
Temps partiel 5(2,6) 4 (7,8) 0 (0,0) 9(@3,1)
Irrégulier 17 (8,8) 3(5,9) 3(6,4) 23(7,9)
Chomage 16 (8,3) 4 (7,8) 9(19,1) 29 (10,0)
Etudiant 25 (13,0) 9 (17,6) 4(8,5) 38 (13,1)
Invalidité ou arrét longue 3(1,6) 1(2,0) 1(2,1) 5(1,7)
maladie
Retraité 7 (3,6) 0(0,0) 1(2,1) 8(2,7)
Autre 15 (7,8) 6 (11,8) 1(2,1) 22 (7,6)
SITUATION FAMILIALE 3,248 177
Célibataire 93 (48,2) 22 (43,1) 19 (40,4) 134 (46,0)
Marié ou en couple 86 (44,6) 27 (52,9) 24 (51,1) 137 (47,1)
Divorcé 12 (6,2) 23,9 4(8,5) 18 (6,2)
Veuf 2 (1,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7)
ENFANT(S) 69 (35,8) 14 (27,5) 20 (42,6) 103 (35,4) 2,471 ,291

JSP: Joueurs Sans Probleme ; JR: Joueurs a Risque ; JPP: Joueurs Pathologiques Probables ; SOGS: South Oaks
Gambling Screen ; Moy.: Moyenne ; Ety: Ecart-Type ; *p<0,05 ; **p<0,001.
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1.4. Pratiques de jeu des joueurs masculins

Les habitudes de jeu des joueurs masculins en termes de média de jeu utilisé et des jeux

pratiqués sont détaillées dans le tableau 3.

Au sein de 1’échantillon masculin, 46 joueurs ont indiqué joué exclusivement en ligne et 10
joueurs ont rapporté joué exclusivement en live. La grande majorité des joueurs masculins
semblent donc utiliser les deux principaux média de jeux existants pour jouer aux jeux de hasard
et d’argent : en ligne et en live. De maniere générale, le poker apparait comme étant le jeu
pratiqué par la majorité des joueurs masculins : 89,5% d’entre eux y jouent en ligne et 74,6%

en live.

Bien que le blackjack ne fasse pas parti des jeux en ligne autorisés par la loi I’ARJEL, 1,0%

de I’échantillon masculin semble y avoir acces et y jouer.

Tableau 3. Répartition des joueurs selon le média de jeu utilisé pour chacun des jeux évalués

N=291 Répartition selon le média de jeu utilisé
En ligne En live
n (%) n (%)

Poker 260 (89,5%) 217 (74,6%)
Blackjack X -3 (1,0%) 37 (12,7%)

Machines a sous X -=0,0% 18 (6,2%)

Roulette X —0,0% 25 (8,6%)
Paris sportifs 112 (38,5%) 67 (23,0%)

Paris hippiques 14 (4,8%) 25 (8,6%)
Jeux de grattage X —-0,0% 32 (11,0%)
Absence de jeu 10 (3,4%) 46 (15,8%)

X =jeu illégal en ligne

Concernant le type de jeux pratiqués, aucun joueur ne s’adonne exclusivement aux jeux
de hasard pur. Toutefois, deux groupes de joueurs se distinguent en fonction du type de jeux
pratiqués : ceux jouant exclusivement a des jeux de hasard et de stratégie et ceux jouant a la
fois a des jeux de hasard et de stratégie et des jeux de hasard pur (pratique de jeu mixte). Les

jeux pratiqués selon le type de joueurs sont présentés dans le tableau 4 ci-dessous.
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Tableau 4. Répartition des joueurs en fonction du type de jeux pratiqués

N=291 Répartition selon le type de joueurs
Stratégiques Mixtes
n (%) n (%)
Poker en live 166 (72,5%) 51 (82,3%)
Poker en ligne 207 (90,4%) 53 (85,5%)
Paris sportifs en live 48 (21,0%) 19 (30,6%)
Paris sportifs en ligne 81 (35,4%) 31 (50,0%)
Blackjack 20 (8,7%) 17 (27,4%)
Paris hippiques en live 12 (5,2%) 13 (21,0%)
Paris hippiques en ligne 9 (3,9%) 5 (8,1%)
Jeux de grattage -- 32 (51,6%)
Roulette -- 25 (40,3%)
Machines a sous -- 18 (29,0%)

-- = jeux non joués

Alors que I’ensemble des joueurs mixtes sont concernés par la présence d’une multi-
activité, puisqu’ils jouent par définition au minimum a deux jeux de hasard et d’argent, un peu

moins de la moitié des joueurs stratégiques le sont également (44,5%).

Ainsi, quel que soit le sexe du joueur, la pratique des jeux de hasard et d’argent semble
mixte tant en termes de média utilisé (en ligne et en live) qu’en termes de jeux pratiqués (jeux
de hasard et de stratégie, jeux de hasard pur, pratique mixant ces deux types de jeux). Dans la
présente étude, seules quelques joueurs féminins ont rapporté avoir une pratique exclusive de

jeux de hasard purs.

2. Analyses descriptive et statistique des joueurs en fonction du type de jeux
pratiqués
2.1. Caractéristiques sociodémographiques des joueurs stratégiques

Parmi I’échantillon de joueurs masculins, 78,7% d’entre eux (soit 229) présente une
pratique exclusive de jeux de hasard et de stratégie. Les caractéristiques de ces joueurs sont

présentées dans le tableau 5.
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N

Bien que les joueurs a risque semblent légerement plus jeunes que les joueurs
appartenant aux deux autres sous-groupes, aucune différence significative n’a été mise en
évidence par ’ANOVA. Le test du Chi? montre également l’absence de différences
significatives entre les trois sous-groupes de joueurs stratégiques quant aux caractéristiques

sociodémographiques étudiées (p>0,05).

184



Tableau S. Données sociodémographiques des joueurs stratégiques (n=229)

JSP (n=160) JR (n=41) JPP (n=28) Total (n=229) ANOVA
Moy. (Ety) Moy. (Ety) Moy. (Ety) Moy. (Ety) F p
AGE 34,49 (10,55) 31,51 (8,63) 34,79 (10,47) 33,99 (10,25) 1,477 ,230
SOGS 0,84 (0,73) 3,54 (,50) 7,03 (2,66) 2,08 (2,40) 402,345 ,000%*
N (%) N (%) N (%) N (%) Khi? p
NIVEAU DE DIPLOME 8,797 ,551
Aucun 2(1,3) 0 (0,0) 0 (0,0 20,9
Certificat d’études 1 (0,6) 0 (0,0) 0 (0,0 1(0,4)
primaires
BEPC ou équivalent 13 (8,1) 2(4,9) 5(17,9) 20 (8,7)
Baccalauréat 30 (18,8) 8 (19,5) 8 (28,6) 46 (20,1)
Dipléme d’études 110 (68,8) 31 (75,6) 14 (50,0) 155 (67,7)
supérieures
Autre 4(2,5) 0 (0,0) 1(3,6) 52,2
CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE 15,649 ,335
Agriculteur 0 (0,0) 1(2,4) 0(0,0) 1(0,4)
Artisan, comergant, chef 1509,4) 4 (9,8) 1(3,6) 20 (8,7)
d’entreprise
Cadre, profession 59 (36,9) 19 (46,3) 9 (32,1) 87 (38,0)
intellectuelle sup.
Profession intermédiaire 12 (7,5) 3(7,3) 5(17,9) 20 (8,7)
Employé 26 (16,3) 5(12,2) 3(10,7) 34 (14,8)
Ouvrier 11 (6,9) 2(4,9) 5(17,9) 18 (7,9)
Retraité 1 (0,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,4)
Autre 36 (22,5) 7(17,1) 5(17,9) 48 (21,0)
ACTIVITE PROFESSIONNELLE 19,141 ,163
Temps plein 87 (54,4) 19 (46,3) 17 (60,7) 123 (53,7)
Temps partiel 4(2,5) 4 (9,8) 0 (0,0) 8 (3,9)
Irrégulier 13 (8,1) 3(7,3) 2(7,1) 18 (7,9)
Chomage 13 (8,1) 4 (9,8) 6(21,4) 23 (10,0)
Etudiant 22 (13,8) 6 (14,6) 2(7,1) 30 (13,1)
Invalidité ou arrét longue 3(1,9) 0 (0,0) 1(3,6) 4 (1,7)
maladie
Retraité 6 (3,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (2,6)
Autre 12 (7,5) 5(12,2) 0(0,0) 17 (7,4)
SITUATION FAMILIALE 4,856 ,562
Célibataire 80 (50,0) 16 (39,0) 11 (39,3) 107 (46,7)
Marié ou en couple 69 (43,1) 24 (58,5) 15 (53,6) 108 (47,2)
Divorcé 9 (5,6) 1(2,4) 2(7,1) 12 (5,2)
Veuf 2(1,3) 0(0,0) 0 (0,0) 20,9
ENFANT(S) 54 (33,8) 12 (29,3) 11 (39,3) 77 (33,6) 7152 ,687

JSP: Joueurs Sans Probleme ; JR: Joueurs a Risque ; JPP: Joueurs Pathologiques Probables ; SOGS: South Oaks

Gambling Screen ; Moy.: Moyenne ; Ety: Ecart-Type ; *p<0,05 ; **p<0,001.
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2.2. Caractéristiques sociodémographiques des joueurs mixtes

Le groupe des joueurs mixtes est composé de 62 individus, ce qui représente 21,3% de
I’échantillon masculin total (n=291). Leurs caractéristiques sociodémographiques sont détaillées dans

le tableau 6.

A la vue du faible nombre de participants composant chacun des sous-groupes de joueurs, un
test non-paramétrique (le test de Kruskal-Wallis) a été effectué pour comparer 1’age des joueurs
mixtes sans probleme, a risque et pathologiques probables. Bien que les joueurs mixtes a risque
apparaissent en moyenne plus jeunes que les joueurs appartenant aux deux autres groupes, le test de
Kruskal-Wallis n’a révélé aucune différence significative au niveau de I’age entre les trois sous-
groupes de joueurs (p>0,05). Par ailleurs, le test du khi-deux a mis en évidence I’existence d’aucune
différence significative concernant les caractéristiques sociodémographiques entre les joueurs mixtes

sans probleéme, a risque et pathologiques probables (p>0,05).
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Tableau 6. Données sociodémographiques des joueurs mixtes (n=62)

JSP (n=33) JR(m=10) JPP(n=19) Total (N=262) Kruskal-Wallis
Moy. (Ety) Moy. (Ety) Moy. (Ety) Moy. (Ety) Khi? p
AGE 34,33 (8,85) 29,30 (8,63) 35,79 33,97 (10,05) 3,192 ,203
(12,23)
SOGS 1,03 (0,77) 3,30 (,48) 7,47 (2,67) 3,37 (3,27) 50,885 ,000%%
N (%) N (%) N (%) N (%) Khi? p
NIVEAU DE DIPLOME 2,657 ,850
Aucun 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Certificat d’études 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
primaires
BEPC ou équivalent 1(3,0) 1(10,0) 1(5,3) 3(4,8)
Baccalauréat 6 (18,2) 1(10,0) 5(26,3) 12 (19,4)
Diplome d’études 25 (75,8) 8 (80,0) 12 (63,2) 45 (72,6)
supérieures
Autre 1(3,0) 0 (0,0) 1(5,3) 2(3,2)
CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE 7,762 ,803
Agriculteur 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Artisan, comercant, 39,1 0 (0,0) 1(5,3) 4 (6,5)
chef d’entreprise
Cadre, profession 9 (27,3) 6 (60,0) 5(26,3) 20 (32,3)
intellectuelle sup.
Profession 4(12,1) 0(0,0) 3 (15,8) 7(11,3)
intermédiaire
Employé 7 (21,2) 2 (20,0) 5(26,3) 14 (22,6)
Ouvrier 2 (6,1) 0(0,0) 2 (10,5) 4 (6,5)
Retraité 1(3,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,6)
Autre 7(21,2) 2 (20,0) 3(15,8) 12 (19,4)
ACTIVITE PROFESSIONNELLE 13,098 519
Temps plein 18 (54,5) 5 (50,0) 11 (57,9) 34 (54,8)
Temps partiel 1(3,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,6)
Irrégulier 4 (12,1) 0 (0,0) 1(5,3) 5(8,1)
Chomage 3(9,1) 0 (0,0) 3(15,8) 6(9,7)
Etudiant 3(9,1) 3 (30,0) 2 (10,5) 8(12,9)
Invalidité ou arrét 0 (0,0) 1(10,0) 0 (0,0) 1(1,6)
longue maladie
Retraité 1 (3,0) 0(0,0) 1(5,3) 2(3,2)
Autre 3 (3,0) 1 (10,0) 1(5,3) 5(8,1)
SITUATION FAMILIALE 1,550 ,818
Célibataire 13 (39,4) 6 (60,0) 8 (42,1) 27 (43,5)
Marié ou en couple 17 (51,5) 3(30,0) 9 (47,4) 29 (46,8)
Divorcé 3(9,1) 1 (10,0) 2 (10,5) 6(9,7)
Veuf 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
ENFANT(S) 15 (45,5) 2 (20,0) 9 (47,4) 26 (41,9) 2,374 ,305

JSP: Joueurs Sans Probleme ; JR: Joueurs a Risque ; JPP: Joueurs Pathologiques Probables ; SOGS: South Oaks
Gambling Screen ; Moy.: Moyenne ; Ety: Ecart-Type ; *p<0,05 ; **p<0,001.
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2.3. Comparaison des données sociodémographiques entre les deux sous-groupes

Le test de Kruskal-Wallis (test non-paramétrique équivalent a I’”ANOVA) met en évidence
I’absence de différence significative entre 1’dge moyen des joueurs stratégiques et celui des joueurs

mixtes. Les moyennes d’age des deux groupes de joueurs sont donc similaires.

Par ailleurs, les résultats issus du test de Khi? révelent aucune différence significative entre
les joueurs stratégiques et les joueurs mixtes, que ce soit au niveau du diplome obtenu, de la catégorie
socioprofessionnelle, de 1’activité professionnelle, de la situation familiale ou encore au niveau de la

parentalité.

Les données sociodémographiques ne different donc pas fondamentalement en fonction du
type de jeux pratiqués: les joueurs stratégiques et mixtes présentent des caractéristiques

sociodémographiques similaires.

Tableau 7. Comparaisons des joueurs stratégiques versus mixtes sur les données
sociodémographiques récoltées

ANOVA

Valeur du F p
Age ,000 ,987

Khi? p
Niveau de diplome 2,152 ,828
Catégorie socioprofessionnelle 4,299 , 745
Activité professionnelle ,677 ,999
Situation familiale 2,203 ,531
Enfants 1,474 ,234
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Synthese du paragraphe « Données sociodémographiques et pratique de jeu (échantillon total) »

Echantillon total composé de 303 participants, dont :

2913 - 12 9
Répartition des joueurs Répartition des joueurs Répartition des joueurs
masculins selon la sévérité de jeu | masculins stratégiques selon la masculins mixtes selon la
(N=291) sévérité de jeu (n=229) sévérité de jeu (n=62)

mJSP mJR mJPP JSP ®=JR mJPP JSP =JR mJPP

Dans I’échantillon total (N=291), les catégories les plus représentées sont :

Diplomés des études supérieurs Cadres Travaillant a
temps plein
Mariés (ou en couple) et Célibataires

Quel que soit le type de jeux pratiqués :

Joueurs a risque & pathologiques probables sont majoritairement mariés (ou en couple) ; exceptés les
joueurs mixtes a risque qui sont majoritairement célibataires

Absence de différence significative entre les joueurs stratégiques et mixtes ainsi qu’entre les joueurs
sans probléme, a risque et pathologiques probables au niveau des données sociodémographiques.
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IT — Prévalence de la sévérité de jeu et analyse des items du SOGS

1. Prévalence de la sévérité de jeu

Les taux de prévalence des joueurs sans probléme, a risque et pathologiques probables au sein
de I’échantillon total et des sous-échantillons construits selon le type de jeux pratiqués figurent dans

le tableau ci-dessous (tableau 8).

Au regard des criteres du SOGS, la prévalence de joueurs pathologiques probables et a risque
est respectivement de 16,2% et de 17,5% au sein de 1’échantillon masculin total (N=291). Lorsque le
type de jeux pratiqués est pris en considération, la prévalence de jeu pathologique probable s’¢léve a
12,2% chez les joueurs stratégiques tandis qu’elle s’¢éleéve a 30,6% chez les joueurs mixtes. La
prévalence de jeu a risque chez les joueurs stratégiques et mixtes est respectivement de 17,9% et

16,1%.

Tableau 8. Répartition et comparaison des joueurs masculins en fonction du type de jeux pratiqués
et de I’intensité de jeu

Joueurs stratégiques Joueurs mixtes Total
JSP 160 (69,9 %) 33 (53,2%) 193 (66,3%)
JR 41 (17,9 %) 10 (16,1 %) 51 (17,5%)
JPP 28 (12,2 %) 19 (30,6 %) 47 (16,2%)
Total 229 (100%) 62 (100%) 291 (100%)

JSP : Joueurs Sans Probleme ; JR : Joueurs a Risque ; JPP : Joueurs Pathologiques Probables.

2. Fréquence des items du SOGS

L’ensemble des items rapportés du SOGS renvoie a une période de temps donnée, en

I’occurrence aux douze mois ayant précédé le moment de la complétion du questionnaire. Le
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graphique 1 donne un apercu des items du SOGS les plus fréquemment rapportés par les joueurs

pathologiques de 1’échantillon.

Graphique 1. Fréquence des items du SOGS rapportés par les joueurs pathologiques (n=47)
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JPP : Joueurs Pathologiques Probables ; Antécédents : Probleme de jeu passé ou actuel chez le ou les
parents ; Item 1 : Retourner jouer pour se refaire ; Item 2 : Prétendre a autrui avoir gagné ; Item 3 :
Conscience d’avoir une pratique de jeu problématique ; Item 4 : Jouer plus que prévu ; Item 5 :
Critiques de 1’entourage sur les habitudes de jeu; Item 6 : Sentiment de culpabilité ; Item 7 :
Sentiment d’étre incapable d’arréter de jouer ; Item 8 : Cacher des preuves de jeu ; Item 9 : Disputes
avec I’entourage sur la facon dont I’argent est géré ; Item 10 : Disputes sur la gestion d’argent en lien
avec le jeu ; Item 11 : Emprunter de 1’argent sans rembourser ; Item 12 : Absence au travail (ou a
I’école) a cause du jeu.

* Retourner jouer pour se refaire (item 1) : 72,3% des joueurs pathologiques ont rapporté
étre retournés jouer un autre jour dans le but de (re)gagner 1’argent précédemment perdu. Le chasing,
soit la poursuite de 1’activité de jeu pour se refaire, semble étre un comportement fréquent chez les

joueurs pathologiques de notre échantillon, et ce quel que soit le type de jeux pratiqués.

* Conscience d’avoir un probleme de jeu (item 3) : 78,7% des joueurs pathologiques pense
avoir une pratique de jeu problématique. Si la grande majorité de ces joueurs reconnait avoir une
difficulté liée a 1’activité de jeu, 12,8% n’en percoivent pas alors méme qu’ils ont été classés dans les

joueurs pathologiques probables au regard des criteres du SOGS.
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* Jouer plus qu’initialement prévu (item 4) : 87,2% des joueurs pathologiques de notre
échantillon ont indiqué avoir dépassé les limites qu’ils s’étaient fixés concernant leur comportement
de jeu. Cet item peut d’ailleurs €tre mis en lien avec la notion de perte de controle, caractéristique du

jeu pathologique.

* Critique de I’entourage concernant les habitudes de jeu (item 5) : Cet item semble &tre
un bon indicateur de probleme de jeu. En effet, 63,8% des joueurs pathologiques ont rapporté avoir
recu des remarques négatives quant a leurs habitudes de jeu. Par ailleurs, cet item associé a 1’item 3
suggere qu’un certain nombre de joueurs pathologiques ayant conscience de leurs difficultés liées au
jeu aient recu des critiques de la part de leur entourage ; pouvant renforcer la perception d’avoir une

conduite problématique de jeu.

* Sentiment de culpabilité (item 6) : 95,7% des joueurs ayant une pratique de jeu sévere ont
rapporté s’étre déja sentis coupable en raison de leur comportement de jeu et/ou de I’impact du jeu
sur eux-mémes. Le sentiment de culpabilité lié au jeu concernant la quasi-totalité des joueurs

pathologiques de I’échantillon montre 6 combien la sévérité de jeu peut entrainer des ressentis

négatifs.

» Sentiment d’incapacité a arréter de jouer (item 7) : Alors que I’incapacité a arréter de
jouer fait partie des criteres diagnostiques du jeu pathologique, seulement 55,3% des joueurs
pathologiques de notre échantillon ont rapporté se sentir incapable de stopper leur conduite de jeu

(sous-entendu en situation de jeu).

Items du SOGS les plus représentés :

Les trois items du SOGS les plus représentés chez les joueurs pathologiques de 1’échantillon
sont dans I’ordre : I’item 6 renvoyant a la présence d’un sentiment de culpabilité 1ié au jeu (rapporté
par 45 joueurs), I’item 4 correspondant au fait d’avoir déja joué plus que prévu (rapporté par 41
d’entre eux), ainsi que I’item 3 renvoyant a la conscience d’avoir une conduite de jeu problématique

(rapporté par 37 d’entre eux).
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En dehors des antécédents de jeu pathologique faiblement rapporté par les joueurs
pathologiques de 1’échantillon (n=3), I’item du SOGS le moins représenté est celui concernant
I’emprunt d’argent a un tiers sans remboursement (item 11). Ce dernier a toutefois été rapporté par

12 des 47 joueurs pathologiques probables.

3. Analyse des items du SOGS chez les joueurs pathologiques stratégiques et mixtes

La fréquence des items du SOGS rapportés par les joueurs pathologiques probables

stratégiques et mixtes figure dans le tableau 9.

En ce qui concerne la répartition des items du SOGS, aucune différence significative n’a été
montrée entre les joueurs pathologiques stratégiques et mixtes (Khi? = 7,069 ; p = 0,630). Les items
du SOGS sont donc rapportés a une fréquence similaire dans chacun des deux groupes. Toutefois,
des différences a tendance significative s’observent pour I’item 6 renvoyant a la présence de
culpabilité en lien avec ’activité de jeu ainsi que pour I’item 8 exprimant le fait de cacher des
éléments de jeu a autrui. En effet, les joueurs pathologiques stratégiques, dans leur totalité, ont
rapporté plus fréquemment que les joueurs pathologiques mixtes (89,5%) un sentiment de culpabilité
lié a la pratique de jeux (Khi2 = 3,078 ; p = 0,079). A I’'inverse, les joueurs pathologiques mixtes
(47,4%) semblent plus fréquemment cacher des preuves de jeu comparés aux joueurs pathologiques

stratégiques (21,4%) (Khi%2 = 3,505 ; p = 0,061).

Ainsi, les manifestations de la sévérité de jeu (SOGS) ne semblent pas significativement

différentes selon le type de jeux pratiqués (stratégiques versus mixtes).
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Tableau 9. Comparaison des joueurs stratégiques et mixtes au regard des items du SOGS

JPP Strat. (n=28) JPP Mixtes JPP Total Khi?
(n=19) (n=47)
Valeur P
Antécédents 1 (3,6%) 2 (10,5%) 3 (6,4%) 3,684 ,298
Item 1 21 (75%) 13 (68,4%) 34 (72,3%) 3,385 ,336
Item 2 10 (35,7%) 8 (42,1%) 18 (38,3%) 2,189 ,335
Item 3 22 (78,6%) 15 (78,9%) 37 (78,7%) ,006 997
Item 4 24 (85,7%) 17 (89,5%) 41 (87,2%) ,144 ,705
Item 5 20 (71,4%) 15 (78,9%) 35 (74,5%) ,337 ,562
Item 6 28 (100%) 17 (89,5%) 45 (95,7%) 3,078 ,0792
Item 7 15 (53,6%) 11 (57,9%) 26 (55,3%) ,086 ,770
Item 8 6 (21,4%) 9 (47,4%) 15 (31,9%) 3,505 ,061*
Item 9 13 (46,4%) 8 (42,1%) 21 (44,7%) ,086 ,770
Item 10 10 (35,7%) 6 (31,6%) 16 (34,0%) ,010 ,920
Item 11 7 (25%) 5(26,3%) 12 (25,5%) ,010 919
Item 12 13 (46,4%) 7 (36,8%) 20 (42,6%) ,426 ,514

JPP : Joueurs Pathologiques Probables ; Antécédents : Probleme de jeu passé ou actuel chez le ou les
parents ; Item 1 : Retourner jouer pour se refaire ; Item 2 : Prétendre a autrui avoir gagné ; Item 3 :
Conscience d’avoir une pratique de jeu problématique ; Item 4 : Jouer plus que prévu ; Item 5 : Critiques de
I’entourage sur les habitudes de jeu ; Item 6 : Sentiment de culpabilité ; Item 7 : Sentiment d’étre incapable
d’arréter de jouer ; Item 8 : Cacher des preuves de jeu ; Item 9 : Disputes avec I’entourage sur la fagcon dont
I’argent est géré ; Item 10 : Disputes sur la gestion d’argent en lien avec le jeu ; Item 11 : Emprunter de
I’argent sans rembourser ; Item 12 : Absence au travail (ou a I’école) a cause du jeu.
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Synthese du paragraphe « Prévalence de la sévérité de jeu et analyse des items du SOGS »

Dans I’échantillon total (N=291), les items du SOGS les plus représentées sont :
Le sentiment de culpabilité rapporté a 95,7% (item 6)
Jouer plus qu’initialement prévu a 87,2% (item 4)

La conscience d’avoir une pratique problématique de jeu a 78,7% (item 3)

Items les plus représentés chez les joueurs Items les plus représentés chez les joueurs
pathologiques probables stratégiques (n=28) : pathologiques probables mixtes (n=19) :
Le sentiment de culpabilité a 100% (item 6) Le sentiment de culpabilité (item 6) et Jouer plus
Jouer plus que prévu a 85,7% (item 4) que prévu (item 4) tous deux a 89,5%

Absence de différence significative entre les joueurs stratégiques et mixtes ainsi qu’entre les joueurs
sans probléme, a risque et pathologiques probables au niveau de la fréquence des items du SOGS
rapportés.
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I1I — Etude des variables évaluées selon I’intensité de jeu

1. Résultats de I’échantillon masculin total

Les données rapportées par les joueurs masculins de 1’échantillon sont représentées sous
forme d’histogramme (graphique 2). Les résultats issus des analyses statistiques (ANOVA et Test de

Bonferroni) figurent respectivement dans les tableaux 10 et 11.

Graphique 2. Scores-moyens de 1’échantillon masculin total aux échelles et questionnaires utilisés
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JSP: Joueurs Sans Probleme ; JR: Joueurs a Risque ; JPP: Joueurs Pathologiques Probables ;
SOGS: South Oaks Gambling Screen ; GMQ-F: Gambling Motives Questionnaire-Financial ; Am :
Motivation d’Amélioration ; Cop : Motivation de coping ; Soc : Motivation sociale ; Fin :
Motivation Financiere ; GRCS: Gambling-Related Cognitions Scale ; AJ : Attentes liées au Jeu ;
IC : Illusion de Controle ; CP : Controle Prédictif ; IA : Incapacité a Arréter de jouer ; BI : Biais
d’Interpréation ; ERQ: Emotion Regulation Questionnaire ; ERQ SE : Suppression Expressive ;
ERQ RC : Réévaluation Cognitive ; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale ; Dép :
Dépression ; Anx : Anxiété.
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Tableau 10. Comparaisons des joueurs sans probléme, a risque et pathologiques probables au regard des scores et sous-scores obtenus aux échelles

quantitatives (ANOVA)

JSP (n=193) JR (n=51) JPP (n=47) Total (N=291) ANOVA
Moy. (Ety) Moy. (Ety) Moy. (Ety) Moy. (Ety) F p

SOGS 0,87 (0,74) 3,49 (0,50) 7,21 (2,65) 2,35 (2,65) 523,239 ,000%*
GMQ-F 43,10 (7,89) 48,47 (7,44) 51,87 (11,22) 45,46 (9,09) 24,377 ,000%*
Amélioration 13,00 (3,59) 14,84 (3,15) 14,55 (3,75) 13,57 (3,62) 7,602 ,001%*
Coping 7,83 (2,61) 9,00 (2,90) 11,11 (3,71) 8,56 (3,09) 25,513 ,000%*

Sociale 5,58 (1,79) 5,65 (1,71) 6,11 (2,24) 5,67 (1,86) 1,556 213
Financiére 16,69 (4,11) 18,98 (4,25) 20,11 (5,82) 17,65 (4,64) 13,892 ,000%*
GRCS 59,81 (14,81) 68,49 (15,40) 77,66 (23,83) 64,21 (17,94) 23,680 ,000%*
Attentes liées au jeu 13,39 (4,37) 14,96 (4,08) 16,23 (5,47) 14,13 (4,63) 8,522 L0003
Illusion de contrdle 5,29 (2,60) 5,90 (2,86) 8,28 (5,70) 5,88 (3,49) 15,182 L0003
Controle prédictif 15,22 (5,28) 17,16 (5,46) 16,77 (7,20) 15,81 (5,70) 3,150 ,044%
Incapacité a arréter 10,63 (5,35) 14,63 (6,35) 20,43 (7,57) 12,81 (6,94) 54,141 ,000%:*
Biais d’interprétation 15,27 (4,73) 15,84 (5,67) 15,96 (5,31) 15,48 (4,99) 0,512 ,600

ERQ

Suppression expressive 17,50 (5,58) 17,63 (5,13) 15,91 (5,54) 17,26 (5,51) 1,702 ,184

Réévaluation cognitive 25,96 (6,93) 27,47 (6,56) 26,23 (6,39) 26,27 (6,78) 0,996 ,370
HADS 9,56 (5,23) 12,31 (5,93) 16,32 (7,57) 11,14 (6,29) 27,011 ,000%*
Depression 3,76 (2,75) 4,94 (3,30) 7,53 (4,69) 4,57 (3,50) 26,189 ,000%:*
Anxiété 5,81 (3,47) 7,37 (3,56) 8,79 (4,23) 6,56 (3,78) 14,381 ,000%*

JSP: Joueurs Sans Probleme ; JR: Joueurs a Risque ; JPP: Joueurs Pathologiques Probables ; SOGS: South Oaks Gambling Screen ; GMQ-F: Gambling Motives Questionnaire-
Financial ; GRCS: Gambling-Related Cognitions Scale ; ERQ: Emotion Regulation Questionnaire ; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale ; Moy.: Moyenne ; Ety:
Ecart-type ; *p<0,05 ; **p<0,001.
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Tableau 11. Comparaisons des groupes de joueurs deux a deux a partir des données centrées-réduites des échelles quantitatives (Post-Hoc Test de

Bonferroni)
JSP versus JR JSP versus JPP JR versus JPP
Différence de p Différence de p Différence de p
moyennes moyennes moyennes

SOGS -2,62 ,000%* -6,34 ,000%* -3,72 ,000%*
GMQ-F -5,37 ,000%* -8,77 ,000%%* -3,40 0,141
Amélioration -1,84 ,003* -1,55 ,022% 28 1,000

Coping -1,17 ,029% -3,28 ,000%* 2,11 ,001%*

Sociale -,07 1,000 -,53 ,238 -,46 ,665

Financiére -2,29 ,004%* -3,41 ,000%* -1,13 ,635

GRCS -8,68 ,003%* -17,85 0007 9,17 ,021°%*

Attentes liées au jeu -1,57 ,085 -2,84 ,000%** -1,27 ,493
Illusion de controle -,61 ;734 -2,99 ,000%** -2,37 ,001*
Controle prédictif -1,93 ,093 -1,54 ,285 ,39 1,000
Incapacité a arréter -4,00 ,000%* -9,80 ,000%* -5,80 ,000%*
Biais interprétatif -,57 1,000 -,68 1,000 - 11 1,000

ERQ

Suppression expressive -,13 1,000 1,58 ,233 1,71 ,373
Réévaluation cognitive -1,51 478 =27 1,000 1,24 1,000
HADS -2,75 ,008%* -6,75 ,000%* -4,01 ,002%*
Dépression -1,18 ,062? -3,78 ,000%* -2,59 ,000%*

Anxiété -1,56 ,019% -2,98 ,000%%* -1,41 ,162

JSP: Joueurs Sans Probléme ; JR: Joueurs a Risque ; JPP: Joueurs Pathologiques Probables ; SOGS: South Oaks Gambling Screen ; GMQ-F: Gambling Motives
Questionnaire-Financial ; GRCS: Gambling-Related Cognitions Scale ; ERQ: Emotion Regulation Questionnaire ; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale ;
2p~0,05 ; *p<0,05 ; **p<0,001.
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1.1. Sévérité de jeu (SOGS)

Une augmentation des scores obtenus au SOGS selon la sévérité de jeu s’observe. En effet, les
joueurs sans probleme de jeu présentent des scores inférieurs a ceux des joueurs a risque, qui a leur
tour présentent des scores inférieurs a ceux des joueurs pathologiques probables. Cette différence est
significative lorsque les trois groupes de joueurs sont comparés ensembles (F = 523,239 ; p<0,001)

et deux a deux (p<0,001).

1.2. Motivations a jouer (GMQ-F)

Les données obtenues montrent globalement une augmentation des motivations a jouer en
fonction de la sévérité de la pratique de jeu : les joueurs sans probleme ont les scores les plus faibles
(moyenne = 43,10) et les joueurs pathologiques probables les scores les plus élevés (moyenne =
51,87). Les résultats issus de I’ANOV A montrent une différence significative entre les trois groupes
de joueurs (F=24,377 ; p<0,001). Par ailleurs, le test de Bonferroni a mis en évidence que les joueurs
sans probleme ont des scores significativement inférieurs a ceux des joueurs a risque et pathologiques
probables. Toutefois, la différence entre les joueurs a risque et pathologiques probables n’est pas

significative au regard des motivations a jouer dans leur globalité (Test de Bonferroni).

Graphique 3. Sous-scores moyens de 1’échantillon masculin total au GMQ-F
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JSP: Joueurs Sans Probleme ; JR: Joueurs a Risque ; JPP: Joueurs Pathologiques Probables ; GMQ-
F : Gambling Motives Questionnaire-Financial.
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Amélioration : Les résultats issus de ’ANOVA montrent qu’il existe une différence significative
dans les scores de motivation d’amélioration entre les groupes de joueurs (F= 7,602 ; p = 0,001). La
comparaison des groupes deux a deux (Test de Bonferroni) confirme que les joueurs sans probleme
se distinguent significativement des joueurs a risque (différence de moyenne =-1,84 ; p = 0,003) et
des joueurs pathologiques probables (différence de moyennes = -1,55; p = 0,022). Les joueurs a
risque et pathologiques probables semblent donc tous deux présenter une motivation d’amélioration

de méme intensité.

Coping : Une augmentation significative des scores s’observent en fonction de I’intensité de jeu (F =
25,513 ; p<0,001 ; ANOVA). Par ailleurs, cette motivation a jouer distingue efficacement les joueurs
en fonction de la sévérité de la pratique de jeu (Test de Bonferroni) : les joueurs sans probleme de jeu
ont des scores significativement moins élevés que les joueurs a risque (différence de moyennes = -
1,17 ; p = 0,029), qui a leur tour ont des scores significativement moins élevés que les joueurs

pathologiques probables (différence de moyennes =-2,11 ; p = 0,001).

Sociale : Malgré une légere augmentation des scores de motivation sociale selon la sévérité de jeu
sur le plan descriptif, aucune différence significative n’a ét€ mise en évidence entre les joueurs sans
probleme, a risque et pathologiques probables sur le plan statistique (p>0,05; ANOVA et Test de
Bonferroni). La motivation sociale semble présente de maniere similaire pour 1I’ensemble des joueurs

masculin de 1’échantillon.

Financiere : Une augmentation significative des scores de motivation financieére s’observe en
fonction de la sévérité de jeu (F = 13,892 ; p<0,001 ; ANOVA). Toutefois, cette motivation permet
uniquement de discriminer les joueurs sans probléme des joueurs a risque (différence de moyennes =
-2,29 ; p = 0,004), et les joueurs sans probleme des joueurs pathologiques probables (différence de
moyennes = -3,41 ; p<0,001). En effet, aucune différence significative n’a été retrouvée entre les
joueurs a risque et les joueurs pathologiques probables au regard de la motivation financiere (p =
0,635 ; p>0,05). Les joueurs a risque et pathologiques probables semblent donc partager une

motivation financiére similaire en termes d’intensité.
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Le nombre d’items variant d’une sous-échelle a une autre dans le GMQ-F, il est impossible
de comparer directement les joueurs sans probleme, a risque et pathologiques probables via les
données brutes. Toutefois, la transformation des données brutes en données centrées-réduites rendent

cette comparaison possible (graphique 4).

Graphique 4. Comparaisons des motivations a jouer selon I’intensité de jeu des joueurs (données
centrées-réduites)
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JSP: Joueurs sans probleme ; JR: Joueurs a risque ; JPP: Joueurs pathologiques probables.

Les motivations a jouer les plus représentées :

La motivation a jouer la plus représentée chez les joueurs pathologiques probables est la
motivation de coping tandis que la motivation a jouer la plus représentée chez les joueurs a risque est

la motivation d’amélioration suivie de pres par la motivation financiere.

1.3. Distorsions cognitives (GRCS)

Sur le plan descriptif, la moyenne de 1’échantillon masculin total apparait plutdt élevée. On
observe également une augmentation des distorsions cognitives en fonction de la sévérité de la
pratique de jeu : plus la pratique de jeu est sévere, au regard des criteres du SOGS, plus les distorsions
cognitives sont intenses. Ainsi, les joueurs sans probleme présentent les scores les plus faibles
(moyenne = 59,81) et les joueurs pathologiques probables les plus élevés (moyenne = 77,66). Sur le

plan statistique, les résultats issus de I’ANOVA montrent 1’existence d’une différence significative
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entre les trois groupes de joueurs (F = 23,680 ; p<0,001). Et, les distorsions cognitives dans leur
ensemble distinguent significativement les joueurs selon qu’ils soient sans probleme, a risque ou

pathologiques probables (Test de Bonferroni).

Graphique 5. Sous-scores moyens de 1’échantillon masculin total au GRCS
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JSP: Joueurs Sans Probleme ; JR: Joueurs a Risque ; JPP: Joueurs Pathologiques Probables ; GRCS:
Gambling-Related Cognition Scale ; BI: Biais d’Interprétation, IC: Illusion de Contrdle ; CP:
Contrdle Prédictif ; AJ: Attentes liées au Jeu ; IA: Incapacité a Arréter de jouer.

Attentes lices au jeu : Les résultats de I’”’ANOVA montrent une différence significative entre les
trois groupes de joueurs quant aux attentes liées au jeu (F = 8,522 ; p<0,001). Au regard des résultats
issus de la comparaison des groupes deux a deux (Test de Bonferroni), seuls les joueurs sans
problemes se distinguent significativement des joueurs pathologiques probables (différence de

moyennes = -2,84 ; p<0,001). Les joueurs a risque ne se différencient ni des joueurs sans probleme

ni des joueurs pathologiques probables (p>0,05).

Illusion de controle : Les résultats de I’ANOV A montrent une différence significative entre les trois
groupes de joueurs (F = 15,182 ; p<0,001). Par ailleurs, les joueurs pathologiques probables ont des
scores significativement supérieurs a ceux des joueurs sans probleme et a risque (Test de Bonferroni).

En revanche, I’illusion de contrdle ne permet pas de discriminer efficacement les joueurs sans
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problemes des joueurs a risque, leurs scores respectifs étant relativement proches (différence de

moyennes = -0,61 ; p =0,734).

: Bien que les résultats issus de I’ANOV A montrent I’existence d’une différence
significative entre les trois groupes de joueurs (F = 3,150 ; p = 0,044), les joueurs sans probleme, a
risque et pathologiques probables ne se distinguent pas significativement lorsqu’ils sont comparés
deux a deux (p>0,05). En effet, aucune différence significative n’a été retrouvée lorsque les groupes

de joueurs ont été comparés deux a deux (Test de Bonferroni).

: Une différence tres significative s’observe d’une part entre les trois
groupes de joueurs (F = 54,141 ; p<0,001 ; ANOVA) et d’autre part entre chacun des groupes de
joueurs (p<0,001 ; Test de Bonferonni) quant a I’incapacité a arréter de jouer. Cette distorsion
cognitive permet de discriminer efficacement les joueurs sans probleme, a risque et pathologique

probables.

: Les résultats issus respectivement de ’ANOVA et du Test de Bonferonni
montrent qu’il existe aucune différence significative entre les joueurs sans probleme, a risque et
pathologiques probables (p>0,05). Quelle que soit la sévérité de la pratique de jeu, les biais

d’interprétation semblent d’intensités égales chez les joueurs.

Le nombre d’items variant d’une sous-échelle a une autre au sein du GRCS, seules les données
centrées-réduites permettent de comparer les distorsions cognitives présentes chez les joueurs sans

probleéme, a risque et pathologiques probables (Graphique 6).
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Graphique 6. Comparaisons des distorsions cognitives selon I’intensité de jeu des joueurs (données
centrées-réduites)
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JSP: Joueurs Sans Probleme ; JR: Joueurs a Risque ; JPP: Joueurs Pathologiques Probables ; GRCS:
Gambling-Related Cognition Scale ; BI: Biais d’Interprétation, IC: Illusion de Contrdle ; CP:
Contrdle Prédictif ; AJ: Attentes liées au Jeu ; IA: Incapacité a Arréter de jouer.

Les distorsions cognitives les plus représentées :

Chez les joueurs pathologiques probables, la distorsion cognitive la plus représentée est
I’incapacité a arréter de jouer. Chez les joueurs a risque et sans probleéme, aucune distorsion cognitive
ne semble particulierement plus présente qu’une autre; les données centrées-réduites étant
relativement proches et autour de la moyenne. Toutefois, I’incapacité a arréter de jouer semble étre

la distorsion cognitive la moins représentée chez les joueurs sans probleme de jeu.

1.4. Stratégies de régulation émotionnelle (ERQ)

Sur le plan descriptif, les scores moyens de suppression expressive et de réévaluation cognitive
sont tous deux supérieurs a la moyenne (respectivement de 12 et de 18), et ce quelle que soit I’intensité
de la pratique de jeu. Cependant, sur le plan statistique aucune différence significative ne s’observe
entre les groupes de joueurs quant aux scores-moyens obtenus a la suppression expressive a la
réévaluation cognitive (p>0,05 pour I’ANOVA et le Test de Bonferroni). La suppression expressive
ainsi que la réévaluation cognitive semblent donc d’intensités similaires chez les joueurs de notre

échantillon.
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Graphique 7. Sous-scores moyens de 1’échantillon total a ’ERQ
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JSP : Joueurs Sans Probleme ; JR : Joueurs a Risque ; JPP : Joueurs Pathologiques Probables ; ERQ :
Emotion Regulation Questionnaire ; SE : Suppression Expressive ; RC : Réévaluation Cognitive.

La encore le nombre d’items composant les deux sous-échelles s’aveére différent. Ainsi, pour
comparer la suppression expressive avec la réévaluation cognitive, il est nécessaire de transformer

les données brutes en données centrées-réduites (Graphique 8).

Graphique 8. Comparaisons des données centrées-réduites des deux stratégies de régulation
émotionnelle selon la sévérité de la pratique de jeu
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JSP : Joueurs Sans Probléme ; JR : Joueurs a Risque ; JPP : Joueurs Pathologiques Probables ; ERQ :
Emotion Regulation Questionnaire ; SE : Suppression Expressive ; RC : Réévaluation Cognitive.
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La stratégie de régulation la plus représentée :

A la vue des scores centrées-réduits, ni la suppression expressive ni la réévaluation cognitive
ne semble plus intensément présente chez les joueurs sans probleme, a risque ou pathologiques

probables.

1.5. Symptomatologie anxio-dépressive (HADS)

Sur le plan descriptif, une gradation du score total d’anxiété et de dépression s’observe en fonction
de la sévérité de jeu : plus la pratique de jeu est sévere, au regard des criteres du SOGS, plus la
symptomatologie anxio-dépressive est élevée. Ainsi, les joueurs sans probleme présentent les scores
les plus faibles (moyenne = 9,56) et les joueurs pathologiques probables les plus élevés (moyenne =
16,32). Sur le plan statistique, les résultats issus de ’ANOVA et du Test de Bonferroni montrent tous
deux I’existence d’une différence tres significative entre les trois groupes de joueurs d’une part (F =
27,011 ; p<0,001) et les groupes de joueurs comparés deux a deux (p<0,05). En d’autres termes, la
symptomatologie anxio-dépressive semble efficacement discriminer les joueurs sans probléme, a

risque et pathologiques probables.

Graphique 9. Scores et sous-scores de 1’échantillon total a la HADS
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JSP: Joueurs Sans Probleme; JR: Joueurs a Risque; JPP: Joueurs Pathologiques Probables ; HADS
T : Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS D: Dépression; HAD A: Anxiété.
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Symptomatologie anxieuse : Sur le plan descriptif, les scores moyens obtenus a cette sous-€chelle
par les joueurs sans probléme et a risque sont inférieurs au a 8, soit le score seuil indiquant la possible
présence d’anxiété. Dans ce cadre, les joueurs sans probleme et a risque ne présentent a priori pas
d’anxiété. En revanche, le score moyen des joueurs pathologiques probables est supérieur a 8, ce qui

suggere une potentielle anxiété chez ces derniers.

Sur le plan statistique, les résultats de ’ANOVA montrent une différence tres significative
entre les trois groupes de joueurs (F = 14,381 ; p<0,001). Au regard des résultats issus de la
comparaison des groupes deux a deux (Test de Bonferroni), les joueurs sans probleme de jeu
présentent des scores d’anxiété significativement moins élevés que les joueurs a risque (différence de
moyennes = -1,56; p = 0,019) et pathologiques probables (différence de moyennes = -2,98 ;
p<0,001). Seuls les joueurs a risque ne se distinguent pas des joueurs pathologiques probables au

regard de 1’anxiété (p = 0,162).

Symptomatologie dépressive : Sur le plan descriptif, bien que les scores de dépression augmentent
au fur et mesure que la pratique de jeu s’intensifie, les joueurs sans probleme, a risque et
pathologiques probables ont tous trois des scores moyens inférieurs au premier score seuil établi a 8.
Le score-moyen de dépression des joueurs pathologiques probables est relativement proche du score

seuil (moyenne = 7,53 écart de type = 4,69 ; soit ~ 8), suggérant ainsi la possible la possible présence

de symptomes dépressifs chez certains joueurs de ce groupe.

Sur le plan statistique, une différence treés significative s’observe entre les trois groupes de
joueurs (F = 26,189 ; p<0,001; ANOVA). De plus, les joueurs pathologiques probables se
différencient significativement des joueurs a risque (différence de moyennes = 3,78 ; p<0,001) et sans
probleme de jeu (différence de moyennes = 2,59 ; p<0,001). Bien que la différence ne soit pas
significative, les joueurs sans probleme tendent a également a se distinguer des joueurs a risque

(différence de moyennes = -1,18 ; p = 0,062 ; p~0,05).
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Enfin, les joueurs participants a I’étude présentent des scores d’anxiété plus élevés que ceux
de dépression, et ce quelle que soit la sévérité de la pratique de jeu. Dans ce cadre, qu’en est-il de la
prévalence de 1’anxiété et de la dépression dans chacun des groupes de joueurs construits selon la
sévérité de jeu ?

Tableau 12. Prévalence de la symptomatologie anxieuse et dépressive chez les joueurs de jeux de
jeux de hasard et d’argent (échantillon masculin total)

Symptomatologie anxieuse Symptomatologie dépressive
n Yo n %0
JSP (n=193) 51 26,4 23 11,9
JR (n=51) 20 39,2 10 19,6
JPP (n=47) 29 61,7 25 53,2
Echantillon total (n=291) 100 344 58 19,9

JSP : Joueurs Sans Probleme ; JR : Joueurs a Risque ; JPP : Joueurs Pathologiques Probables.

La prévalence d’anxiété et de dépression augmente en fonction de la sévérité de jeu. Ainsi,
chez les joueurs pathologiques probables, la prévalence d’anxiété et de dépression apparait la plus
élevée : respectivement 61,7% et 53,2%. De plus, le taux de prévalence d’anxiété s’avere plus élevé

que le taux de prévalence de dépression, et ce que quelle que soit I’intensité de la pratique de jeu.
2. Comparaison des résultats entre les groupes de joueurs

Un test T de Student a été réalis€é pour comparer les joueurs selon le type de jeux pratiqués
(stratégiques versus mixtes), un test de Kruskal-Wallis pour comparer les joueurs selon le type de
jeux pratiqués et ’intensité de jeu (six groupes) ainsi qu'un U de Mann-Whitney pour comparer les

groupes de joueurs deux a deux.
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2.1. Comparaison des joueurs en fonction du type de jeux pratiqués

Tableau 13. Comparaison des joueurs stratégiques versus mixtes (hasard pur et stratégie)

JS JM
(n =229) n=62) t p
Moy. (Ety) Moy. (Ety)

SOGS 2,08 (2,40) 3,37 (3,27) -3,467 ,001*

GMQ-F 44.89 (8,68) 47,56 (10,27) -2,069 ,039%

Amélioration 13,43 (3,66) 14,11 (3,46) -1,323 ,187

Coping 8,29 (2,91) 9,58 (3,55) -2,957 ,003*

Sociale 5,58 (1,81) 6,03 (1,99) -1,719 ,087

Financiére 17,59 (4,55) 17,84 (5,00) -,368 ,713

GRCS 64,06 (16,71) 64,79 (22,03) -,285 , 776

Attentes liées au jeu 14,16 (4,54) 14,00 (5,01) ,243 ,808

Illusion de contrdle 5,65 (3,10) 6,74 (4,60) -2,207 ,028%*

Controle prédictif 15,97 (5,57) 15,21 (6,20) ,935 ,350

Incapacité a arréter 12,54 (6,58) 14,29 (8,01) -1,772 077

Biais d’interprétation 15,74 (4,72) 14,55 (5,83) 1,670 ,096
ERQ

Suppression expressive 17,55 (5,54) 16,19 (5,29) 1,732 ,0842

Réévaluation cognitive 26,17 (7,05) 26,65 (5,72) -,488 ,626

HADS 10,64 (5,98) 12,98 (7,06) -2,634 ,009*

Dépression 4,31 (3,21) 5,56 (4,31) -2,635 L012%

Anxiété 6,33 (3,78) 7,42 (3,66) -2,021 ,044*

JS : Joueurs Stratégiques ; JM : Joueurs Mixtes ; SOGS : South Oaks Gambling Screen ; GMQ-F:
Gambling Motives Questionnaire-Financial ; GRCS: Gambling-Related Cognitions Scale ; ERQ:
Emotion Regulation Questionnaire ; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale ; * p~0,05 ;

*p<0,05 ; **p<0,001.
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2.1.1. Sévérité de jeu (SOGS)

Le test T de Student met en évidence I’existence d’une différence significative importante
entre les deux groupes de joueurs au regard du SOGS: les joueurs mixtes présentent des scores

significativement plus élevés de sévérité de jeu que les joueurs stratégiques (t = -3,467; p = 0,001).

2.1.2. Motivations a jouer (GMQ-F)

Les motivations a jouer dans leur globalité semblent significativement distinguer les joueurs
en fonction du type de jeu pratiqué (t =-2,069 ; p = 0,039). Toutefois, seule la motivation de coping
apparait significativement supérieure chez les joueurs mixtes par rapport aux joueurs stratégiques (t
= -2,957; p = 0,003). Les joueurs stratégiques et mixtes présentent donc des motivations

d’amélioration, sociale et financieére d’intensités similaires.

2.1.3. Distorsions cognitives (GRCS)

Aucune différence significative n’a été trouvée entre les joueurs mixtes et les joueurs de
hasard et de stratégie en termes de distorsions cognitives, exceptée pour la sous-€chelle illusion de
contrdle. En effet, les joueurs mixtes présentent des scores significativement plus élevés d’illusion de
contrdle que les joueurs stratégiques (t = -2,207 ; p = 0,028). Ainsi, I’illusion de contrdle semble étre
la seule distorsion cognitive permettant de discriminer les joueurs en fonction du type de jeux

pratiqués.

2.1.4. Stratégies de régulation émotionnelle (ERQ)

Le test T de Student met en avant 1’absence de différences significatives entre les deux
groupes de joueurs. En effet, les joueurs stratégiques présentent des scores de réévaluation cognitive
et de suppression expressive similaires aux joueurs mixtes (p>0,05). Néanmoins, une tendance a la
significativité s’observe pour la suppression expressive (t = 1,732 ; p = 0,084), ou le score moyen sur

le plan descriptif est plus élevé chez les joueurs stratégiques.
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2.1.5. Symptomatologie anxieuse et dépressive

Les joueurs mixtes présentent des scores d’anxiété et de dépression significativement plus
élevés que les joueurs ayant une pratique exclusive des jeux de hasard et de stratégie ( respectivement
t=-2,021;p=0,044 et t =-2,635; p =0,012). Ces deux variables apparaissent donc comme étant

de bons éléments pour discriminer les joueurs en fonction du type de jeux pratiqués.

Les résultats issus du test T de Student apporte des éléments d’informations intéressants au
regard des joueurs stratégiques et mixtes. Qu’en est-il lorsque 1’intensité de la pratique de jeu et le

type de jeux pratiqués sont toutes deux prises en considération ?

2.2. Comparaison des joueurs stratégiques et mixtes en fonction de ’intensité de jeu

Un test non-paramétrique (le test de Mann-Whitney) a été effectué pour comparer les groupes
de joueurs deux a deux au regard du type de jeux pratiqués et de la sévérité de la pratique de jeu.
Toutefois, afin de faciliter la lecture des résultats, nous avons choisi de présenter les moyennes et
écarts-type des joueurs de chacun des groupes plutot que les rangs moyens. Ces derniers sont

présentés dans le tableau 14 ci-dessous.
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Joueurs sans probleme

Joueurs a risque

Tableau 14. Comparaison des joueurs sans probleme, a risque et pathologiques probables en fonction du type de jeux pratiqués

Joueurs pathologiques probables

Strat. Mixte Strat. Mixte Strat. Mixte
(n=160) (n=33) (n=41) (n=10) (n=28) (n=19)

Moy. (Ety)  Moy. (Ety) P Moy.Ety  Moy. (Ety) U P Moy.(Ety) Moy. (Ety) P Khi?
SOGS | 0,84 (0,7) 1,0 (0,8) 2277,000 182 3,54(0,5) 3,30 (0,5) 156,500 184 7,04 (27) TAT (2,7) 237,000 519 229,400
GMQ-F | 4292(74)  4394(9,8) 2501000  ,634 4790 (74) 50,80 (7.7) 145500 157 51,7(120)  522(10.2 255,000 811 43,705
Am. | 1299(3.6)  13,06(3.8)  2637,000 992 14,6132  1580(29) 158,500 264 1421 (44)  1505(25) 258,000 862 11,748
Coping = 7.73 (2.5) 833(32) 2431500 470 8,68 (2.8) 10,30 (3,2) 143000 137  1093(3,8)  1137(3.6) 239,500 564 35,994
Sociale | 5,51 (1,7) 591(20)  2311,000 244  546(1,7) 6,40 (1,8) 134,500  ,085* 6,14 (2.3) 6,05 (2,1) 259,500 885 6,762
Financiere | 16,71 (4,1) 1663 (4,1) 2616000 934  19,15(42) 18,30 4,5) 187,000 668 2039 (56)  19.68(62) 234,000 617 38,914
GRCS | 603 (144)  573(167)  2307,000 254  68,1(156) 70,0 (154) 189,000 704  794(20,7)  751(28,3) 212,500 246 49,996

A] | 1348@43) 129747 2452000 519  1505(@&1) 14,60 (4,2) 196,000 830  16,75(53)  1547(57) 225500 379 23,680

IC | 523(26) 561(2,5) 2248500 106 5,51 (2.4) 7,50 (4,0) 146,500 132 825(4,9) 8,31 (6,9) 234,500 476 20,466

CP | 1554(53) 137049 2117000 ,073* 1690 (54) 18,20 (5.9) 183,000 601  17,11(6,9)  1626(7.8) 242,500  ,609 11,353

IA | 1058(53)  1088(55 2573000 818  1459(6,1)  1480(7.6) 203500 972  20,75(67)  1995(8,9) 245000  ,648 67,295

BI 1551 (46)  14,12(51)  2289,500 229  16,07(52) 14,90 (7.5) 194,000 794 1654 (46)  1511(63) 222,500 344 23817

ERQSE = 1786(5.6)  1576(49) 2093500  ,062* 17.41(53) 18,50 (4,6) 194,500 803 1604 (52)  1574(6,1) 255000 811 5,437

ERQRC = 2600(7,1)  2579(6,1)  2581,000 840  27.41(7.0) 27,70 4.4) 199,500 896  2532(6,8)  27.58(57) 208,500 211 4,387
HADS = 9.48(53) 9,97 (4,8) 2416500 443  11,93(54) 13,90 (7.9) 188,000 686  1536(7,6)  17,74(7,5) 212,000 241 31,848
Anxiété | 573 (3.6) 621(27) 2610500 919 7,37 (3,5) 7,40 (3,9) 157,000 251 829 (43) 9,53 (4,2) 232,500 466 29,125
Dépression | 3,76 (2,7) 3,76(2,8) 2257500 188  4,56(2,9) 6,50 (4.4) 200,500 915 7,07 (45) 8,2 (5,0) 219,500 312 19,475

Strat. : Joueurs stratégiques ; SOGS: South Oaks Gambling Screen; GMQ-F: Gambling Motives Questionnaire-Financial; Am. : Motivation d’Amélioration ; GRCS:
Gambling-Related Cognitions Scale; AJ : Attentes liées au jeu ; IC : [llusion de Contrdle ; CP : Controle Prédictif ; IA : Incapacité a arréter ; BI : Biais
d’Interprétation ; ERQ: Emotion Regulation Questionnaire ; SE : Suppression Expressive ; RC : Réévaluation Cognitive ; HADS: Hospital Anxiety and

Depression Scale ; *p<,05 ; **p<,001.
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Graphique 10. Comparaison des scores et des sous-scores moyens des joueurs stratégiques et
mixtes sans probleme
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JSP: Joueurs Sans Probleme; GMQ-F: Gambling Motives Questionnaire-Financial; Am.:
Amélioration ; Cop. : Coping ; Soc. : Social ; Fin. : Financier ; GRCS: Gambling-Related Cognition
Scale ; AJ : Attentes liées au Jeu ; IC : Illusion de Contrdle ; CP : Contrdle prédictif ; IA : Incapacité
a arréter de jouer ; BI : Biais Interprétatif ; ERQ : Emotion Regulation Scale ; ERQ SE : Suppression
Expressive ; ERQ RC : Réévaluation cognitive ; HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale ;
Dep. : Dépression ; Anx. : Anxiété.

Graphique 11. Comparaison des scores et sous-scores moyens des joueurs stratégiques et mixtes a

risque
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GMQ-F  Am. Fin. GRCS Bl ERQ SE ERQRC HADS Dep.
M JR Stratégie M JR Mixtes

JR: Joueurs a Risque ; GMQ-F: Gambling Motives Questionnaire-Financial; Am.: Amélioration ;
Cop. : Coping ; Soc. : Social ; Fin. : Financier ; GRCS : Gambling-Related Cognition Scale ; Al :
Attentes liées au Jeu ; IC : Illusion de Contrdle ; CP : Contrdle prédictif ; IA : Incapacité a arréter de
jouer ; BI : Biais Interprétatif ; ERQ : Emotion Regulation Scale ; ERQ SE : Suppression Expressive ;
ERQ RC : Réévaluation cognitive ; HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale; Dep. :
Dépression ; Anx. : Anxiété.
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Graphique 12. Comparaison des scores et sous-scores moyens des joueurs stratégiques et mixtes
pathologiques probable
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GMQ-F  Am. Fin. GRCS Al BI ERQSE ERQRC HADS Dep.

M JPP Stratégie W JPP Mixes

JPP: Joueurs Pathologiques Probables ; GMQ-F: Gambling Motives Questionnaire-Financial; Am.:
Amélioration ; Cop. : Coping ; Soc. : Social ; Fin. : Financier ; GRCS : Gambling-Related Cognition
Scale ; AJ : Attentes liées au Jeu ; IC : Illusion de Contrdle ; CP : Contrdle prédictif ; IA : Incapacité
a arréter de jouer ; BI : Biais Interprétatif ; ERQ : Emotion Regulation Scale ; ERQ SE : Suppression
Expressive ; ERQ RC : Réévaluation cognitive ; HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale ;
Dep. : Dépression ; Anx. : Anxiété.

2.2.1. Sévérité de jeu (SOGS)

Bien que le test de Kruskal-Wallis mette en évidence 1’existence d’une différence significative
de sévérité de jeu entre les groupes de joueurs (F = 229,400 ; p<0,001), les résultats issus du test de
Mann-Whitney montrent que les joueurs stratégiques et mixtes respectivement sans problémes, a
risque, pathologiques probables présentent des scores de sévérité de jeu similaires (p>0,05). Ainsi, la
différence significative initialement trouvée est probablement liée a la répartition des joueurs par

groupe d’intensité de jeu.
2.2.2. Motivations, distorsions, régulation émotionnelle, anxiété et dépression

Le test de Kruskal-Wallis met en évidence I’existence de différences significatives entre les
groupes de joueurs pour les variables motivationnelles de coping, d’amélioration et financiere (GMQ-
F), pour I’ensemble des distorsions cognitives (GRCS) ainsi que pour I’anxiété et la dépression
(HADS) (p<0,05). La motivation sociale (GMQ-F) ainsi que les stratégies de régulation émotionnelle

évaluée ne semblent pas différer entre les groupes de joueurs (p>0,05). Lorsque les groupes de joueurs
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sont comparés deux a deux (U de Mann-Whitney), aucune différence significative n’a été trouvée
entre les joueurs mixtes et stratégiques de chacun des groupes d’intensité de jeu, et ce pour I’ensemble
des variables évaluées. Cependant, des résultats a tendance significative s’observent : les joueurs
stratégiques sans probleme de jeu présentent des scores de contrdle prédictif et de suppression
expressive supérieurs aux joueurs mixtes sans probleme de jeu (respectivement U= 2117,000 ; p =
0,073 et U =2093,500 ; p = 0,062) et les joueurs mixtes a risque semblent présenter davantage de

motivation sociale que les joueurs stratégiques (U = 134,500 ; p = 0,085).

En somme, les joueurs stratégiques et mixtes de chacun des groupes d’intensité de jeu
présentent des scores globalement similaires en termes de motivation a jouer, de distorsions
cognitives, de suppression expressive, de réévaluation cognitive, d’anxiété et de dépression. Ainsi,

les résultats mis en avant par le test de Kruskal-Wallis semblent dépendre de I’implication des joueurs

dans le jeu (sévérité de jeu) et non du type de jeux pratiqués (stratégies versus mixtes).
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Synthese du paragraphe « Etude des variables évaluées selon I’intensité de jeu »

Dans I’échantillon total (N=291) :

o Les motivations a jouer augmentent avec la sévérité de jeu (JSP<JR<JPP) excepté la
motivation sociale. La motivation a jouer la plus représentée chez les joueurs pathologiques

probables est la motivation de coping.

e Les distorsions cognitives augmentent avec I’intensité de jeu (JSP<JR<JPP), excepté le
biais d’interprétation. La distorsion cognitive la plus représentée chez les joueurs

pathologiques probables est I’incapacité a arréter de jouer.

e On observe une gradation des scores d’anxiété et de dépression en fonction de la sévérité

de jeu (JSP<JR<JPP). La prévalence d’anxiété et de dépression est supérieure chez les
joueurs pathologiques probables. Les joueurs sans probleme sont ceux qui présentent le

moins d’anxiété et de dépression. Toutefois, le degré d’anxiété est plus élevé que celui de

la dépression chez les joueurs, et ce quelle que soit la sévérité de la pratique de jeu.

e Aucune différence entre les joueurs sans problémes, a risque et pathologiques
probables en ce qui concerne I’intensité de I’usage de la suppression expressive et de la

réévaluation cognitive.

Comparaison entre les joueurs stratégiques et mixtes :

Le type de jeux pratiqués ne semble pas étre a ’origine de différences quant aux variables étudiées. En
effet, les différences significatives observées entre les joueurs stratégiques et les joueurs mixtes semblent
dues a I’intensité de jeu significativement différente entre les joueurs sans probleme, a risque et
pathologiques probables. En d’autres termes, la sévérité de jeu différencie ces joueurs sur les variables
étudiées (exceptée sur la motivation sociale, le biais d’interprétation et les stratégies de régulation

émotionnelle comme dans 1’échantillon total), mais pas le type de jeux pratiqués.
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IV — Liens entre les différentes variables étudiées

1. Corrélations entre le SOGS et les différentes variables évaluées en fonction de
la sévérité de jeu

Tableau 15. Corrélations entre le SOGS et les différentes variables évaluées chez les joueurs sans
probleme, a risque et pathologiques probables

Total (N=291) JSP (n=193) JR (n=51) JPP (n=47)

SOGS SOGS SOGS SOGS
Age -,04 -,26%% ,05 ,06
GMQ-F total A2 ,06 ,26 ,»33*
Amélioration ,16%% -,06 ,18 ,02
Coping ,39%* ,07 ,23 17
Sociale 11 ,01 ,02 ,08
Financiere ,A0** ,27%% 15 LA
GRCS total 2% ,16% 13 ,29%
Attentes liées au jeu ,26%% ,10 17 ,16
Illusion de contrdle ,36%% -,03 -, 13 A1*
Contrdle prédictif 2% ,04 =22 ,06
Incapacité a arréter ,56%% 7% ,39% ,38%
Biais interprétatif ,102 ,21% ,08 ,09
ERQ Suppression expressive -11 ,03 ,00 - 10
ERQ Réévaluation cognitive ,03 ,00 -,02 -,02
HADS total A8 12 ,28° ST
Dépression ,A5%% ,18% 21 ,36%
Anxiété ,37%% ,04 ,26° K o

JSP: Joueurs Sans Probleme ; JR: Joueurs a risque ; JPP: Joueurs Pathologiques Probables ; SOGS:
South Oaks Gambling Screen ; GMQ-F: Gambling Motives Questionnaires — Financial ; GRCS:
Gambling-Related Cognition Scale ; ERQ: Emotion Regulation Questionnaire ; HADS: Hospital

Anxiety and Depression Scale ; * p~,05 ; * p<,05 ; ** p<,001.
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Dans I’échantillon total :

Chez les joueurs réguliers masculins, la sévérité de jeu (SOGS) apparait significativement
corrélée, de facon positive et considérable, a 1’ensemble des motivations a jouer (GMQ-F), des

distorsions cognitives (GRCS) ainsi qu’a la symptomatologie anxio-dépressive (HADS).

De maniere plus détaillée, la sévérité de jeu (SOGS) est particuliecrement corrélée a la
symptomatologie dépressive (r = 0,45 ; p<0,001), a la motivation financiere (r = 0,40 ; p<,001), la
motivation de coping (r = 0,39 ; p<,001), a I*incapacité a arréter de jouer (r = 0,56 ; p<,001 ), puis a

I’anxiété (r = 0,37 ; p<0,001) et I’illusion de controle (r = 0,37 ; p<,001).

Chez les joueurs sans probléeme de jeu :

Au sein du groupe de joueurs sans probleme de jeu, les corrélations obtenues sont toutes de
force faible, voire tres faible, y compris celles qui sont significatives. Ainsi, ces résultats soulignent

I’absence de lien entre les variables étudiées et la sévérité de jeu chez ces joueurs.

Chez les joueurs a risque :

Au sein du groupe de joueurs a risque, la sévérité de jeu (SOGS) est particulicrement corrélée

a I’incapacité a arréter de jouer (r = 0,39 ; p<0,05).

Le manque de corrélations significatives et leur faiblesse chez les joueurs a risque et sans
probleme de jeu peut s’expliquer par la présence de scores relativement bas au SOGS pour ces

joueurs, et ce en particulier chez les joueurs sans probleme de jeu (score allant de O a 2).

Chez les joueurs pathologiques probables :

Au sein du groupe de joueurs pathologiques probables, la sévérité de jeu (SOGS) est
principalement corrélée a la symptomatologie anxio-dépressive, en particulier de la symptomatologie
anxieuse (r = 0,53 ; p<0,05), a la motivation financiere (r = 0,48 ; p<0,05), a I’illusion de controle (r

=0,41 ; p<0,05) ainsi qu’a I’incapacité a arréter de jouer (r = 0,38 ; p<0,05).
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2. Corrélations entre les différentes variables psychologiques et

psychopathologiques
2.1. Au sein de I’échantillon total

Les corrélations ont porté sur I’ensemble des joueurs masculins de 1’échantillon (N=291) afin

d’obtenir des données globales et plus fiables.

Au sein de I’échantillon total, les principales corrélations significatives s’observent entre les
motivations a jouer et les distorsions cognitives (r = 0,60 ; p<0,001), particulierement entre les
motivations a jouer de coping, d’amélioration et financiere et les attentes liées au jeu (respectivement
r=049;r=041etr=0,39; p<0,001) et entre la motivation de coping et I’incapacité a arréter de
jouer (r = 0,50 ; p<0,001). D’autres corrélations s’observent entre la motivation de coping et la
symptomatologie anxio-dépressive (r = 0,39 ; p<0,001), plus précis€ément a la symptomatologie
dépressive (r = 0,38 ; p<0,001). Enfin, la symptomatologie anxio-dépressive s’avere également
corrélée a I’incapacité a arréter de jouer (r = 0,39 ; p<0,001) ainsi qu’a I’illusion de contrdle (r =

0,37 ; p<0,001).

Les corrélations entre les différentes variables étudiées chez les joueurs réguliers masculins

(échantillon total) figurent dans le tableau 16 ci-dessous.
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Tableau 16. Corrélations entre les différentes variables étudiées sur 1’échantillon masculin total (N=291)

SOGS GMQ-F Am. Cop. Soc. Fin. GRCS AJ I1C Ccp 1A BI ERQ ERQ HADS Dep. Anx.
SE RC
SOGS 1
GMQ-F A2 1
Amélioration ,16* 14 1
Coping ,397%% J75%% 51k 1
Sociale 11 S A3k 3k 1
Financiére LA0%* LO67+% ,16% ,26%* ,03 1
GRCS A2H ,607%* 7k 4Rk 24k A8H* 1
AJ ,26%% ,S8#* A1#E LA9%% ,247%% ,39%% [ T4%% 1
IC ik ,36%% 6% 30%* 17 31 ,60%* 31k 1
Cp ,12% ,32%% ,20% 17* ,14% ,29%% J70%* ,36%%F LA40%* 1
1A ,56%* ,52%% 31k S50%* J21%% ,36%* J14%% ,S2%% J37FE ,23%% 1
BI ,10 L 20%% ,16% ,16% ,08 ,30%%* ,66%* ,39%% ,18% LA4H% J2THE 1
ERQ SE - 11 -,01 -,01 -,03 -, 12% ,05 ,06 ,10 -,04 ,08 -,05 2% 1
ERQ RC ,03 ,26%% ,20%% 14 ,09 ,22%% ,12% ,16% ,03 ,08 ,07 ,07 ,08 1
HADS A8H*E ,30%% ,05 ,39%% ,03 ,29%% 320k 17 37k ,03 ,397% ,13% ,00 -,01 1
Dépression ASHE ,25%% -,02 ,38%% ,02 ,25%% 30 ,23%% ,33%% ,02 ,35%% 2% ,07 -,06 ,85 1
Anxiété J3T7HE J2THE ,09 ,29%% ,03 ,25%% ,25°%% ,08 J1#E ,03 ,33%* 11 -,06 ,03 ,87 LA9%% 1

SOGS: South Oaks Gambling Screen ; GMQ-F: Gambling Motives Questionnaire-Financial ; Am.: Amélioration; Cop.: Coping; Soc.: Sociale; Fin.: Financiere; GRCS :
Gambling-Related Cognition Scale ; AJ: Attentes liées au jeu; IC: Illusion de contrdle; CP: Contrdle prédictif; IA: Incapacité a arréter de jouer ; BI: Biais interprétatif ; ERQ
SE: suppression expressive ; ERQ RC: Réévaluation cognitive ; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale ; Dep.: Dépression ; Anx.: Anxiété ; *p<,05 ; **p<,001.
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1.2.2. Sur les joueurs stratégiques

Au sein de I’échantillon de joueurs stratégiques, les principales corrélations significatives
s’observent entre la sévérité de jeu et les motivations a jouer (r = 0,38 ; p<0,001), les distorsions
cognitives (r = 0,41 ; p<0,001) et la symptomatologie anxio-dépressive (r = 0,40 ; p<0,001). De maniere
plus précise, la sévérité de jeu est particulierement corrélée avec la motivation financiere (r = 0,39 ;
p<0,001), I’incapacité a arréter de jouer (r = 0,52 ; p<0,001) et I’illusion de contrdle (r = 0,37 ; p<0,001)
ainsi qu’avec la symptomatologie dépressive (r = 0,40 ; p<0,001). D’importantes corrélations ont
également été trouvées entre les motivations a jouer et les distorsions cognitives (r = 0,58 ; p<0,001)),
en particulier des motivations de coping et d’amélioration avec les attentes liées au jeu (respectivement
r=0,47etr=0,41; p<0,001) ainsi que de la motivation de coping avec I’incapacité a arréter de jouer (r
=0,49 ; p<0,001). Le reste des corrélations étant de force faible, voire tres faible, et ce méme en cas de

significativité.

Le tableau 17 ci-dessous détaille les corrélations trouvées entre les variables motivationnelles,

cognitives, émotionnelles et de sévérité de jeu chez les joueurs stratégiques.
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Tableau 17. Corrélations entre les différentes variables étudiées chez les joueurs stratégiques (n=229)

SOGS GMQ- Am. Cop. Soc. Fin. GRCS AJ IC Cp IA BI ERQ ERQ HADS Dep. Anx.

F SE RC
SOGS 1
GMQ-F ,38%% 1
Amélioration 12 JT4%* 1
Coping ,32%% T 3% ,527%% 1
Sociale 11 ,55%:* ASwE A3k 1
Financiere ,397% ,637%% 11 7 ,01 1
GRCS AL1¥* ,58%% J30%%  4eFE QTR A3k 1
AJ 24%% ,58%* AL 4R DREE 3wk 75w 1
IC 37 ,34%% J4% 0 28%k D4%k DgEE Sq%E Bk 1
CP 12 L26%% ,16% ,15% ,10 23k 68%E 33k Bk 1
IA ,52%% S Bl 4Q¥k pEwEk 3k G4k 53k Bk D)k 1
BI 1 27 ,16% ,14% ,05 28%% o4k 3Gk ,10 39k DGk 1
ERQ SE - 11 -,02 ,04 -,04 -, 16% ,02 ,07 ,10 -,03 ,08 -,06 ,15% 1
ERQRC -,01 21%% A T7H* ,08 ,08 ,18%* ,09 13 ,02 ,05 ,05 ,04 ,08 1
HADS LA0%* 27 ,01 ,32%% ,04 J29%k DR 3% 35 ,03 32k 4k -,03 -,03 1
Dépression JA40%* ,25%% -,03 35 ,04 26k DREE D3k DRk ,03 29%%  16% ,04 -,06 ,83 1
Anxiété ,30%* 21k ,04 ,20%% ,02 23k DO** ,02 31k ,03 267 ,09 -,08 ,01 ,88 LA6%* 1

SOGS: South Oaks Gambling Screen ; GMQ-F : Gambling Motives Questionnaire-Financial ; Am.: Amélioration; Cop.: Coping; Soc.: Sociale; Fin.: Financiere; GRCS :
Gambling-Related Cognition Scale ; AJ: Attentes liées au Jeu; IC: Illusion de Contréle; CP: Controle Prédictif; [A: Incapacité a Arréter de jouer ; BI: Biais Interprétatif ; ERQ
SE: Suppression Expressive ; ERQ RC: Réévaluation Cognitive ; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale ; Dep.: Dépression ; Anx.: Anxiété ; *p<,05 ; **p<,001.
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1.2.3. Sur les joueurs mixtes

Au sein de I’échantillon de joueurs mixtes, les principales corrélations significatives ont été
observées entre la sévérité de jeu et les motivations a jouer (r = 0,48 ; p<0,001), les distorsions cognitives
(r = 0,47 ; p<0,001) et la symptomatologie anxio-dépressive (r = 0,61 ; p<0,001). De maniere plus
précise, la sévérité de jeu est davantage corrélée avec la motivation de coping et financicre
(respectivement r = 0,48 et r = 0,39 ; p<0,001), ’incapacité a arréter de jouer (r = 0,64 ; p<0,001) ainsi
qu’avec la symptomatologie dépressive (r = 0,61 ; p<0,001), dont I’anxiété¢ et la dépression
(respectivement r = 0,55 et r = 0,52 ; p<0,001). Par ailleurs, d’importantes corrélations ont également
été trouvées entre les distorsions cognitives et les motivations a jouer (r = 0,65 ; p<0,001), plus en détails
entre les attentes liées au jeu et les motivations de coping, financiere et d’amélioration (respectivement
r=0,60;r=047etr=0,42; p<0,001), entre ’incapacité a arréter de jouer et la motivation de coping
(r=0,52; p<0,001) et financiere (r = 0,48 ; p<0,001) ainsi qu’entre la motivation financiere et le controle
prédictif (r = 0,49 ; p<0,001) et I’illusion de contrdle (r = 0,43 ; p<0,001). La réévaluation cognitive
apparait également corrélée aux motivations a jouer (r = 0,45 ; p<0,001), et en particulier a la motivation
financiere (r = 0,39 ; p<0,001) et de coping (r = 0,37 ; p<0,001). Enfin, la motivation de coping et
I’incapacité a arréter de jouer sont toutes deux corrélées de maniere considérable a la symptomatologie
anxio-dépressive (respectivement r = 51 et r = 0,54 ; p<0,001), et davantage a la symptomatologie
anxieuse (respectivement r = 0,52 et r = 0,51 ; p<0,001), puis a la symptomatologie dépressive
(respectivement r = 0,40 et r = 0,46 ; p<0,001). Les corrélations observées chez les joueurs mixtes sont

toutes positives et pour la grande majorité de force modérée.

Les corrélations obtenues entre les différentes variables étudiées dans la présente étude figurent

dans le tableau 18 ci-dessous.
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Tableau 18. Corrélations entre les différentes variables étudiées chez les joueurs mixtes (n=62)

SOGS GMQ- Am. Cop. Soc. Fin. GRCS A) IC Ccp IA BI ERQ ERQ HADS Dep. Anx.
F SE RC
SOGS 1
GMQ-F 48+ 1
Amélioration ,26% Rk 1
Coping A8%* ik ,487%% 1
Sociale ,04 ,40%% ,34%H% ,16 1
Financiére A5+ ,81%% J37HF 53k ,08 1
GRCS ATHEE ,65%* ALEE 55 17 ,60%%* 1
AJ 33 ,61%% A2%% 60** 15 ATEE 3w 1
IC ,32% 37 ,19 ,30% -,03 A3FE TR 34%% 1
Cp 17 S1#* 25%% ,28% 28%  AQEE J7EE ASEE 5%k 1
IA ,64%* ,53%* J31# ,52%% ,04 ABFF  JeFE 52 FEF AR¥E 34 1
BI 17 ,38%* ,23 ,29% ,20 J4¥% 3R 44ww 0 3REE SBFF 3Tkk 1
ERQ SE -,03 ,07 - 15 ,07 ,07 ,16 ,06 12 ,03 ,08 ,01 ,01 1
ERQ RC 13 AS5** J33%% 37k 11 ,39%* ,23 ,28% ,05 ,20 12 ,20 ,08 1
HADS L61#* ,J35%* 12 S1#* -,04 ,30% v ,30% 37wk ,07 ,S54%% 17 ,18 ,02 1
Dépression 52%% 22 -,02 A0 -,09 21 34+ 25% 37wk ,04 A6%* ,09 ,25 -,08 ,90%* 1
Anxiété ,55%% A2 ,25% ,52%% ,02 ,33* ,39%* ,29% ,28* ,08 S1#* 22 ,05 14 ,86%F* STH* 1

SOGS: South Oaks Gambling Screen ; GMQ-F : Gambling Motives Questionnaire-Financial ; Am.: Amélioration; Cop.: Coping; Soc.: Sociale; Fin.: Financiere; GRCS.:
Gambling-Related Cognition Scale ; AJ: Attentes liées au Jeu; IC: Illusion de Contrdle; CP: Contrdle Prédictif; IA: Incapacité a Arréter de jouer ; BI: Biais Interprétatif ; ERQ
SE: Suppression Expressive ; ERQ RC: Réévaluation Cognitive ; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale ; Dep.: Dépression ; Anx.: Anxiété ; *p<,05 ; **p<,001.
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Syntheése du paragraphe « Liens entre les différentes variables étudiées »

Dans I’échantillon

total (N=291) :

(respectivement r = 0,39 et r = 0,40 ; p<0,001), a I’incapacité a arréter de jouer (r = 0,56 ;

p<0,001) ainsi qu’a la symptomatologie anxio-dépressive (r = 0,48 ; p<0,001).

I’incapacité a arréter de jouer (r = 0,50 ; p<0,

=0,38

La sévérité de jeu est positivement corrélée aux motivations de coping et financiére

La motivation de coping est liée positivement aux attentes liées au jeu (r = 0,49 ; p<0,001), a

001) ainsi qu’a la symptomatologie dépressive (r

: p<0,001).

Comparaison entre les joueurs stratégiques et mixtes :

Les corrélations sont plus nombreuses et globalement plus fortes chez les joueurs mixtes (cf. les

deux colonnes

ci-dessous).

Chez les joueurs stratégiques (n=229) les
principales corrélations significatives (au seuil
0,001) concernent :

La sévérité de jeu et la motivation financiere (r =
0,39), I’incapacité a arréter de jouer (r = 0,52) et
la symptomatologie dépressive (r = 0,40).

La motivation de coping et les attentes liées au
jeu (r = 0,47) et I’'incapacité a arréter de jouer (r =
0,49).

La motivation d’amélioration et les attentes li€es
au jeu (r =0,41).

Chez les joueurs mixtes (n=62) les principales
corrélations significatives (au seuil 0,001)
concernent :

La sévérité de jeu et la motivation de coping (r =
0,48), la motivation financiere (r = 0,45),
I’incapacité a arréter de jouer (r = 0,64), la
symptomatologie anxieuse (r = 0,55) et
dépressive (r = 0,52).

La motivation de coping et les attentes liées au
jeu (r = 0,60), 'incapacité a arréter de jouer (r =
0,52), la symptomatologie anxieuse (r = 52) et
dépressive (r = 0,40).

La motivation financiere et le contrdle prédictif (r
=0,49), I’incapacité a arréter de jouer (r = 0,48),
les attentes liées au jeu (r = 0,47) et I’illusion de

contrdle (r = 0,43).

La motivation d’amélioration et les attentes li€es
au jeu (r =0,42).
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V — Nature de la relation entre les différentes variables étudiées

La taille minimale de 1’échantillon nécessaire a la réalisation d’analyses statistiques inférentielles
a été calculé a partir de la formule de Tabachnik et Fidell (2007) : n > 50 + 8m, ou m représente le
nombre de variables explicatives. Le nombre de variables explicatives présentes dans cette étude
s’¢levant a 19, I’échantillon doit étre composé d’au moins 202 participants (50 + 8x19 = 202).
L’échantillon masculin étant composé de 291 joueurs, nous pouvons effectuer des analyses qui

respectent le critere de stabilité des résultats et celui de la puissance des tests statistiques.

Par ailleurs, la valeur du R?, représentant la proportion de la part de variance expliquée par le
modele, ne semble pas la plus fiable pour évaluer la qualit¢ du modele. En effet, a chaque variable
introduite dans le modele de régression, la valeur du R? augmente, et ce méme si cela est simplement di
au hasard (Frost, 2017 ; Gillaizeau et Grabar, 2011). Afin d’avoir une meilleure compréhension des
résultats issus des régressions linéaires multiples et par blocs de variables, la valeur du R? Ajusté semble
plus pertinente a observer. Contrairement a la valeur du R?, la valeur du R? Ajusté n’augmente que si la
variable explicative ajoutée améliore le modele plus qu’initialement prévu par le hasard (Frost, 2017 ;
Gillaizeau et Grabar, 2011). Ainsi, les paragraphes ci-dessous se concentreront davantage sur la part de

variance expliquée par le R? Ajusté.

Enfin, nombreuses sont les études ayant mis en évidence I’implication des distorsions cognitives,
de I’anxiété et de la dépression dans le développement et le maintien d’une conduite problématique de
jeu (incluant a risque et pathologique). Si I’anxiété et la dépression apparaissent comme des troubles
comorbides pouvant étre la cause ou la conséquence de la pratique de jeu, les auteurs semblent unanimes
quant au fait que les distorsions cognitives constituent un facteur de risque du jeu pathologique.
Toutefois, peu d’études se sont intéressées aux motivations a jouer et aux stratégies utilisées par les
joueurs pour réguler les émotions alors méme que les comportements, notamment problématiques, sont

orientés (vers un but) et donc guidés par des motivations diverses et variées, de nature différente selon
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I’intensité de la pratique de jeu et selon la fonction du jeu pour I’individu ; la régulation émotionnelle

étant implicitement une motivation spécifique de jeu.

Dans ce cadre, il nous a semblé intéressant et important d’étudier I’implication et le poids de
I’ensemble de ces variables (distorsions cognitives, anxiété, dépression, motivations a jouer et stratégies
de régulation émotionnelle) dans le développement de la sévérité de jeu. Par ailleurs, la littérature
suggérant de distinguer les joueurs selon le type de jeux pratiqués, des régressions linéaires multiples
par blocs de variables ont été menées en distinguant les joueurs stratégiques (ayant une pratique
exclusive de jeux de hasard et de stratégie) et les joueurs mixtes (ayant une pratique mixte de jeux de

hasard et de stratégie et de jeux de hasard pur).
1. Modele de régression visant a expliquer la sévérité de jeu

Une premiere analyse multivariée a ét€ réalisée afin de déterminer le pouvoir prédictif des
variables étudiées (sociodémographiques, motivationnelles, cognitives et émotionnelles) sur la sévérité
de jeu (SOGS, variable dépendante). Cette analyse statistique a initialement €été conduite sur
I’échantillon masculin total (N=291), puis sur les sous-groupes de joueurs construits a partir du type de

jeux pratiqués (variables de filtrage).

Le premier modele de régression linéaire multiple, qu’il soit conduit sur 1’échantillon total ou sur les
sous-échantillons composés respectivement de joueurs stratégiques et de joueurs mixtes, comporte 19

variables, soit 6 variables sociodémographiques et 13 variables issues des outils utilisés.
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1.1. Régressions menées sur I’échantillon total (N=291)

Tableau 19. Modele de régression linéaire multiple n°1 (19 variables)

SOGS (variable dépendante) R? R? Ajusté Béta t p

Modele avec les scores et sous-
scores (prédicteurs)

471 ,434
Age -, 127 -2,109 ,036%*
DONNEES Niveau d’étude ,004 ,088 ,930
SOCIODEMOGRAPHIQUES ;1 ion familiale 009 135 893
Enfant(s) ,080 1,255 211
Activité professionnelle ,034 ,613 ,540
Catégorie -,046 -,802 423
socio-professionnelle
Amélioration ,017 ,295 , 768
GMQ-F
Coping ,078 1,218 ,224
Social -,021 -,410 ,682
Financier ,192 3,513 ,001%*
Attentes liées au jeu -,099 -1,587 114
GRCS Illusion de contréle ,105 1,894 ,059°
Contrdle prédictif -,013 -,233 816
Incapacité a arréter de jouer ,396 6,650 ,000%*
Biais interprétatif -,079 -1,473 ,142
ERQ Suppression expressive -,085 -1,786 ,075%
Réévaluation cognitive -,021 -,448 ,655
HADS Dépression ,238 4,019 ,000%*
Anxiété ,045 ,830 ,407

SOGS: South Oaks Gambling Screen ; GMQ-F: Gambling Motives Questionnaire-Financial ; GRCS: Gambling-
Related Cognition Scale ; ERQ: Emotion Regulation Questionnaire ; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale ;
*p<0,05 ; **p<0,001.
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Le lien entre la sévérité de la pratique de jeu (variable dépendante) et la combinaison des données
sociodémographiques, des motivations a jouer, des distorsions cognitives, des stratégies de régulation
émotionnelle et de la symptomatologie anxio-dépressive (I’ensemble des prédicteurs) est modéré
(R=0,686). Les 19 variables expliquent 43,4% de part de variance de la sévérité de jeu (R2= 0,471 ; R?
Ajusté = 0,434 ; Erreur standard d’estimation = 1,99559 ; p<0,001). Parmi les variables introduites dans
le modele de régression, seuls 1’dge, la motivation financiere, ’incapacité a arréter de jouer et la
symptomatologie dépressive prédisent significativement la sévérité de jeu (p<0,05). Au sein de cet
échantillon, chacun des prédicteurs significatifs sont li€s positivement a la sévérité de la pratique de jeu ;
excepté la variable « age » liée quant a elle négativement a la sévérité de jeu (t=-2,109 ; p = 0,036). Les
coefficients de régression standardisés Béta montrent également que I’incapacité a arréter de jouer (Béta
= 0,396) est plus discriminante que la symptomatologie dépressive (Béta = 0,238), elle-méme plus

discriminante que la motivation financiere (Béta = 0,192).

Le premier modele de régression nous a ainsi permis d’identifier toutes les variables jouant un
role important (prédicteurs significatifs) dans le développement d’une pratique de jeu problématique.
Un second modele de régression a alors été élaboré n’incluant que les variables explicatives
significatives du SOGS, soit 4 variables (1 variable sociodémographique et 3 variables issus des outils
quantitatifs) afin de visualiser la part expliquée uniquement par ces variables. Les données issues de ce

second modele se situent dans le tableau 20 ci-dessous.
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Tableau 20. Modele de régression linéaire multiple n°2 (4 variables)

SOGS (variable dépendante) R? R? Ajusté Béta t p

Modele avec les scores et sous-
scores (prédicteurs)

,424 416
DONNEES Age -,044 -,924 ,356
SOCIODEMOGRAPHIQUES
GMQ-F Financier ,174 3,433 ,001*
GRCS Incapacité a arréter de jouer ,407 8,052 ,000%*
HADS Dépression 271 5,550 ,000*

SOGS: South Oaks Gambling Screen ; GMQ-F: Gambling Motives Questionnaire-Financial ; GRCS: Gambling-
Related Cognition Scale ; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale ; *p<0,05.

Le deuxieme modele prédit 41,6% de part de variance du SOGS (R=,651 ; R2=0,424 ; R? Ajusté
= 0,416 ; Erreur standard estimée = 2,02782; p<0,001). Ainsi, en enlevant les variables non
significatives du modele n°1, qui sont au nombre de 15, seulement 1,8% de part de variance n’est plus

expliquée (en se basant sur les R? Ajustés).

Les variables qui expliquent le mieux le jeu pathologique au sein de 1’échantillon total sont donc,

par ordre d’importance, I’incapacité a arréter de jouer, la dépression et la motivation financiere.

Qu’en est-il lorsque le type de jeux pratiqués est pris en considération ? En accord avec les
hypotheses posées, des régressions linéaires multiples ont été réalisées sur chacun des deux sous-groupes
de joueurs (stratégiques et mixtes) afin de vérifier I’existence potentielle de différences dans la prédiction

de la sévérité de jeu.
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1.2. Régressions menées sur le groupe des joueurs stratégiques (n=229)

Chez les joueurs ayant une pratique exclusive de jeux de hasard et de stratégie, le lien entre la
sévérité de la pratique de jeu (variable dépendante) et la combinaison des données sociodémographiques,
des motivations de jeux, des distorsions cognitives, des stratégies de régulation émotionnelle et de la
symptomatologie anxio-dépressive (I’ensemble des prédicteurs) est modéré (R = 0,659). Ce modele
explique 38,3% des variations de la sévérité de jeu (R? = 0,434 ; R? Ajusté = 0,383 ; Erreur standard
d’estimation = 1,88217 ; p<0,001). Parmi les variables introduites dans le modele de régression, seules
I’age, la motivation financiere, I’illusion de contrdle, 1’incapacité a arréter de jouer et la dépression

expliquent significativement la sévérité de jeu (p<0,05).

Chez les joueurs ayant une pratique exclusive des jeux de hasard et de stratégie, I’ensemble des
prédicteurs significatifs sont li€s positivement a la sévérité de la pratique de jeu ; excepté pour la donnée
sociodémographique « age » qui, elle, est reliée négativement au SOGS (t = -2,003 ; p = 0,046). Par
ailleurs, les variables discriminantes sont, par ordre d’importance, I’incapacité a arréter de jouer (Béta =
0,411), la dépression (Béta = 0,218), la motivation financiere (Béta = 0,200) et 1’illusion de contrdle

(Béta = 0,190).

Les résultats issus de la régression linéaire multiple figurent dans le tableau ci-dessous (tableau

21).
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Tableau 21. Modele de régression linaire multiple n°1 (19 variables)

SOGS (variable dépendante) R? R? Ajusté Béta t p
Variable de filtrage = type de jeu
pratiqué

Modele avec les scores et sous-
scores (prédicteurs)

,434 ,383

Age -,141 -2,003 ,046*
DONNEES Niveau d’étude ,013 ,220 ,826
SOCIODEMOGRAPHIQUES i\ - tion familiale 009 122 903
Enfant(s) ,052 ,701 ,484
Activité professionnelle ,014 ,219 ,827
Catégorie socioprofessionnelle -,047 -, 708 ,480
Amélioration ,014 ,202 ,840

GMQ-F

Coping ,068 ,904 ,367
Social -,054 -,861 ,390

Financier ,200 3,166 ,002*

Attentes liées au jeu -,132 -1,765 ,079°

GRCS Illusion de contrdle ,190 2,906 ,004*
Contrdle prédictif -,013 =213 ,831

Incapacité a arréter de jouer 411 5,968 ,000%*

Biais interprétatif -,070 -1,098 273
ERQ Suppression expressive -,065 -1,150 251
Réévaluation cognitive -,039 -, 714 ,476

HADS Dépression 218 3,144 ,002%*
Anxiété -,008 -, 128 ,898

SOGS: South Oaks Gambling Screen ; GMQ-F: Gambling Motives Questionnaire-Financial ; GRCS: Gambling-
Related Cognition Scale ; ERQ: Emotion Regulation Questionnaire ; HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale
; ¥p<0,05 ; **p<0,001.
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Le premier modele de régression nous a permis d’identifier toutes les variables significativement

impliquées dans le développement d’une pratique problématique voire pathologique de jeu. Ainsi, un

second modele de régression, présenté dans le tableau 22, a été construit ne comprenant que les variables

expliquant significativement la sévérité de jeu.

Tableau 22. Modele de régression linéaire multiple n°2 (5 variables)

SOGS (variable dépendante) R? R? Ajusté  Béta t p
Variable de filtrage : type de jeu
pratiqué
Modele avec les scores et sous-
scores (prédicteurs)
,396 ,383
DONNEES Age -,077 -1,389 ,166
SOCIODEMOGRAPHIQUES
GMQ-F Financier ,154 2,588 ,010%
GRCS Illusion de controle ,167 2,907 ,004*
Incapacité a arréter ,364 6,288 ,000%*
HADS Dépression ,208 3,675 ,000%*

SOGS: South Oaks Gambling Screen ; GMQ-F: Gambling Motives Questionnaire-Financial ; GRCS: Gambling-

Related Cognition Scale ; HADS: Hospital Anxiety and Depression scale ; *p<0,05 ; **p<0,001.

Ce second modele compte pour 38,3% de part de variance du SOGS (R = 0,630 ; R2=0,396 ; R?

Ajusté = 0,383 ; Erreur standard estimé = 1,88196 ; p<0,001). Ainsi, I’exclusion des variables non-

significatives présentes dans le premier modele, qui sont au nombre de 14, ne modifie pas la part de

variance expliquée au regard du R? Ajusté. Par ailleurs, la variable « 4ge » significative dans le premier

modele de régression, ne I’est plus dans le second.
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Enfin, les coefficients de régression standardisés f montrent que les variables impliqués dans la
sévérité de jeu sont, dans ’ordre, I’incapacité a arréter de jouer (B = 0,364), la dépression (p = 0,208),
I’illusion de controle (B = 0,167) puis la motivation financiere (B = 0,154). Le poids de ces variables

differe 1égerement du premier modele de régression.

1.3. Régressions menées sur le groupe des joueurs mixtes (n=62)

Chez les joueurs ayant une pratique de jeu mixte, le lien entre la sévérité de jeu (variable
dépendante) et la combinaison des données socio-démographiques, des motivations de jeux, des
distorsions cognitives, des stratégies de régulation émotionnelle et de la symptomatologie anxio-
dépressive, soit I’ensemble des prédicteurs, est modéré (R = 0,754). Ce modele explique 37,3% des
variations de la sévérité de jeu (R?2= 0,568 ; R Ajusté = 0,373 ; Erreur standard d’estimation = 2,58660 ;
p = 0,002). Parmi les variables introduites dans le modele de régression, seules 1’incapacité a arréter de
jouer et la dépression prédisent significativement la sévérité de jeu (p<0,05). Ces deux variables
explicatives sont liées positivement a la sévérité de la pratique de jeu (respectivement t = 2,426 ; p =

,020 et t=2,051; p =,047).

Par ailleurs, les coefficients de régression standardisés (Béta) montrent que 1’incapacité a arréter
de jouer (Béta=0,370) contribue légerement plus que la dépression (Béta=0,328) au développement

d’une pratique de jeu sévere.

Les résultats obtenus lors de cette analyse multivariée sont détaillées dans le tableau 23 ci-

dessous.
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Tableau 23. Modele de régression linéaire multiple n°1 (19 variables)

SOGS (variable dépendante) R? R? Ajusté Béta t p
Variable de filtrage = type de jeu
pratiqué

Modele avec les scores et sous-
scores (prédicteurs)

,568 ,373
Age -,055 -,328 744
DONNEES Niveau d’étude ,036 ,308 ,759
SOCIODEMOGRAPHIQUES Situation familiale -,028 -,163 ,871
Enfant(s) ,088 ,501 ,619
Activité professionnelle ,086 576 ,568
Catégorie socioprofessionnelle -,018 -,122 ,903
Amélioration ,027 ,184 ,855
GMQ-F
Coping ,012 ,068 ,946
Social ,043 ,363 ,718
Financier ,243 1,629 111
Attentes liées au jeu -,048 =313 756
GRCS Illusion de contréle -,089 -,612 544
Contréle prédictif -,041 =247 ,806
Incapacité a arréter de jouer ,370 2,426 ,020%
Biais interprétatif -,030 -,216 ,830
ERQ Suppression expressive -,163 -1,372 177
Réévaluation cognitive ,017 ,137 ,892
HADS Dépression ,328 2,051 ,047%
Anxiété ,155 1,003 ,322

SOGS: South Oaks Gambling Screen ; GMQ-F: Gambling Motives Questionnaire-Financial ; GRCS: Gambling-
Related Cognition Scale ; ERQ: Emotion Regulation Questionnaire ; HADS: Hospital Anxiety and Depression scale ;
k
p<0,05.
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Le premier modele de régression nous a permis d’identifier les variables jouant un role
significatif dans le développement d’une pratique de jeu problématique. Un second modele de régression

(présenté dans le tableau 24) a alors été élaboré n’incluant que les variables explicatives significatives

du SOGS.
Tableau 24. Modele de régression linéaire multiple n°2 (2 variables)
SOGS (variable dépendante) R? R? Ajusté Béta t p
Variable de filtrage : type de jeu
pratiqué

Modele avec les sous-scores
(prédicteurs)

AT ,459

GRCS Incapacité a arréter ,506 4,786 ,000%*

HAD Dépression ,293 2,766 ,008%*

SOGS: South Oaks Gambling Screen ; GRCS: Gambling-Related Cognition Scale ; HAD: Hospital
Anxiety and Depression scale ; *p<0,05 ; **p<0,001.

Ce modele compte pour 45,9% de part de variance du SOGS (R = 0,690 ; R2= 0,477 ; R Ajusté
= 0,459 ; Erreur standard estimé = 2,40201 ; p<0,001). Ainsi, en enlevant les 17 variables non-
explicatives de la sévérité de jeu, la part de variance expliquée est supérieure a celle du premier modele

et gagne 8,6% de part expliquée.

D’autres analyses multivariées ont été réalisées afin de déterminer le pouvoir prédictif des
variables motivationnelles sur les distorsions cognitives (GRCS, variable dépendante). En effet, d’apres
les observations de Delfabbro et ses collaborateurs (2006), les motivations a jouer peuvent exercer une
influence sur les distorsions cognitives, en particulier sur 1’illusion de contrdle. En effet, le désir de
gagner de I’argent a travers la pratique de jeux de hasard et d’argent (motivation financiere) entraine des

pertes pouvant €tre alimentées par la présence de croyances erronées. Récemment, Mathieu et ses
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collaborateurs (2018) ont vérifié I’implication des motivations a jouer, de coping et financiere, dans le
développement et le maintien des distorsions cognitives liées au jeu au sein d’un échantillon de joueurs
masculins jouant au poker. Dans ce cadre, il nous a semblé important d’étudier dans quelle mesure les
motivations a jouer prédisent les distorsions cognitives, quelles sont celles qui influencent le
développement des distorsions cognitives, et s’il existe des différences selon le type de jeux pratiqués

(en I’occurrence chez les joueurs stratégiques et mixtes).

2. Modele de régression visant a expliquer les distorsions cognitives

Une premiere analyse multivariée a été réalisée afin de déterminer le pouvoir prédictif des
variables motivationnelles (d’amélioration, de coping, sociale et financiere) sur les distorsions cognitives
(variable dépendante) présentes chez les joueurs de jeux de hasard et d’argent. Cette analyse statistique
a initialement été conduite sur I’échantillon masculin total, puis sur les sous-groupes de joueurs

construits a partir du type de jeux pratiqués (variable de filtrage).
2.1. Régressions menées sur I’échantillon masculin total (N=291)

Tableau 25. Modele de régression linéaire multiple (4 variables)

GRCS (variable dépendante) R? R? Ajusté Béta t p

Modele avec les sous-scores

(prédicteurs)
,381 372
Amélioration ,124 2,189 ,029%
GMQ-F
Coping ,291 5,149 ,000%*
Sociale ,071 1,339 ,182
Financiere ,376 7,758 ,000%*

GRCS : Gambling-Related Cognitions Scale; GMQ-F : Gambling Motives Questionnaire-Financial ;
*p<0,05 ; **p<0,001.
Les résultats montrent que le lien entre les distorsions cognitives (variable dépendante) et le

croisement des motivations a jouer, c’est-a-dire de la motivation d’amélioration, sociale, de coping et
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financiere (quatre prédicteurs) est modéré (R = 0,617). Dans leur ensemble, les motivations a jouer
prédisent 37,2% des distorsions cognitives (R? Ajusté = 0,372 ; Erreur standard estimée = 14,21153
p<0,001). Bien que ce modele de régression soit significatif, la motivation sociale ne semble pas

constituer un prédicteur des distorsions cognitives (t = 1,399 ; p = 0,182 ; p>0,05).

Au sein de cet échantillon, I’ensemble des prédicteurs sont liés positivement aux distorsions
cognitives. Les coefficients de régression standardisés [ (Béta) indiquent le poids des variables
explicatives sur le critere expliqué. Ainsi, les f montrent que la motivation financiere (Béta = 0,376) est
plus discriminante que la motivation de coping (Béta = 0,291), qui est, a son tour, plus discriminante

que la motivation d’amélioration (Béta = 0,124) dans la prédiction des distorsions cognitives (GRCS).
2.2. Régressions menées sur le groupe de joueurs stratégiques (n=229)

Tableau 26. Modele de régression linéaire multiple (4 variables)

GRCS (variable dépendante) R2 R? Ajusté  Béta t p

Mode¢le avec les sous-scores

(prédicteurs)
,360 ,348
Amélioration ,127 1,940 ,0542
GMQ-F
Coping ,296 4,518 ,000%*
Sociale ,082 1,312 ,191
Financiere ,366 6,712 ,000%*

GRCS : Gambling-Related Cognitions Scale; GMQ-F : Gambling Motives Questionnaire-Financial ;
ip~0,05 ; *p<0,05 ; **p<0,001.

Les résultats montrent que 1’ensemble des motivations a jouer explique 34,8% des distorsions
cognitives chez les joueurs jouant exclusivement a des jeux de hasard et de stratégie (R? Ajusté = 0,348 ;
Erreur standard estimée = 13,49232 ; p<0,001). Bien que ce modele soit significatif, le coefficient de

régression associé a la motivation sociale ne 1’est pas (t = 1,312 ; p =,191 ; p>0,05).
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Au regard des coefficients de régressions standardisés, les meilleurs prédicteurs des distorsions
cognitives sont premierement la motivation financiere (Béta = 0,366 ; p<0,001) et deuxicmement la
motivation de coping (Béta = 0,296 ; p<0,001). La motivation d’amélioration tend également a prédire

les distorsions cognitives (Béta = 0,127 ; p = 0,054 ; p~0,05) chez les joueurs stratégiques.

2.3. Régressions menées sur le groupe des joueurs mixtes (n=62)

Tableau 27. Modele de régression linéaire multiple (4 variables)

GRCS (variable dépendante) R2 R? Ajusté  Béta t p

Mode¢le avec les sous-scores

(prédicteurs)
,446 ,407
Amélioration ,107 ,893 ,376
GMQ-F
Coping ,265 2,135 ,037%
Sociale ,061 ,582 ,563
Financiére ,413 3,507 ,007 **

GRCS : Gambling-Related Cognitions Scale; GMQ-F : Gambling Motives Questionnaire-Financial ;
*p<0,05 ; **p<0,001.

Les résultats montrent que 1’ensemble des motivations de jeu explique 40,7% des distorsions
cognitives présentes chez les joueurs ayant une pratique de jeu mixte (R2 Ajusté = 0,407 ; Erreur standard
estimée = 16,96043 ; p<0,001). Bien que ce modele soit statistiquement significatif (p<0,001), seulement
deux dimensions des motivations a jouer semblent étre de bons prédicteurs des distorsions cognitives :
la motivation financiere (Béta = 0,413 ; p = 0,001) suivi par la motivation de coping (Béta = 0,265 ; p =

0,037 ; p<,05).

L’ensemble des résultats montrent que les variables étudiées sont étroitement liées les unes aux
autres, excepté pour les stratégies de régulation émotionnelle pour lesquelles aucun résultat significatif

n’a été trouvé (régressions linéaires multiples). Bien que nous ayons un début d’éléments de
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compréhension quant a la nature et a I’importance de ces liens, nous avons également effectuer des
régressions linéaires par blocs de variables afin de visualiser plus précisément la nature de la relation
entre les variables motivationnelles, cognitives, émotionnelles et la sévérité de jeu. En accord avec les
résultats précédemment trouvés, nous proposons de construire des modeles distincts en fonction du type

de jeux pratiqués (variable de filtrage).
3. Régressions linéaires multiples par blocs de variables

1¢" bloc : prédire les distorsions cognitives dans leur globalité (GRCS) a partir des quatre motivations a
jouer (GMQ-F).

- Chez les joueurs stratégiques

r
Motivations a jouer A 4 )
Financiere =,366 ; p=,000
Coping B=,296 ; p=,000 Distorsions cognitives
[Amélioration f=,127 ; p=,054]
Sociale NS \ J
L ociale )

- Chez les joueurs mixtes

[ Motivations a jouer A ( ™)
Financiere f=,413 ; p=,001
Coping =,296 ; p=,037 Distorsions cognitives
Amélioration NS
Sociale NS \. y
. J

Ce modele de régression explique respectivement 34,8% et 40,7% des distorsions cognitives
chez les joueurs stratégiques (R? = 0,360 ; R? Ajusté = 0,348 ; Erreur Standard = 13,49232 ; p<0,001) et
mixtes (R? = 0,446 ; R? Ajusté = 0,407 ; Erreur Standard = 16,96043 ; p<0,001).

Quel que soit le type de jeux pratiqués, les distorsions cognitives sont significativement
expliquées par la motivation financiere, puis par la motivation de coping. La motivation d’amélioration
tend également a expliquer significativement les distorsions cognitives dans leur globalité, mais

seulement chez les joueurs stratégiques.
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Les motivations a jouer semblent néanmoins intervenir davantage dans le processus de
développement et de maintien des distorsions cognitives chez les joueurs mixtes (part de variance
expliquée supérieure a celle trouvée chez les joueurs stratégiques).
2¢me ploc : prédire la sévérité de jeu (SOGS) a partir des cinq distorsions cognitives (GRCS).

- Chez les joueurs stratégiques

( )

Distorsions cognitives

Incapacité a arréter de jouer f=,496 ; p=,000
Mlusion de controdle =,256 ; p=,000
Attentes liées au jeu NS
Controle prédictif NS

Biais interprétatif NS
. J

Sévérité de jeu
(SOGS)

- Chez les joueurs mixtes

( N

Distorsions cognitives

Incapacitié a arréter de jouer f=,631 ; p=,000
Ilusion de contrdle NS Sévérité de jeu

Attentes liées au jeu NS (SOGS)
Contrdle prédictif NS

Biais interprétatif NS
. J

Ce modele de régression explique respectivement 31,2% et 36,2% de la sévérité de jeu chez les
joueurs stratégiques (R? = 0,327 ; R? Ajusté = 0,312 ; Erreur Standard = 1,98718 ; p<0,001) et mixtes
(R2=0,414 ; R? Ajusté = 0,362 ; Erreur Standard = 2,60788 ; p<0,001).

Alors que I’incapacité a arréter de jouer et I’illusion de contrdle prédisent significativement la
sévérité de jeu chez les joueurs stratégiques, seule I’incapacité a arréter de jouer prédit significativement
la sévérité de jeu chez les joueurs mixtes. Par ailleurs, le taux de prédiction de la sévérité de jeu apparait
plus élevé chez les joueurs mixtes, suggérant une plus grande implication des distorsions cognitives, en
particulier de I’incapacité a arréter de jouer, dans le développement et le maintien de la sévérité de jeu

chez ces joueurs.
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3*me ploc : prédire la sévérité de jeu (SOGS) a partir des quatre motivations a jouer évaluées (GMQ-F).

- Chez les joueurs stratégiques

Motivations a jouer (~ A
Financiere $=,343 ; p=,000

Sévérité de jeu
Coping =,303 ; p=,000

(SOGS)
Amélioration NS
Sociale NS \ y
L J
- Chez les joueurs mixtes
( P )
Motivations a jouer ( )

Coping =,303 ; p=,022
Financiere $=,271 ; p=,048
Amélioration NS

Sociale NS \ J
\_ J

Sévérité de jeu
(SOGS)

Ce modele de régression explique respectivement 20,8% et 23,4% de la sévérité de jeu chez les
joueurs stratégiques (R? = 0,222 ; R? Ajusté = 0,208 ; Erreur Standard = 2,13176 ; p<0,001) et mixtes
(R%2=0,285 ; R? Ajusté = 0,234 ; Erreur Standard = 2,85731 ; p = 0,001).

Les motivations de coping et financiere prédisent toutes deux significativement la sévérité de
jeu, et ce quel que soit le type de jeux pratiqués (exclusivement de hasard et de stratégique versus jeux
mixtes). Toutefois, il semble que la motivation de coping soit davantage impliquée dans le
développement et le maintien de la sévérité de jeu chez les joueurs mixtes ( coping > 3 financiere).
L’inverse s’observe chez les joueurs stratégiques avec une implication 1égerement plus importante de la

motivation financiere dans le développement et le maintien de la sévérité de jeu (B financiere > 3 coping).
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4°™¢ bloc : prédire la sévérité de jeu (SOGS) a partir de I’anxiété et de la dépression (HADS).

- Chez les joueurs stratégiques

Symptomatologie anxio-dépressive
Dépression =,329 ; p=,000
Anxiété p=,145 ; p=,035

Sévérité de jeu
(SOGS)

- Chez les joueurs mixtes

Symptomatologie anxio-dépressive
Anxiété p=,377 ; p=,004
Dépression f=,310 ; p=,016

Sévérité de jeu
(SOGS)

Ce modele de régression explique respectivement 31,2% et 36,2% de la sévérité de jeu chez les
joueurs stratégiques (R%2 = 0,173 ; R? Ajusté = 0,165 ; Erreur Standard = 2,18855 ; p<0,001) et mixtes
(R%2 = 0,370 ; R? Ajusté = 0,349 ; Erreur Standard = 2,63560 ; p<0,001). Bien que I’anxiété et la
dépression semblent toutes deux contribuer au développement de la sévérité de jeu (p<0,05), I’ordre
d’implication de ces variables dans la prédiction de la sévérité de jeu s’inverse selon que les joueurs
jouent exclusivement a des jeux de hasard et de stratégie ou qu’ils aient une pratique de jeux mixte. En
effet, chez les joueurs stratégiques, la dépression semble davantage impliquée que I’anxiété dans le
développement et le maintien de la sévérité de jeu tandis que chez les joueurs mixtes, I’anxiété semble
légerement plus impliquée que la dépression dans le développement et le maintien de la sévérité de jeu
(les béta étant relativement élevés et proche indique une implication quasi similaire de ces deux variables

sur la sévérité de jeu).
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5%me bloc : prédire chacune des motivations 2 jouer (GMQ-F) a partir de ’anxiété et de la dépression
(HADS).

L’anxiété et la dépression ont été introduites dans le modele de régression afin de déterminer si
ces variables constituent respectivement de bons prédicteurs de la motivation d’amélioration, de coping,
sociale et financiere.

Les résultats obtenus montrent que ni I’anxiété ni la dépression prédisent significativement la
motivation sociale, et ce quel que soit le type de jeux pratiqués (p>0,05). Par ailleurs, chez les joueurs
mixtes, seule I’anxiété prédit significativement la motivation financiere et d’amélioration tandis que
chez les joueurs stratégiques, seule la dépression prédit significativement la motivation financiere (la
motivation d’amélioration n’étant pas expliquée par cette variable). Ce modele explique néanmoins une
part de variance inférieure a 10%.

L’effet de ’anxiété et de la dépression sur les motivations sociale, financiere et d’amélioration
étant minime voire inexistant, seule les données issues de la régression de la symptomatologie anxio-
dépressive sur la motivation de coping sont présentés ci-dessous.

- Chez les joueurs stratégiques

Symptomatologie anxio-dépressive
Dépression =,329 ; p=,000
Axiété NS

Motivation de coping
(GMQ-F)

- Chez les joueurs mixtes

Symptomatologie anxio-dépressive
Anxiété =,426 ; p=,002
Dépression NS

Motivation de coping
(GMQ-F)
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Ce modele de régression explique respectivement 11,9% et 25,7% de la motivation de coping
chez les joueurs stratégiques (R?2 = 0,127 ; R? Ajusté = 0,119 ; Erreur Standard = 2,72722 ; p<0,001) et
mixtes (R?2 =0,282 ; R? Ajusté = 0,257 ; Erreur Standard = 5,06015 ; p<0,001).

Alors que seule la dépression prédit significativement la motivation de coping chez les joueurs
stratégiques, seule 1’anxiété prédit significativement cette méme variable chez les joueurs mixtes. Par
ailleurs, le taux de prédiction de la motivation de coping apparait deux fois plus élevé chez les joueurs
mixtes par rapport aux joueurs stratégiques ; témoignant alors d’une plus grande implication de la
symptomatologie anxio-dépressive (modele global), en particulier de 1’anxiété, dans le développement

de la motivation de coping.

6°™ bloc : prédire chacune des distorsions cognitives (GRCS) a partir de 1’anxiété et la dépression
(HADS).

L’anxiété et la dépression ont été introduites dans le modele de régression afin de déterminer si
ces variables constituent respectivement de bons prédicteurs des attentes liées au jeu, de 1’illusion de
contrdle, du controle prédictif, de I’incapacité a arréter de jouer et du biais interprétatif.

A la vue des résultats, ni I’anxiété ni la dépression prédisent significativement le contrdle
prédictif, et ce quel que soit le type de jeux pratiqués (p>0,05). Par ailleurs, la symptomatologie anxio-
dépressive ne prédit pas les attentes liées au jeu et le biais d’interprétation chez les joueurs mixtes
(p>0,05). En revanche, chez les joueurs stratégiques, la dépression explique ces croyances mais pour
une part relativement faible (inférieur a 5%).

L’effet de la symptomatologie anxio-dépressive sur les attentes liées au jeu, les biais
d’interprétation et le contrdle prédictif étant minime, voire inexistant, seuls les résultats obtenus de la
régression de la symptomatologie anxio-dépressive sur 1’illusion de conrdle et 1’incapacité a arréter de

jouer sont présentés ci-dessous.
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- Chez les joueurs stratégiques

Symptomatologie anxio-dépressive
Anxiété =231 ; p=,001
Dépression f=,117 ; p=,012

Illusion de controle
(GRCS)

( )
Symptomatologie anxio-dépressive
Dépression f=,221 ; p=,002
Anxiété f=,158 ; p=,027

Incapacité a arréter de jouer
(GRCS)

- Chez les joueurs mixtes

Symptomatologie anxio-dépressive
Dépression f=,314 ; p=,036
Anxiété NS

Illusion de controle
(GRCS)

e D
Symptomatologie anxio-dépressive
Anxiété =,372 ; p=,006
Dépression NS

Incapacité a arréter de jouer
(GRCS)

La symptomatologie anxio-dépressive explique respectivement 11,5% et 11,6% de par de
variance de I’illusion de contrdle chez les joueurs stratégiques (R = 0,327 ; R? Ajusté = 0,312 ; Erreur
Standard = 1,98718 ; p<0,001) et chez les joueurs mixtes (R? = 0,414 ; R? Ajusté = 0,362 ; Erreur
Standard = 2,60788 ; p<0,001). Bien que ce modele de régression soit significatif, seule la dépression
semble contribuer au développement de I’illusion de controle chez les joueurs mixtes.

Par ailleurs, alors que la symptomatologie anxio-dépressive explique 9,8% de |’incapacité a

arréter de jouer chez les joueurs stratégiques (p<0,001), le taux de prédiction de cette variable s’éleve a
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27,8% chez les joueurs mixtes (p<0,001). Cependant, seule I’anxiété semble étre impliquée dans le
développement de I’incapacité a arréter de jouer chez les joueurs mixtes. Ces résultats suggerent que la
symptomatologie anxio-dépressive, en particulier I’anxiété, alimente de maniere non-négligeable la

croyance d’étre incapable de controler la conduite de jeu chez les joueurs mixtes.
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Syntheése du paragraphe « Nature de la relation entre les différentes variables étudiées »

Chez les joueurs stratégiques :

Motivations a jouer

Distorsions cognitives
Sévérité de jeu

Financiere Amélioration Coping Ilusion de contrdle Incapacité a arréter

Symptomatologie anxio-
dépressive

Dépression Anxiété

Chez les joueurs mixtes :

Distorsions cognitives
Sévérité de jeu

Financier Coping Incapacité a arréter

Motivations a jouer

Symptomatologie anxio-
dépressive

Dépression Anxiété
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VI — Synthese des principaux résultats obtenus

Echantillon total composé de 303 participants, dont :

2913 - 129

Joueuses exclues des analyses statistiques du fait de leur petit nombre et du fait qu’elles présentent
un profil motivationnel, cognitif et émotionnel différent des joueurs.

Prévalence du jeu a risque et
pathologique probable chez les
joueurs masculins (N=291)

JSP mJR mJPP

Les motivations a jouer de coping, d’amélioration et financiere,
Pincapacité a arréter de jouer et I’anxiété discriminent de maniere
efficace les joueurs a risque/pathologiques probables des joueurs sans

probleme de jeu (JR > JSP et JPP > JSP ; p<0,05).

Seules la motivation de coping, I’incapacité a arréter de jouer,
I’anxiété et la dépression distinguent significativement les joueurs a
risque des joueurs pathologiques probables (JPP > JR ; p<0,05).

La motivation de coping et ’incapacité a arréter de jouer sont la
motivation et la distorsion cognitive les plus représentées chez les
joueurs pathologiques probables.

La sévérité de jeu est liée aux distorsions cognitives (principalement

a Pincapacité a arréter de jouer, puis a I’illusion de contréle), aux

motivations a jouer (principalement financiére et de coping) et a la
détresse psychologique (dépression puis anxiété).

Les motivations d’amélioration, de coping et financiére sont toutes
trois liées aux attentes liées au jeu (croyance erronée). Et, la
motivation de coping s’avere également liée a I'incapacité a arréter
de jouer et a la dépression.

Les stratégies de régulation émotionnelle évaluées ne discriminent
pas les joueurs selon I’intensité de la pratique de jeu : les joueurs
masculins ont recours a la suppression expressive ainsi qu’a la
réévaluation cognitive de maniere similaire.

La prévalence d’anxiété et de dépression, élevée quelle que soit la
sévérité de jeu, est plus importante chez les joueurs pathologiques
probables que chez les joueurs a risque et sans probleme de jeu.

L’incapacité a arréter de jouer, la dépression et la motivation
financiere expliquent 41,6 % de la sévérité de jeu chez les joueurs
masculins, toutes pratiques de jeux confondues (p<0,001).

Les motivations financiére, de coping et d’amélioration prédisent
37,2% des distorsions cognitives chez les joueurs masculins
(p<0,001).
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https://fr.wikipedia.org/wiki/%2525E2%252599%252580

Prévalence du jeu a risque et pathologique probable | Prévalence du jeu a risque et pathologique probable
chez les joueurs stratégiques (n=229) chez les joueurs mixtes (n=62)

|

JSP ®=mJR mJPP JSP ®mJR mJPP

Comparaison des joueurs stratégiques et mixtes :

Aucune différence au niveau des caractéristiques socio-démographiques.

Les motivations a jouer (sauf la motivation sociale), les distorsions cognitives et la symptomatologie
anxieuse et dépressive augmentent avec la sévérité de jeu, quelle que soit le type de jeux pratiqués.

Les joueurs mixtes ont des scores de sévérité de jeu significativement plus élevés que ceux des
joueurs stratégiques, ce qui entraine des scores de motivation de coping, de dépression, d’anxiété et
d’illusion de contrdle supérieurs chez les joueurs mixtes.

Aucune différence entre les joueurs sans probleme stratégiques et mixtes, les joueurs a risque stratégiques
et mixtes et les joueurs pathologiques probables stratégiques et mixtes quant aux variables étudiées.

Force des corrélations plus importante chez les joueurs mixtes versus stratégiques.
Chez les joueurs mixtes les principales corrélations s’observent entre :
- La sévérité de jeu et les motivations de coping et financiere, I’incapacité a arréter de jouer,
I’anxiété et la dépression ;
- La motivation de coping et les attentes liées au jeu, I’incapacité a arréter de jouer, I’anxiété et la
dépression ;
- La motivation financiére et I’ensemble des distorsions cognitives évaluées (excepté le biais
d’interprétation).

Nature des variables impliqués dans le développement de la sévérité de jeu et des distorsions
cognitives different selon le type de jeux pratiqués et taux de prédiction plus élevés chez les joueurs
mixtes versus stratégiques.

Les joueurs mixtes semblent vulnérables sur le plan émotionnel : la symptomatologie anxio-dépressive
explique 34,9% de la sévérité de jeu, 25,7 % de la motivation de coping et 27,8% de I’incapacité a
arréter de jouer (contre 16,5% ; 11,9% et 9,8% chez les joueurs stratégiques).
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Partie IV :

DISCUSSION
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Les résultats issus de la présente étude ont permis de confirmer la présence de
spécificités psychologiques et psychopathologiques chez les joueurs de jeux de hasard et
d’argent d’une part et de mettre en évidence ’implication de variables différentes dans le
développement respectif des distorsions cognitives et de la sévérité de jeu selon le type de jeux
pratiqués d’autre part.

Ainsi, dans cette partie, nous reviendrons d’abord sur les hypothéses initialement posées
afin d’en vérifier la validité, puis nous discuterons des résultats obtenus au cours de cette

recherche a partir des éléments précédemment publiées dans la littérature.
I - Retour aux hypotheses

Les hypotheses formulées sur les joueurs de jeux de hasard et d’argent reposent sur les
éléments d’informations présents dans la littérature actuelle. Dans la perspective d’y répondre
au mieux, et notamment en vue de vérifier leur validité ou non, un protocole de recherche a été
élaboré. Pour rappel, les hypotheéses posées ne concernent que les joueurs masculins de

I’échantillon.

Hypothese 1 : Plus la pratique de jeu est sévere, plus les scores de motivations a jouer (excepté
pour la motivation sociale), de distorsions cognitives, de symptomatologie anxio-dépressive et
de suppression expressive sont élevés d’une part, et plus la réévaluation cognitive diminue
d’autre part.

Comme attendu, I’ensemble des motivations a jouer, excepté la motivation sociale, et la
symptomatologie anxio-dépressive augmentent significativement en fonction de la sévérité de
jeu. En ce qui concerne les distorsions cognitives, une augmentation significative s’observe
avec la sévérité de jeu pour les attentes liées au jeu, ’illusion de contrdle, le controle prédictif

et ’incapacité a arréter de jouer. Contrairement a nos attentes, le biais d’interprétation
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n’augmente pas significativement avec la sévérité de jeu. Enfin, aucune différence significative

n’a été trouvée entre les joueurs quant a la suppression expressive et la réévaluation cognitive.

Hypotheése 2 : Chez les joueurs réguliers (jouant au moins une fois par semaine), des

corrélations sont observées entre :

/Motivations a jouer (sauf sociale) \

r+ ; p<0,05 Distorsions cognitives
Sévérité de jeu — Suppression expressive
r- ; p<0,05 Symptomatologie anxieuse et dépressive
\Réévaluation cognitive /

(™

Symptomatologie r+ ; r>; p<0,05 Attentes liées au jeu

~

otivation de coping

anxieuse et dépressive r- ; p<0,05 Suppression expressive

Réévaluation cognitive

Comme supposé, la sévérité de jeu est positivement et significativement corrélée a
I’ensemble des motivations a jouer (sauf sociale) ainsi qu’a la symptomatologie anxieuse et
dépressive. Les résultats obtenus ont par ailleurs confirmé I’existence d’un lien positif et
significatif entre la sévérité de jeu et les distorsions cognitives évaluées, excepté avec le biais
d’attribution. Enfin, contrairement a nos hypotheses, aucun lien n’a été trouvé entre la séveérité
de jeu et les stratégies de régulation émotionnelle mesurées (suppression expressive et
réévaluation cognitive).

Par ailleurs, la symptomatologie anxio-dépressive est positivement, significativement et

plus fortement corrélée a la motivation de coping. Mais, contrairement a nos attentes, la
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symptomatologie anxio-dépressive est peu corrélée aux attentes liées au jeu d’une part et non

corrélée a la suppression expressive et a la réévaluation cognitive d’autre part.

Hypothese 3 : Chez les joueurs réguliers, il existe différents facteurs prédictifs de la sévérité

de jeu :

Motivations a Sévérité de Symptomatologie

jouer (.e)icspte jeu anxio-dépressive
sociale

Au regard des analyses menées (régressions linéaires multiples), les variables
significativement impliquées dans le développement de la sévérité de jeu sont I’incapacité a
arréter de jouer parmi les distorsions cognitives, la symptomatologie dépressive et la motivation

financiere.

Hypothese 4 : Chez les joueurs réguliers, les motivations a jouer (exceptée la motivation

sociale) constituent un fort prédicteur des distorsions cognitives.

Motivations a

jouer (exceptée fort Distorsions

prédicteur cognitives

sociale)

Les motivations a jouer de coping, financiere et d’amélioration expliquent

considérablement et significativement les distorsions cognitives. Comme attendu, la motivation
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sociale est la seule variable qui ne semble pas contribuer au développement des distorsions

cognitives ainsi qu’a leurs maintiens.

Hypothése 5: Les joueurs mixtes présentent une prévalence de jeu pathologique, de
symptomes anxieux et dépressifs plus élevée que les joueurs stratégiques.

Comme attendu, les taux de prévalence du jeu pathologique, de la symptomatologie
anxieuse et dépressive sont supérieurs chez les joueurs mixtes. Cependant, aucune différence
significative n’a été trouvée entre les deux groupes de joueurs construits a partir du type de jeux

pratiqués.

Hypothese 6 : Selon le type de jeux pratiqués des joueurs réguliers, il existe des différences en
termes d’intensité au niveau des variables évaluées :

- Les joueurs mixtes présentent des scores de motivation de coping, d’attentes liées au
jeu, d’anxiété et de dépression plus élevés que les joueurs stratégiques.

- Les joueurs stratégiques présentent des scores de suppression expressive plus élevés
que les joueurs mixtes.

Conformément aux hypotheses, les joueurs mixtes présentent des scores
significativement plus élevés que les joueurs stratégiques en ce qui concerne la motivation a
jouer de coping, la symptomatologie anxieuse et dépressive. Contrairement a nos attentes, les
joueurs stratégiques et mixtes présentent des scores similaires d’attentes liées au jeu. En
revanche, les joueurs mixtes présentent des scores d’illusion de contrdle significativement
supérieurs a ceux des joueurs stratégiques. Enfin, les joueurs stratégiques présentent des scores
de suppression expressive plus élevés que les joueurs mixtes (tendance significative).

Ces résultats ne valent cependant que lorsque I’intensité de la pratique de jeu n’est pas

prise en considération. Aucune différence significative ne s’observe lorsque les joueurs
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stratégiques et mixtes sont comparés deux a deux selon la sévérité de jeu (sans problemes; a

risque; pathologiques probables).

Hypothése 7 : La force des corrélations entre les motivations, les croyances, les stratégies de
régulation émotionnelle, la symptomatologie anxio-dépressive et la sévérité de jeu est différente
selon le type de jeux pratiqués (corrélations). Dans ce cadre, les modeles explicatifs composés
des variables citées ci-dessus different selon que les joueurs jouent exclusivement aux jeux de
hasard et de stratégie ou qu’ils aient une pratique mixte (régressions).

En accord avec nos attentes, la force des corrélations different selon le type de jeux
pratiqués, avec des liens plus forts chez les joueurs mixtes que chez les joueurs stratégiques au
niveau des variables étudiées. De 1a, nous avons posé 1’hypotheése de modeles de régression
distincts selon que les joueurs jouent exclusivement a des jeux de hasard et de stratégie (joueurs
stratégiques) ou aient une pratique de jeux mixte (joueurs mixtes). Bien que les motivations a
jouer prédisent les distorsions cognitives, qui a leur tour prédisent la sévérité de jeu pour les
deux groupes de joueurs, il existe des différences au niveau de la nature des variables
impliquées et de la force des prédictions. Parmi les distorsions cognitives, I’incapacité a arréter
de jouer constitue un bon prédicteur de la sévérité de jeu dans les deux groupes de joueurs.
Toutefois, l'illusion de contréle y contribue également mais seulement chez les joueurs
stratégiques. Parmi les motivations a jouer, la motivation financiere et de coping semblent
toutes deux impliquées dans le développement de la sévérité de jeu, et ce quelle que soit le type
de jeux pratiqués. Cependant, le poids de ces motivations differe selon le type de jeux
pratiqués : la motivation financiere participe plus que la motivation de coping au
développement de la sévérité de jeu chez les joueurs stratégiques tandis que I’inverse s’observe
chez les joueurs mixtes. Par ailleurs, la symptomatologie anxio-dépressive prédit environ deux

fois plus la sévérité de jeu chez les joueurs mixtes que chez les joueurs stratégiques.
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En somme, méme si la structure des modeles de régressions par blocs de variables est
similaire, des différences s’observent en fonction du type de jeux pratiqués. De maniere globale,
les taux de prédictions respectivement de la sévérité de jeu et des distorsions cognitives sont
plus élevés chez les joueurs mixtes. Ces résultats suggerent donc une relation plus étroite entre
les motivations a jouer, les distorsions cognitives, la symptomatologie anxio-dépressive et la

sévérité de jeu chez les joueurs mixtes.
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Synthese du paragraphe « Retour aux hypothéses »

L’augmentation des scores de motivations a jouer, excepté pour la motivation sociale
(comme attendu), des distorsions cognitives (excepté pour le biais d’attribution), d’anxiété et
de dépression en fonction de la sévérité de jeu est retrouvée. Pour autant, les scores de
suppression expressive et de réévaluation cognitive ne different pas selon I’intensité de la

pratique de jeu. L hypothése 1 est donc partiellement validée.

La sévérité de jeu est positivement et significativement corrélée aux motivations
d’amélioration, de coping et financiere, a I’ensemble des distorsions cognitives (sauf au biais
d’attribution) ainsi qu’a la symptomatologie anxieuse et dépressive. L.’hypothése 2 est donc

partiellement validée.

Seule une motivation (financiere), une croyance (incapacité a arréter de jouer) et la
symptomatologie dépressive prédisent la sévérité de jeu lorsque les variables sont toutes
introduites dans le modele ; pour une part toutefois considérable (41,6%). L hypothese 3 est

donc partiellement validée.

La prédiction des distorsions cognitives a partir des motivations a jouer (sauf la

motivation sociale) est retrouvée. L hypotheése 4 est validée.

La prévalence du jeu pathologique, de symptomatologie anxieuse et dépressive,
bien que plus élevée chez les joueurs mixtes comparés aux joueurs stratégiques, n’est
significativement pas différente entre ces deux groupes de joueurs. L hypothése S est donc

partiellement validée.

Contrairement a ce qui était attendu, les joueurs mixtes n’ont pas plus d’attentes liées
au jeu que les joueurs stratégiques. Bien que les joueurs mixtes présentent davantage de
motivation de coping, d’anxiété, de dépression et d’illusion de contrdle par rapport aux joueurs
stratégiques, ces résultats ne valent cependant que lorsque I’intensité de la pratique de jeu n’est

pas prise en considération. L hypothése 6 est partiellement validée.

La force des corrélations, les taux de prédictions et la nature des variables
impliquées dans le développement de la sévérité de jeu, et des distorsions cognitives,
different selon le type de jeux pratiqués. Seule la suppression expressive ne permet pas de

prédire la sévérité de jeu. L’hypothése 7 est donc globalement validée.
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II - Discussion des données sociodémographiques

1. Prédominance masculine

L’échantillon total est composé a 96% de joueurs masculins. Cette surreprésentation des
hommes chez les joueurs est fréquemment retrouvée dans la littérature (OFDT, 2013 ; Bonnaire
et Barrault, 2018). En effet, I’étude de ’OFDT menée en 2011 sur une population de joueurs
en France a rapporté que 67% des joueurs dits actifs, c’est-a-dire des joueurs réguliers jouant
au moins une fois par semaine et/ou des joueurs dépensiers ayant dépensé au moins 500 euros
dans I’année, sont des hommes. Par ailleurs, la prédominance masculine au sein des jeux de
hasard et d’argent semble d’autant plus élevée quand la pratique de jeux s’intensifie, et ce tant
chez les adultes que chez les adolescents, en ligne et en live (Costes et al., 2011 ; Tovar, Costes
et Eroukmanoff, 2013). Au regard des €tudes menées, le sexe masculin apparait comme un
facteur de risque dans 1’expérience de 1’activité de jeu ainsi que dans le développement d’une
pratique de jeu problématique (Dowling et al., 2017 ; Forrest et McHale, 2012 ; Shead,
Derevensky et Gupta, 2010).

Bien que les femmes représentent moins d’un joueur sur cinq pour les paris sportifs et
moins d’un joueur sur quatre pour les paris hippiques, la proportion de femmes jouant aux
machines a sous tend a égaler celle des hommes, tandis que la proportion de femmes jouant aux
jeux de grattage et de tirage tend a dépasser celle des hommes (Tovar, Costes et Eroukmanoff,
2013). Ainsi, I’écart entre les hommes et les femmes s’adonnant aux jeux de hasard et d’argent
tend a s’estomper en ce qui concerne la pratique de certains jeux uniquement (Grall-Bronnec,
Caillon, Bouju, Bruneau et Vénisse, 2014).

Néanmoins, les femmes étant tres minoritaires dans la présente étude et présentant par
ailleurs des profils motivationnel, cognitif et émotionnel différents différents des hommes
(Abdi, 2014 ; Cosenza et Nigro, 2015 ; Dowling, 2013 ; Francis, Dowling, Jackson, Christensen

et Wardle, 2015 ; Grall-Bronnec, Caillon, Bouju, Bruneau et Vénisse, 2014), nous avons décidé
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de les exclure de 1’échantillon et de porter une attention particuliere aux joueurs réguliers

masculins.
2. Joueurs appartenant a la population clinique versus générale

Pour rappel, les joueurs composant 1’échantillon masculin ont été recrutés de deux
facons différentes: via des forums de jeux en ligne et des centres de soins (spécifiquement le
CSAPA et ’ELSA de Tours). Du fait d’un écart important entre le nombre de joueurs issus de
la population générale et celui des joueurs issus de la population clinique, un appariement des
données a été effectué sur la sévérité de jeu, I’age et le type de jeux pratiqués en vue de les
comparer. Le choix d’apparier les joueurs sur ces variables se justifie d’une part car le SOGS
permettant d’évaluer I’intensité¢ de la pratique de jeu n’a pas confirmé la présence de jeu
pathologique chez les joueurs ayant fait une demande d’aide dans les centres de soins, d’autre
part car les joueurs peuvent présenter des profils différents selon les tranches d’age (Clarke,
2008 ; Derevensky et Gilbeau, 2015 ; Hope et Havir, 2002) et le type de jeux pratiqués (Barrault
et Varescon, 2012 ; Laakasuo, Palomiki et Salmela, 2014 ; Myrseth, Brunborg et Eidem, 2010 ;
Palomaki, Laakasuo et Salmela, 2013).

Les résultats issus des analyses comparatives ont mis en évidence [’absence de
différences fondamentales entre les joueurs issus de la population clinique et leurs homologues
issus de la population générale en termes de caractéristiques sociodémographiques et des
variables motivationnelles, cognitives et émotionnelles étudiées. La seule différence observée
est que les joueurs issus de la population clinique semblent utiliser significativement plus la
stratégie de suppression expressive que les joueurs issus de la population générale auxquels ils
ont été appariés. Pour rappel, la suppression expressive a pour effet de supprimer 1’expression
comportementale de 1’émotion sans pour autant en affecter le ressenti intérieur. Ce résultat
suggere que les joueurs s’inscrivant dans une démarche de soins tendent davantage a intérioriser

les émotions ressenties, tant négatives que positives, par rapport aux joueurs de la population
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générale. Cette suggestion peut par ailleurs €tre mise en lien avec la présence de davantage de
symptomes dépressifs chez les joueurs cliniques versus de la population générale (tendance
significative). Bien qu’aucune différence significative n’a été montré au regard de 1’anxiété
entre les deux groupes de joueurs, les joueurs recrutés en population clinique présentent des
scores supérieurs au cut-off de 8 suggérant la possible existence de symptomes anxieux chez
ces derniers (les joueurs recrutés en population générale présentent des scores d’anxiété
légerement inférieurs au score seuil de 8).

Ces résultats semblent donc indiquer I’existence d’une plus grande détresse
émotionnelle chez les joueurs en demande de soins ainsi que d’une difficulté plus élevée a
réguler de maniere adaptée les €motions, notamment négatives. Le recours au jeu, per¢u comme
étant problématique par les joueurs puisqu’ils viennent consulter, ainsi que l’usage de la
suppression expressive semblent confirmer la présence de difficultés de régulation
émotionnelle. Par ailleurs, la suppression expressive lorsqu’elle est utilisée de maniere
fréquente diminue le bien-€tre psychique et peut amener 1’individu, dans les cas les plus
extrémes, a développer des troubles émotionnels comme 1’anxiété et la dépression (Gross,
1998 ; John et Gross, 2004). L’état récurrent de dissonance cognitive induit par la suppression
expressive a pu contribuer au développement de symptomes anxio-dépressifs chez les joueurs
de la population clinique. Bien qu’il n’y ait pas de différences au regard de la motivation coping,
cela n’enléve pas le fait que les joueurs issus la population clinique jouent en partie pour ces
raisons, mais seulement pas plus que leurs homologues de la population générale. L’usage plus
important de la suppression expressive a pu en outre participer au développement d’une
pratique de jeu problématique, ou du moins considérée comme telle par les individus ayant fait
une demande d’aide, ainsi qu'au développement de symptdmes anxieux ou a leur renforcement.

On peut poser I’hypothese que les individus ayant fréquemment recours a cette stratégie

de régulation émotionnelle ne voient finalement pas leurs émotions régulées de maniere

261



efficace, ces dernieres étant toujours présentes sur le plan affectif, et s’orienteraient ainsi vers
un comportement assurant la régulation des émotions a court termes et de maniere temporaire.
S’agissant d’une étude transversale, il nous est impossible de connaitre 1’ordre d’apparition de
ces variables, de savoir si [’'usage de la suppression expressive a conduit les individus a jouer
et/ou a développer des symptomes anxieux ou si, a I’inverse, les symptomes anxieux étaient
présents en amont du comportement de jeu et, du fait d'une difficulté a les réguler efficacement,
les ont conduit a jouer. De futures recherches, notamment longitudinales, semblent nécessaires
pour comprendre ce qui distingue les joueurs faisant une demande d’aide des joueurs n’en
faisant pas et appréhender au mieux le profil émotionnel des joueurs pathologiques.

En résumé, bien que nous n’ayons pas acces a I’origine de la démarche des joueurs
cliniques, la présence d’affects négatifs anxio-dépressifs, notamment liés au jeu et d’une
certaine difficulté a les réguler peut expliquer leur demande d’aide dans un centre de soins
prenant en charge les problemes de jeu.

Enfin, les joueurs issus de la population clinique étant peu nombreux et présentant un
profil sensiblement similaire a celui des joueurs de la population générale, nous avons choisi
de les regrouper pour ne former qu’un échantillon de joueurs masculins. Ainsi au sein de
1’échantillon masculin global, deux types de joueurs s’observent : les joueurs ayant une pratique
exclusive de jeux de hasard et de stratégie, et les joueurs ayant une pratique de jeux mixte
incluant la pratique de jeux de hasard et de stratégie ainsi que la pratique de jeux de hasard pur.
Ces derniers sont respectivement appelés joueurs stratégiques et mixtes tout au long de cette
étude.

Dans cette recherche, les joueurs stratégiques sont au nombre de 229, ce qui représente
78,7% de I’échantillon masculin ; et les joueurs mixtes sont au nombre de 62. Les données

sociodémographiques des joueurs stratégiques et mixtes étant similaires (aucune différence
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significative observée), nous avons choisi de les présenter conjointement tout en gardant la

distinction entre ces deux groupes de joueurs sur le plan descriptif.
3. Age des participants

Au sein de I’échantillon masculin, la moyenne d’age des joueurs est de 33,99 (£ 10,2) ;
respectivement de 33,99 (+ 10,3) chez les joueurs stratégiques et de 33,97 (+ 10,1) chez les
joueurs mixtes. Quels que soient I’intensité de la pratique de jeu et le type de jeux pratiqués,
aucune différence n’a été trouvée entre les joueurs de notre étude en ce qui concerne 1’age
moyen de ces derniers.

Pour autant, la moyenne d’age des joueurs a risque (moyenne : 31,08) et pathologiques
probables (moyenne : 35,19), quel que soit le type de jeux pratiqués, apparait inférieure a celle
des joueurs excessifs tels que décrits dans le rapport de ’OFDT (2011) dont I’age-moyen était
de 41 ans. L’écart d’age important s’explique toutefois par le fait que 1’enquéte menée par
I’OFDT (2011) repose principalement sur des données recueillies chez des joueurs de jeux dits
« traditionnels », c’est-a-dire ayant une pratique de jeux en live. Or, notre échantillon est
principalement constitué¢ de joueurs utilisant les deux principaux média de jeu existants (en
ligne et en live), dont 15,8% ont par ailleurs rapporté ne jouer qu’en ligne. D’apres ’OFDT
(2011), les joueurs en ligne sont en moyenne plus jeunes que 1I’ensemble des joueurs ayant une
pratique traditionnelle. Les données issues de 1’étude d’Edgren et al. (2017) semblent appuyer
cette observation : alors que plus d’un tiers des joueurs en ligne étaient 4gés de moins de 34
ans, seulement un cinquieme des joueurs en live étaient 4gés de moins de 34 ans dans leur étude.

Les joueurs sans probleme de jeu de 1’échantillon, qu’ils aient une pratique exclusive
de jeux de hasard et de stratégie ou mixte, présentent également un d4ge moyen globalement
jeune (une moyenne de 34,46 ans) et similaire a celle des joueurs pathologiques probables de

cette étude. Plusieurs raisons peuvent expliquer la présence de joueurs réguliers relativement
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jeunes au sein de notre échantillon masculin, qui comme mentionné ci-dessus jouent en ligne
(exclusivement ou avec une pratique live en parallele).

En premier lieu, les individus plus jeunes ont grandi avec Internet les amenant par
conséquent a mieux manipuler cet outil que la génération précédente. En second lieu, la
fermeture de nombreux cercles de jeux ainsi que 1’ouverture du marché des jeux en ligne en
2010 a probablement contribué a une modification des pratiques des joueurs, en particulier des
joueurs de poker. En effet, les opportunités actuelles de jouer au poker en live sont restreintes
et contraignantes par rapport a 1’offre importante du poker en ligne. Alors qu'une simple
connexion a Internet suffit pour jouer au poker en ligne, et ce quelle que soit le lieu et le
moment, la pratique du poker en live nécessite de se déplacer plus ou moins loin en fonction de
I'emplacement des casinos (dans les stations thermales et balnéaires pour ce qui est de la
France), des associations (dans lesquelles le poker se joue souvent sans argent) et des quelques
cercles de jeux restants (se situant généralement dans de grandes villes). Ainsi, en troisieéme et
dernier point, la praticité du média Internet a pu accroitre le nombre de personne s’initiant aux
jeux de hasard et d’argent en ligne, spécifiquement au poker, paris sportifs et hippiques du fait
de la loi ’ARJEL. Comme dit ci-dessus, jouer en ligne semble présenter tous les avantages :
facile d’accés notamment pour les individus jeunes habitués a utiliser I’ordinateur, disponible
7j/7 et 24h/24, et plus rapide puisque ce média n’implique, a priori, aucun déplacement.

Enfin, au-dela du média de jeu, le type de jeux pratiqués peut également étre influencé
par I’age des joueurs. En effet, en fonction des motivations a jouer et des possibilités de jeux
qui s’offrent aux individus, les joueurs aux tranches d’age différentes sont susceptibles de
s’orienter vers des jeux spécifiques (Griffiths, Derevensky et Parke, 2012 ; McBride et
Derevensky, 2009 ; McNeilly et Burke, 2000 ; Olason, et al., 2011). Par exemple, bien que
I’acces aux jeux de hasard et d’argent soit interdit aux individus mineurs, nombreuses sont les

études ayant montré que ces derniers parviennent malgré tout a y jouer (Canale et al., 2015 ;
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Derevensky et Gilbeau, 2015 ; Ricijas, Hundric et Huic, 2016). Les conditions de jeu sur
Internet semblent a priori plus faciles a détourner qu’en live, ou I’entrée dans les casinos
s’effectue suite a une vérification de 1’age via la carte d’identité et ou la vente de tickets a gratter
et de loterie est interdite aux mineurs (sous peine d’ une amende pour les buralistes dérogeant a
cette regle). Cela suppose donc qu’en France, les individus mineurs souhaitant jouer a des jeux
de hasard et d’argent joueraient davantage au poker et aux paris sportifs dont la pratique est
légale en ligne ; les paris hippiques étant généralement pratiqués par des individus plus agés
(ARJEL, 2013). D’apres les études ayant porté une attention aux profils des joueurs de paris
sportifs et de poker, il semble en effet que le poker et les paris sportifs fassent tous deux parties
des jeux principalement joué par des individus jeunes voire mineurs (Pousset et Tovar, 2013).
L’enquéte de la loi ’ARJEL (2013) montre en effet que 60% des parieurs sportifs ont moins de
35 ans. L’enquéte menée en 2016 par le site de conseils et de pronostics sportifs SB&M
(acronyme pour Sport Business et Moi) confirmes les données précédentes et précisent que
35,5% des parieurs seraient agés entre 26 et 35 ans et 29,4% seraient agés entre 18 et 25 ans.
Par ailleurs, I’étude de Bonnaire et Barrault (2018) montre également que les joueurs masculins
de poker en ligne, qu’ils aient ou non des problémes de jeu, sont relativement jeunes avec une
moyenne d’age de 32 ans. Ces éléments d'informations contribuent a expliquer 1’age moyen
des joueurs masculins de notre étude, principalement des joueurs de poker et dans une moindre
mesure des parieurs sportifs.

Par ailleurs, le poker et les paris sportifs bénéficient d'une exposition médiatique
importante (affiches publicitaires dans les transports parisiens, publicités audio-visuelles sur les
chaines de télévision) pouvant susciter et augmenter 1’intérét pour ces jeux. Enfin, la part
d’habiletés que le poker et les paris sportifs comporte peut amener les individus a percevoir ces
jeux comme profitables financierement, au sens ou des gains réguliers pourraient se réaliser,

pouvant ainsi rendre ces jeux particulierement attractifs pour les individus relativement jeunes.
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4. Niveau de diplome

Le niveau d’étude ne permet pas de discriminer les joueurs ayant une intensité de jeu
différente, et ce a la fois chez les joueurs stratégiques et mixtes. Les joueurs, quel que soit le
type de jeux pratiqués, présentent ¢galement un niveau d’étude similaire (différence non
significative). En effet, les joueurs de 1’échantillon ont en grande majorité obtenu un diplome
d’études supérieures (67,7% des joueurs stratégiques et 72,6% des joueurs mixtes), suivi, dans
une proportion plus faible, par I’obtention du baccalauréat (20,1% des joueurs stratégiques et
19,8% des joueurs mixtes).

Ces résultats semblent contraires aux données de I’OFDT datant de 2011 qui indiquent
que la part de joueurs ayant obtenu un diplome supérieur au baccalauréat diminue au fur et a
mesure que la pratique de jeu s’intensifie. Bien que le taux soit moindre chez les joueurs
pathologiques probables (50% chez les joueurs stratégiques, 63,2% chez les joueurs mixtes)
par rapport aux pourcentages trouvés sur I'échantillon global, le diplome d’études supérieures
reste la variable la plus représentée chez ces derniers. Les joueurs a risque ont également obtenu
en grande majorit¢é un diplome issus des études supérieures (75,6% chez les joueurs
stratégiques, 80% chez les joueurs mixtes).

Ces données sont toutefois en accord avec celles rapportées dans 1’enquéte e-ENJEU
(2012) portant sur les joueurs en ligne, correspondant au média de jeu utilisé par la grande
majorité de nos joueurs réguliers (avec une pratique en parall¢le de jeu en /ive pour un certain
nombre d’entre eux). En effet, le niveau d’éducation des joueurs en ligne, contrairement a celui
des joueurs en live, est relativement élevée ou 53% d’entre eux ont indiqué avoir obtenu un
diplome supérieur au baccalauréat (Tovar, Costes et Eroukmanoff, 2013). Cela concernerait
particuliérement les joueurs ayant un intérét pour les jeux de hasard et de stratégies comme le

poker et les paris sportifs par exemple. La présence de taux €élevés en ce qui concerne le niveau
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d’études s’expliquerait donc par la présence majoritaire de joueurs de poker, notamment en

ligne, au sein de notre échantillon masculin global.
5. Catégorie socio-professionnelle

Les catégories socio-professionnelles ne permettent pas de distinguer les joueurs sans
probléme, a risque et pathologiques, et ce que ce soit chez les joueurs stratégiques ou chez les
joueurs mixtes. Par ailleurs, aucune différence ne s’est observée sur cette caractéristique lorsque
les joueurs mixtes et stratégiques ont ét€¢ comparés. Les catégories socio-professionnelles les
plus représentées au sein de 1’échantillon sont les cadres (38% chez les joueurs stratégiques,
32,3% chez les joueurs mixtes), suivi par la catégorie non-définie nommée « autre » dans la
présente étude (21% chez les joueurs stratégiques, 19,4% chez les joueurs mixtes) prenant
globalement en compte les individus ayant le statut d’étudiant au moment de la passation. Les
employés sont également bien représentés dans notre échantillon, mais davantage chez les
joueurs stratégiques que mixtes (respectivement 22,6% et 14,8%). Les agriculteurs (1,6% chez
les joueurs stratégiques, aucun chez les joueurs mixtes) et les retraités (1,4% chez les joueurs
stratégiques et mixtes) sont quant a elles les deux catégories les moins représentées dans notre
étude.

La part importante des cadres au sein de notre échantillon ne correspond pourtant pas a
la description du profil type des joueurs de jeux de hasard et d’argent francophones. Comme en
témoigne le rapport fait par ’OFDT en 2013, les joueurs excessifs se caractérisent généralement
par la présence d’une certaine précarité sur le plan financier. La majorité d’entre eux ont déclaré
percevoir un salaire inférieur au SMIC, soit inférieur a 1100 euros net au moment de 1I’enquéte
(Pousset et Tovar, 2013). Ces données suggérent donc que les joueurs ayant une conduite de
jeu problématique (a risque et pathologique) se situent plutot dans les tranches basses des

catégories socio-professionnelles.
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Cette différence entre le profil socio-professionnel des joueurs de notre échantillon de
celui mentionné dans le rapport de I’OFDT (2013) semble imputable au média de jeu utilisé.
En effet, les joueurs composant notre échantillon sont des joueurs ayant une pratique de jeu en
live mais également, et principalement, en ligne. Or, les études épidémiologiques frangaises,
ont montré que les joueurs en ligne, contrairement aux joueurs /ive, se situent dans des
catégories socio-professionnelles plus ¢€levées tels que cadres, professions intermédiaires,
artisans, commercants et chefs d'entreprise (Tovar, Costes et Eroukmanoff, 2013). Par ailleurs,
la catégorie des cadres fortement représentée dans notre échantillon va de pair avec le niveau
¢levé de joueurs ayant un diplome d’études supérieures au baccalauréat. D’apres les données
de la littérature, les joueurs de poker, dont les joueurs y jouant en ligne, tendent a présenter un
niveau d’études et un statut socio-professionnel élevés (Barrault et Varescon, 2013 ; Bonnaire
et Barrault, 2018 ; MacKay, Bard, Bowling et Hodgins, 2018). Ainsi, le type de jeux pratiqués
et le média de jeu utilisé¢ semblent tous deux reliés a des caractéristiques sociodémographiques,

notamment socio-professionnelles, spécifiques.
6. Activité professionnelle

Au sein de notre échantillon, I’activité professionnelle ne permet pas de distinguer les
trois groupes de joueurs au regard de I’intensité de jeu, et ce tant chez les joueurs stratégiques
que mixtes. Par ailleurs, les résultats montrent également 1’existence d’aucune différence quant
a cette variable entre les joueurs mixtes et stratégiques. Conformément aux données de la
littérature (Barrault et Varescon, 2013 ; Bonnaire et Barrault, 2018 ; Rash, Kim, Hodgins et
McGrath, 2018), le travail a temps plein, s’élevant a un taux de 53,7% chez les joueurs
stratégiques et de 54,8% chez les joueurs mixtes, est 1’activité professionnelle la plus
représentée chez les joueurs de notre étude. Dans une proportion plus faible, étre étudiant
constitue la seconde activité la plus représentée au sein de I’échantillon masculin global (13,1%

chez les joueurs stratégiques, 12,9% chez les joueurs mixtes).
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Un élément s’aveére néanmoins particulierement intéressant sur le plan descriptif. En
effet, chez les joueurs pathologiques probables de 1’échantillon, 1’activité professionnelle la
plus représentée aprés le travail a temps plein est le chomage (21,4% chez les joueurs
stratégiques, 15,8% chez les joueurs mixtes). Bien que considérable, les proportions de joueurs
sans activité professionnelle sont toutefois inférieures a celle rapporté par Grall-Bronnec et ses
collaborateurs (2010), s’¢élevant a 37,5%. Cet écart s’expliquent notamment par le fait que les
joueurs sur lesquels 1’étude a été menée sont des joueurs pathologiques issus de la population
clinique contrairement aux joueurs pathologiques probables de notre échantillon qui sont
majoritairement issus de la population générale. Par ailleurs, les quelques joueurs ayant fait une
démarche de soins ont ét¢ introduit dans cette étude avant méme qu’une prise en charge soit
engagée. Les joueurs pour lesquels des conséquences négatives importantes s’observent comme
la perte d’emploi et les difficultés financieres peuvent plus facilement étre amené a consulter
dans des centres de soins que des joueurs ayant de moindres problémes de jeu. Ces différences
peuvent donc expliquer le pourcentage moins élevé de chdmage chez les joueurs pathologiques
de notre échantillon.

Par ailleurs, la proportion d’étudiants chez les joueurs pathologiques, soit de 13,1% chez
les joueurs stratégiques et de 10,5% chez les joueurs mixtes, est a prendre en considération. Ce
résultat est cohérent avec les données de littérature indiquant notamment que les étudiants,
qu’ils soient majeurs ou mineurs, constituent une population a risque de développer un
comportement problématique tels que la conduite de jeu (Colasante et al., 2014 ; Nowak et
Aloe, 2013), notamment de poker en ligne (Wood, Griffiths et Parke, 2007). Dans ce cadre, la
réalisation d’études portant un intérét spécifique sur les pratiques de jeux des étudiants
(adolescents et jeunes adultes) semble nécessaire pour développer au mieux des actions

d’information et de prévention pour cette population a risque.

269



7. Situation familiale

En ce qui concerne la situation familiale des joueurs de 1I’échantillon, aucune différence
significative ne s’observe entre les joueurs sans probléme de jeu, a risque et pathologiques
probables, et ce quel que soit le type de jeux pratiqués. Les joueurs mixtes et stratégiques ne se
distinguent également pas au regard de cette variable.

Par ailleurs, les joueurs masculins de notre échantillon sont majoritairement soit
mariés/en couple (47,2% chez les joueurs stratégiques, 46,8% chez les joueurs mixtes) soit
célibataires (46,7% chez les joueurs stratégiques, 43,5% chez les joueurs mixtes). Alors que les
joueurs paraissent Iégérement plus nombreux a €tre marié€s ou en couple, quel que soit le type
de jeux pratiqués, des différences s’observent toutefois lorsque la sévérit¢ de jeu est pris en
considération. En effet, les joueurs pathologiques probables sont davantage mariés ou en couple
(53,6% chez les joueurs stratégiques, 47,4% chez les joueurs mixtes) que célibataires (39,3%
chez les joueurs stratégiques, 42,1% chez les joueurs mixtes) ; idem chez les joueurs a risque
stratégiques (58,5%). Toutefois, les joueurs a risque mixtes sont davantage célibataires
(60,0%). Enfin, plus d’un tiers des joueurs de notre échantillon ont rapporté avoir au moins un
enfant lors de la passation (33,6% chez les joueurs stratégiques, 41,9% chez les joueurs mixtes).

Les pourcentages de célibataires semblent cohérents avec les données de I’OFDT
(2011) qui indiquent 44,8% de célibataires chez les joueurs pathologiques. Toutefois, la
majorité des joueurs excessifs étaient célibataire au moment de I’enquéte tandis que dans la
présente étude, les joueurs a risque et pathologiques stratégiques ont davantage rapporté étre
mariés ou en couple. Cette différence pourrait s’expliquer par la spécificité méme du groupe de
joueurs stratégiques essentiellement composé de joueurs de poker, jouant notamment en ligne.
L’étude de Barrault et Varescon (2013) ayant porté un intérét pour les joueurs de poker en ligne
indique cependant un taux de célibataires supérieurs a celui de joueurs mariés ou en couple, et

ce quelle que soit l'intensité de la pratique de jeu. Les moyennes d’age des joueurs sans
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probléme, a risque et pathologiques de leur échantillon étaient néanmoins inférieures
(moyennes d’age allant de 28,78 ans a 29,08 ans) a celles de notre étude (moyenne d’age allant
de 31,51 ans a 34,79 ans), ce qui peut expliquer la présence plus importante de joueurs mariés
(ou en couple) au sein de notre échantillon. Cette explication coincide avec les données
obtenues dans 1’étude de Bonnaire et Barrault (2018) au regard de cette variable. En effet, la
moyenne d’age des joueurs sans probléme (33,3 ans) est similaire a la notre et le taux de joueurs
mariés s’avere plus élevé que celui des joueurs célibataires tandis que la moyenne d’age des
joueurs pathologiques probables (30,9 ans) et le taux de joueurs célibataires est Iégerement plus
¢levé que celui des mariés (49,3% versus 48,7%). Cette explication semble valable pour les
joueurs pathologiques mixtes de notre étude, ayant une moyenne d’age plus élevée (35,79 ans).
De facon logique, la situation familiale a plus de chance d’étre établie lorsque les joueurs se
situent aux alentours de 35 ans que lorsqu’ils se situent aux alentours de 29 ans; d’ou la présence
d’un taux élevé de célibataires chez les joueurs a risque mixtes (dge moyen = 29,30 ans).
Enfin, la présence d'un taux de célibataires plus élevés chez les joueurs sans problémes
de jeu stratégiques, alors méme que la moyenne d’age de ces derniers (34,49 ans) est similaire
a celle des joueurs pathologiques probables stratégiques (34,79 ans), pose question. Les joueurs
stratégiques jouant principalement au poker et ce de maniere réguliére, on peut se demander
dans quelle mesure leur investissement dans le poker en termes de pratique et d’apprentissage
(documentation sur les techniques de jeu, visionnage de parties de poker) influence la vie

sociale, relationnelle et affective de ces joueurs.
8. Profil sociodémographique des joueurs de notre échantillon

Qu’ils jouent exclusivement a des jeux de hasard et de stratégie ou qu’ils aient une
pratique de jeux mixte, les joueurs de notre échantillon présentent sensiblement le méme profil
sociodémographique. En effet, 1’analyse des résultats montre 1’absence de différences

significatives entre les joueurs stratégiques et les joueurs mixtes de notre échantillon. Le type
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de jeux pratiqués ne semble donc pas relié a I’'une des caractéristiques sociodémographiques
évaluées. Plus surprenant, et contrairement a nos attentes, 1’intensité de la pratique de jeu ne
permet pas non plus de différencier les joueurs au regard des données sociodémographiques, ce
qui suggere que les joueurs sans probléme de jeu, a risque et pathologiques probables présentent
un profil sociodémographique similaire.

Les caractéristiques présentées par les joueurs de I’échantillon, notamment les joueurs
a risque et pathologiques probables, différent cependant de celles habituellement retrouvées
dans la littérature. En effet, les joueurs a risque et pathologiques probables de notre étude,
stratégiques et mixtes, sont plus jeunes, plus diplomés, principalement cadres, travaillant
majoritairement a temps plein, seuls ou mariés (ou en couple). Ce profil assez atypique semble
particulierement imprégné par I’important nombre de joueurs de poker ayant complété 1’étude.
En effet, nombreuses sont les études décrivant les joueurs de poker, jouant notamment en ligne,
comme ¢étant principalement des hommes jeunes, ayant un niveau d’études élevé, appartenant
a des catégories socio-professionnelles €élevées et vivant principalement seuls (Eroukmanoff,
Costes et Tovar, 2014 ; Gainsbury, Wood, Russell, Hing et Blaszczynski, 2012 ; Griffiths,
Wardle, Orford, Sproston et Erens, 2009 ; Tovar, Costes et Eroukmanoff, 2013).

L’absence de différences entre les joueurs stratégiques et mixtes au niveau du profil
sociodémographique présenté réside également dans la présence importante de joueurs de poker
au sein du groupe de joueurs mixtes. L’intérét considérable pour le poker semble étre le meilleur

argument pouvant expliquer le profil atypique des joueurs de notre échantillon.
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Synthése du paragraphe « Discussion des données sociodémographiques »

Conformément aux données de la littérature, une prédominance masculine s’observe

dans notre échantillon (96% de joueurs masculins pour 4% seulement de joueurs féminins.

La suppression expressive est la seule variable qui permet de distinguer les joueurs
issus de la population clinique de ceux issus de la population générale. Les joueurs cliniques
répriment plus leurs émotions que les joueurs de la population générale, d’ou la présence de
symptomes anxieux et dépressifs plus élevés sur le plan descriptif pouvant notamment

expliquer la démarche de soins.

Les joueurs recrutés en milieu clinique et en population générale présentent des
motivations a jouer, des croyances erronées, une symptomatologie anxio-dépressive ainsi qu’un

usage de la réévaluation cognitive similaires.
Au regard des résultats obtenus, ni le type de jeux pratiqués, ni I’intensité de la
pratique de jeu ne permettent de différencier les joueurs au niveau des caractéristiques

sociodémographiques évaluées.

Le profil sociodémographique des joueurs de notre échantillon est le suivant :

Relativement jeune

Niveau d’éducation élevée (diplome d’études supérieures)

Profession a responsabilité (cadres)

Travaillant a temps plein

Mariés (ou en couple) pour la presque-moitié¢ d’entre eux et célibataires pour I’autre

presque-moitié d’entre eux

Les joueurs de notre échantillon, qu’ils jouent exclusivement a des jeux de hasard et
de stratégie ou qu’ils aient une pratique de jeux mixte, qu’ils aient ou non des problémes de
jeux, présentent un profil sociodémographique similaire et atypique.

Si ce profil ne correspond pas a celui décrit dans la littérature, il ressemble fortement a
celui des joueurs de poker (Barrault, 2012; Eroukmanoff et al., 2014). Le profil
sociodémographique des joueurs de notre échantillon est particulierement influencé par
la pratique majoritaire de poker, et ce malgré la pratique considérable d’autres de jeux de

hasard et d’argent dont des jeux de hasard pur.
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III - Prévalence du jeu problématique et fréquence des items du
SOGS

1. Prévalence du jeu a risque et pathologique

Au sein de notre échantillon, 17,5% des joueurs ont été classés comme étant des joueurs
a risque de développer un jeu pathologique et 16,2% ont été classés comme étant des joueurs
pathologiques probables. Toutefois, cette derniere ne tient pas compte du type de jeux pratiqués.
Parmi les joueurs stratégiques, 17,9% sont des joueurs a risque et 12,2% sont des joueurs
pathologiques probables tandis que chez les joueurs mixtes, 16,1% sont des joueurs a risque et
30,6% sont des joueurs pathologiques probables. Bien que la prévalence de jeu pathologique
probable soit considérablement plus élevée chez les joueurs mixtes de notre échantillon, aucune
différence significative n’a été trouvée entre les taux de prévalence de ces deux groupes de
joueurs. Le type de jeux pratiqués ne semble pas avoir d’influence sur I’intensité de la pratique
de jeu. Ces résultats sont toutefois a nuancer de par la différence de taille entre 1’échantillon de
joueurs stratégiques (n=229) et celui de joueurs mixtes (n=62). Les taux de prévalence du jeu a
risque et pathologique trouvée dans notre étude apparaissent toutefois plus élevée que ceux
rapportés dans la littérature.

Pour rappel, les joueurs stratégiques de notre étude jouent principalement au poker, en
ligne et en live, dans une moindre mesure aux paris sportifs et de maniere minime au blackjack
et aux paris hippiques. Ainsi, nous nous sommes concentrés sur les données de la littérature
portant sur les joueurs de poker en ligne. La prévalence de jeu problématique chez les joueurs
de poker en ligne rapportée dans les études épidémiologiques oscille entre 9% (Hopley et Nicki,
2010) et 22,1% (Eroukmanoff, Costes et Tovar, 2014). De maniere plus détaillée, la prévalence
de jeu excessif et a risque chez ces derniers a respectivement €té estimée a 14,1% et 8,0%
(Eroukmanoff, Costes et Tovar, 2014). Ainsi, la prévalence de joueurs pathologiques probables

chez les joueurs stratégiques de notre étude semble relativement similaire a celle précédemment
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trouvée. Cependant, la prévalence du jeu a risque s’avere bien inférieure a celle que nous avons
observée. Les joueurs stratégiques jouant a un voire a plusieurs jeux de hasard et de stratégie
pour certains (poker et paris sportifs par exemple), cela peut expliquer la présence d’un taux
plus élevé de joueurs a risque dans notre échantillon. En effet, les taux de prévalence rapportés
dans I'étude d’Eroukmanoff et ses collaborateurs (2014) portent exclusivement sur des joueurs
de poker en ligne. Or, le fait de pratiquer plusieurs jeux constitue un risque de développer une
pratique de jeu problématique (Dowling et al., 2017). Par ailleurs, I’outil utilisé pour évaluer la
prévalence de joueurs a risque dans notre échantillon est différent de celui généralement utilisé
dans les études épidémiologiques, ce qui peut aussi expliquer un taux de prévalence du jeu a
risque différent de ceux mentionnés dans la littérature. En effet, le Canadian Problem Gambling
Index, utilis€ dans 1’’enquéte e-ENJEU (2012), différencie les joueurs a risque faible des
joueurs a risque modéré tandis que le SOGS, utilisé dans notre étude, ne fait pas cette distinction
et a par ailleurs tendance a surestimer les joueurs a risque et pathologiques.

La composition du groupe de joueurs stratégiques, complexe de par la présence de
joueurs de poker, de parieurs sportifs, et plus faiblement de joueurs de blackjack et de paris

hippiques, rend la comparaison des taux de prévalence difficile.
2. Particularités de I’addiction au jeu chez les joueurs stratégiques et mixtes

L’analyse des items du SOGS chez les joueurs pathologiques stratégiques et mixtes de
notre échantillon montre 1’existence d’aucune différence significative selon le type de jeux
pratiqués. Toutefois, des éléments intéressants ressortent sur le plan descriptif.

En effet, les joueurs pathologiques stratégiques tendent a présenter davantage de
sentiment de culpabilité en lien avec la pratique de jeux que les joueurs pathologiques mixtes
(tendance significative). Cette observation est cohérente avec la littérature (Costes,
Eroukmanoff et Tovar, 2014 ; Eroukmanoff, Costes et Tovar, 2014) qui rapporte que les joueurs

de jeux de hasard et de stratégie, particulierement les joueurs de poker en ligne et les parieurs,
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présentent significativement plus de sentiments de culpabilité par rapport aux autres joueurs
(incluant des pratiques de jeux hétérogeénes notamment de jeux de hasard pur). Le pourcentage
de culpabilité s’avére néanmoins plus ¢€levé puisque la totalit¢ des joueurs pathologiques
stratégiques ont rapporté ce sentiment contre 20% dans les études précédemment citées (Costes,
Eroukmanoff et Tovar, 2014 ; Eroukmanoff, Costes et Tovar, 2014). Par ailleurs, le sentiment
de culpabilité a également été rapporté par la majorité des joueurs pathologiques mixtes de
notre échantillon, précisément par 89,5% d’entre eux.

Le sentiment de culpabilité retrouvé de maniére élevée chez les joueurs pathologiques
de 1’¢étude, quelle que soit le type de jeux pratiqués, peut €tre mis en lien avec le fait de jouer
plus qu’initialement prévu, faisant notamment écho a 1’augmentation des mises d’argent. En
effet, 85,7% et 89,5% des joueurs pathologiques respectivement stratégiques et mixtes ont
rapporté avoir déja joué plus que prévu en situation de jeu. Alors que la conscience d’avoir une
pratique problématique s’accompagne également d’un sentiment de culpabilité, 78,7% des
joueurs pathologiques probables de notre échantillon ont révélé étre conscient des aspects
problématiques de leur conduite de jeu en termes de dépenses, de fréquence de jeu et/ou de
temps passé a jouer ; et ce autant chez les joueurs pathologiques stratégiques que mixtes.
Toutefois, 21,3% des joueurs pathologiques de notre échantillon semblent ne pas avoir
conscience d’avoir une conduite potentiellement problématique, pouvant entre autre
s’expliquer par la présence de déni. En effet, le déni est un mécanisme fréquemment retrouvé
dans le jeu pathologique (Boutin et Sylvain, 2005 ; Khazaal, 2010). Quel que soit le type de
jeux pratiqués, ces résultats indiquent la présence d’une certaine difficulté a réguler la conduite
de jeu chez ces joueurs ; ce qui de fagon logique concorde avec le fait qu’une pratique de jeu
inadaptée, persistante et répétée pouvant notamment conduire I’individu a ressentir une certaine

souffrance ou a voir son fonctionnement s’altérer (DSM-5 ; APA, 2013).
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Conformément a la littérature (APA, 2013), la perte de controle du comportement de
jeu apparait comme étant ['une des caractéristiques la plus retrouvée chez les joueurs
pathologiques. En effet, nombreux sont les joueurs pathologiques poursuivant la conduite de
jeu dans le but de se refaire, ¢’est-a-dire dans le but de regagner 1’argent perdu. Au sein de notre
¢chantillon, 75% et 68,4% des joueurs pathologiques respectivement stratégiques et mixtes
1I’ont rapporté. Persévérer dans le comportement de jeu, tout comme le sentiment de culpabilité,
peut étre relié au fait de jouer plus que prévu, élément également évoquée de manicre
importante par les joueurs pathologiques stratégiques (85,7%) et mixtes (89,5%). Bien que ce
critére témoigne de la présence d’une certaine perte de controle du comportement en situation
de jeu, seulement un peu plus de la moiti¢ des joueurs pathologiques de 1’échantillon ont
indiqué se sentir incapables d’arréter de jouer (55,3% des joueurs pathologiques stratégiques,
57,9% des joueurs pathologiques mixtes). La notion de controle étant trés présente chez les
joueurs de jeux de hasard et d’argent, notamment chez les joueurs pathologiques, ce résultat-la
n’apparait pas surprenant. En effet, la présence d’un certain désir de maitriser I’environnement,
de controler la part de hasard qui est par définition incontrolable, peut se retrouver sous la forme
d’un certain déni ou d'une certaine croyance en la capacité de pouvoir contrdler la pratique de
jeu et en outre de I’arréter seul, sans aide (Kazhaal, 2010).

En ce qui concerne le mensonge et la dissimulation, aspects témoignant particulierement
de la présence d’un probléme dans la conduite de jeu, 35,7% des joueurs pathologiques
stratégiques ont déja prétendu avoir gagné a leur entourage proche, contre 42,1% des joueurs
pathologiques mixtes, et 21,4% des joueurs pathologiques stratégiques ont rapporté avoir déja
caché des preuves de jeu contre 47,4% des joueurs pathologiques mixtes. Ces éléments font
parties des moins rapporté par les joueurs pathologiques stratégiques. En revanche, les joueurs
mixtes tendent a cacher davantage de preuves de jeux a leur entourage par rapport aux joueurs

pathologiques stratégiques (tendance significative). Les joueurs stratégiques et mixtes ayant
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pour point commun le fait de jouer au poker pour la plupart, il est possible que les joueurs
mixtes cachent des preuves de jeux concernant la pratique de jeux de hasard pur. N’ayant pas
plus d’informations quant au jeu auquel les joueurs mixtes se référent, cela ne reste
qu’hypothétique. Le mensonge, I’omission ou la dissimulation peuvent également étre présents
derriére I’emprunt de sommes d’argent pour pouvoir continuer a jouer. Les joueurs
pathologiques stratégiques et mixtes [’ont cependant tous deux faiblement rapporté
(respectivement 25% et 26,3%).

Enfin, en ce qui concerne les conflits et les remarques de I’entourage notamment
déclenché par la pratique de jeu et la fagon dont est géré I’argent par 1’individu qui s’adonne
aux jeux, la majorité des joueurs pathologiques de 1’échantillon ont déclaré avoir déja regu des
critiques de la part de leur entourage vis a vis de leurs habitudes de jeu (71,4% chez les joueurs
stratégiques et 78,9% chez les joueurs mixtes). Si 78,7% des joueurs ont rapporté étre conscient
d’avoir une pratique problématique de jeu, I’entourage de 74,5% d’entre eux semble également
avoir pergu la présence de problémes de jeux chez ces derniers. La perception du joueur quant
a sa propre pratique ainsi que celle de I’entourage sur celle du joueur semble globalement
s’accorder, témoignant I’importance de souligner aux joueurs s’inscrivant dans une démarche
de soins de prendre en considération les remarques de leur entourage proche.

Enfin, sur le plan financier, relativement peu de joueurs pathologiques ont par ailleurs
rapporté s’étre déja disputés avec leur entourage proche de la fagon dont 1’argent était géré et
utilis¢ dans la pratique des jeux de hasard et d’argent (35,7% des joueurs pathologiques
stratégiques et 31,6% des joueurs pathologiques mixtes). Ces résultats semblent toutefois
mettre en lumiére la présence d'une certaine désapprobation et/ou d’un certain mécontentement
des proches, en particulier de la famille, du joueur en ce qui concerne la fréquence et/ou les
dépenses dans la pratique du ou des jeux réalisés. Le jeu pathologique pouvant entrainer des

répercussions négatives tant sociales, financiéres, professionnelles que familiales, une action
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de prévention telle que la mise en place des séances pédagogiques et informatives sur le jeu
pathologique pour les conjoints et proches des joueurs pourrait s’avérer utile. Une telle action
permettrait de faciliter I’abord du comportement problématique et d’éviter le plus possible que
le joueur soit délaissé par sa famille tels que décrits par Custer (1984) dans la phase de
désespoir.

Alors que la littérature suggere I’existence de profils de joueurs différents selon le type
de jeux pratiqués (Bonnaire, Bungener et Varescon, 2009) et recommande de distinguer les
joueurs en fonction du type de jeux pratiqués (Moragas et al., 2015 ; Odlaug, Marsh, Kim et
Grant, 2011), peu d’études se sont attelées a ce jour a les différencier et moins encore a les
comparer. Par ailleurs, actuellement aucune étude n’a directement exploré les liens
qu’entretiennent les motivations a jouer, les distorsions cognitives, les stratégies de régulation
émotionnelle, la symptomatologie anxio-dépressive et la sévérité de jeu en fonction du type de
jeux pratiqués. Ainsi, la présente étude a été mise en place dans la perspective d’accroitre les
connaissances sur les variables impliquées dans le développement des distorsions cognitives et
de la sévérité de jeu en tenant compte des jeux pratiqués par les joueurs.

Bien qu’a I’origine nous souhaitions comparer les joueurs ayant une pratique exclusive
de jeux de hasard et de stratégie a ceux ayant une pratique exclusive de jeux de hasard pur, la
réalité de la pratique actuelle des joueurs (Costes, Eroukmanoff, Richard et Tovar, 2015) nous
a permis de comparer uniquement des joueurs de jeux de hasard et de stratégie a des joueurs
ayant une pratique de jeux mixte incluant la pratique des deux types de jeux : de hasard et de

stratégie ainsi de hasard pur.
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Synthése du paragraphe « Prévalence du jeu problématique et fréquence des items du

SOGS »

Prévalence du jeu a risque et pathologique chez les joueurs stratégiques et mixtes :

JSP mJR mJPP JSP mJR mJPP

JSP : Joueur Sans Probleme ; JR : Joueur a Risque ; JPP : Joueurs Pathologiques Probables.

Malgré une prévalence de jeu pathologique beaucoup plus élevée chez les joueurs
mixtes de notre échantillon, aucune différence significative n’a été trouvée entre ces deux
groupes de joueurs. Le type de jeux pratiqués ne semble pas avoir d’influence sur la
prévalence du jeu problématique (a risque et pathologique) au sein de notre échantillon; et
ce, potentiellement car la taille de I’échantillon des joueurs mixte est plus petite que celle des

joueurs stratégiques.

L’addiction au jeu ne semble pas se manifester différemment selon le type de jeux
pratiqués : les joueurs rapportent chacun des items du SOGS dans des proportions relativement
similaires (différences non-significatives). Toutefois, les joueurs pathologiques mixtes ont
tendance a cacher plus de preuves de jeu et a éprouver moins de culpabilité que les joueurs

pathologiques stratégiques (tendances significatives).

L’aspect financier ne semble pas temps poser de problemes aux joueurs de notre
échantillon. Ce sont davantage les conséquences psychologiques (sentiment de culpabilité,
conscience d’avoir une pratique problématique) et comportementales (perte de contrdle avec
le fait de jouer pour se refaire et de jouer plus qu’initialement prévu) qui semblent plus

problématiques d’apres les items les plus fréquemment rapportés.
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IV - Caractéristiques psychologiques et psychopathologiques des
joueurs

1. Chez les joueurs stratégiques et mixtes
1.1. Sévérité de jeu

Au sein de I’échantillon, les joueurs mixtes présentent un score de sévérité de jeu
significativement plus élevé que celui des joueurs stratégiques. Cette différence peut
s’expliquer par le fait que 1’ensemble des joueurs mixtes pratiquent a minima deux jeux de
hasard et d’argent, I’un de hasard et de stratégie et I’autre de hasard pur. En effet, les données
de la littérature indiquent qu’une multi-activité de jeux contribue a augmenter 1’intensité du
comportement de jeu (Dowling et al., 2017). La poly-activité de jeux ne concerne que 44,5%
des joueurs stratégiques de 1’échantillon. Par ailleurs, les auteurs s’accordent a dire que le
potentiel addictif varie d’un jeu a un autre. Parmi les jeux ayant un fort potentiel addictif
figurent les jeux de grattage et de loterie, peu coliteux, pour lesquels la fréquence possible de
jeu est rapide, la connaissance du résultat est instantanée (Ariyabuddhiphongs, 2011 ;
DeFuentes-Merillas, Koeter, Schippers et van den Brink, 2004 ; Griffiths, 2000), les machines
a sous électroniques (Dowling, Smith et Thomas, 2005) ainsi que les jeux pratiqués en ligne de
maniere générale (Dickson, Derevensky et Gupta, 2008 ; Lussier, Derevensky, Gupta et Vitaro,
2014) ; correspondant entre autre a la pratique des joueurs mixtes de notre échantillon.

Cependant, lorsqu’on compare ces deux groupes en prenant en considération les
différentes intensités de jeu, les joueurs sans probleme de jeu stratégique et mixtes présentent
un score de sévérité de jeu similaire, tout comme les joueurs a risque stratégiques et mixtes et
les joueurs pathologiques probables stratégiques et mixtes. Les différences initialement
trouvées entre le groupe de joueurs stratégiques et le groupe de joueurs mixtes semblent donc

imputables a I’intensité de la pratique de jeu, plus élevée chez les joueurs mixtes.
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1.2. Motivations a jouer, distorsions cognitives, stratégie de régulation émotionnelle et
symptomatologie anxio-dépressive

Alors que les joueurs mixtes présentent significativement plus de motivation de coping,
d'illusion de controle, de symptomes anxieux et dépressifs que les joueurs stratégiques, et que
ces derniers utilisent significativement plus de suppression expressive que les joueurs mixtes,
aucune différence ne s’observe lorsque 1’on prend en considération 1’intensité de la pratique de
jeu. En effet, les joueurs stratégiques et mixtes semblent présenter des motivations a jouer, des
distorsions cognitives, un usage de la réévaluation cognitive et de la suppression expressive
ainsi que des scores d’anxiété et de dépression similaires au sein des groupes respectifs sans
probleme de jeu, a risque et pathologiques probables.

Des données a tendance significative s’observent malgré tout : les joueurs stratégiques
sans probleme de jeu tendent a présenter plus de contrdle prédictif et a utiliser davantage la
suppression expressive que les joueurs mixtes sans probleme de jeu.

Bien que les joueurs stratégiques et mixtes soient principalement marqués par la
pratique du poker, il est possible que les joueurs s’adonnant exclusivement ou essentiellement
a ce jeu, tels que les joueurs stratégiques, y consacrent davantage de temps (activité,
apprentissage, documentation) que les joueurs mixtes pratiquant régulierement un second jeu
ne nécessitant par ailleurs aucun apprentissage, aucune connaissance. Or, la suppression
expressive peut étre une caractéristique importante pour les joueurs de poker souhaitant avancer
dans le jeu et étre un bon joueur. Le bluff, soit une technique de poker, consiste justement en la
dissimulation des émotions faciales, comportementales et verbales aux adversaires ; pouvant
ainsi expliquer la tendance des joueurs stratégiques sans probleme de jeu a davantage recourir
a cette stratégie de régulation des émotions.

En ce qui concerne le contrdle prédictif, il est possible que les joueurs stratégiques sans

probleme de jeu tendent a présenter plus intens€ément cette croyance du fait de la nécessité pour
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eux de prédire I’issue du jeu par rapport aux joueurs jouant a des jeux de hasard pur n’ayant pas
de probleme de jeu. De maniere hypothétique, les joueurs de jeux de grattage, représentant la
moitié des joueurs mixtes de notre échantillon, pourraient gratter un ticket en espérant gagner
le jackpot mais sans pour autant prédire la réalisation d’un gain. A I’inverse, il n’est pas rare
que les joueurs de poker sans problemes de jeu oublient, dénient ou méconnaissent
I’indépendance entre les tours et prédisent par 