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INTRODUCTION

A I'heure ou se met en place en France un « Coooitsultatif pour la mise en ceuvre de la
politique d’encadrement des jeux et du jeu respursa (COJERY?®, la notion d’addiction
semble plus que jamais au cceur de la réflexion meden psychiatrie, questionnant tant sur
les frontieres entre le normal et le pathologigues sur la responsabilité des pouvoirs publics
a endiguer ce gue certains pointent déja commegtitable fléau social. Le jeu pathologique
s'inscrit en effet parmi des pratiques largememanélues de jeux d'argent et de hasard,
concernant, par I'extension méme de ce phénoméepéanessor, un nombre de plus en plus
important de personnes. C’est ce dont témoignedherche anglo-saxonne, avancant des
taux de prévalence pour cette pathologie qui cotaieux des affections psychiatriques les
plus anciennement reconnues comme la schizophparieexemple. Le travail aupres de
personnes toxicomanes tend a s’élargir devant déftesion des conduites humaines donnant
lieu a des problemes de dépendance, et le jeu lpgihoe, malgré le nombre encore trop
restreint de consultations spécialisées pour césms, en est un exemple démonstratif. C'est
pourquoi il nous a semblé intéressant d'étudies gitécisément les liens pouvant exister
entre jeu pathologique et toxicomanie, avec I'hiipee que des relations de comorbidité

fortes unissent ces comportements.

En choisissant comme sujet d’étude la questiongppaéla présence de ces deux pathologies
chez un méme patient, notre intérét a été aussods questionner plus largement sur ce qui
fonde dans un parcours de vie cette attirance gesirconduites procurant a la fois plaisir et
destruction, et dont le fait de devenir dépendesiter pour le sens commun énigmatique. Pour
le psychiatre en effet, ces pathologies dites 4ctidds » sont I'occasion d’'un pas de recul
quant a une souffrance psychique se situant au cddaoe subjectivité tiraillée entre le

raisonnable et I'excessif, entre le besoin intiorgent, et la critique ou I'incompréhension de
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I'entourage. Si I'aliénation — la perte de lienst & la base des représentations classiques de la
folie, la pathologie mentale se niche aussi dahautee versant des maladies du lien que sont
les problématiques de dépendance, et a ce tittaléédes pathologies addictives nous parait

une voie d’acces privilégiée dans cette cliniquaposite que nous soumettent les patients.

Nous nous sommes donc livrés a une enquéte expilerafin de dépister d’éventuels joueurs
parmi un groupe de toxicomanes, pour ensuite naesroger sur les liens de comorbidité
existant entre ces deux addictions, ainsi queesaehs que peut avoir a titre individuel le fait

d’étre a la fois joueur et toxicomane.

Apres avoir situé la notion de jeu pathologiqueagant rappelé les définitions du jeu et des
jeux d’'argent et de hasard en particulier, nousenterons dans ce travail les résultats de
notre enquéte. A partir d’illustrations cliniqguesufnies par cette étude, nous proposerons
enfin quelques pistes de compréhension éclairansitailitudes et les différences observées
entre ces deux pathologies, en nous appuyant sumadeéles transversaux appliqués plus

largement dans le champ de I'addictologie.
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PREMIERE PARTIE : Définitions et généralités

LE JEU : GENERALITES

« Sur toutes les plages du monde, sans fin leantnfiouent » a pu écrire le poéte
Rabindranath Tagore. Pour le sens commun en éfist pas choguant de concevoir le jeu
comme un comportement universel, et source deiptaious les ages de la vie, «de 7 a 77
ans » pour reprendre le fameux slogan. Evocatiotietdance certes, avec ses rivages au
parfum de liberté et d'imaginaire intemporel ; saussi de 'amusement, du temps libre et
partagé pour le plaisir, gratuitement avec d’'aytegsitation de savoir qui a gagné etc. Le jeu
semble présent dans toutes les civilisations, delesitemps les plus anciens de I'humanité.
L’historien et philosophe Johan Huizinffaécrivit méme que « le jeu est plus ancien que la
culture, les animaux n’ont pas attendu l'arrivée’demme pour qu'il leur apprit a jouer. »
L’éthologie ** nous apprend en effet que le phénoméne ludiquebsstrvé dans certaines
especes animales notamment mammiferes, ce quitégagpre le champ recouvert par ce

petit mot « jeu ».

Il ne sera pas le lieu ici de nous étendre trogue@ment sur 'ensemble des notions que le
terme jeu est capable d’évoquer, mais il nous pagiessaire en préambule a ce travail de
rappeler quelques définitions qui pourront peut-étrettre en perspective certains points

abordés plus loin, du moins aider a circonscrwbjét de notre étude.
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|. DEFINITIONS

Pour le dictionnaire ROBERTY’, le jeu est une «activité physique ou mentaleepent
gratuite, qui n’a, dans la conscience de la pemsann s’y livre, d’autre but que le plaisir
gu’elle procure. ». L'origine étymologique est ihegi a partir du mojocus: « badinage,
plaisanterie ». Ludique vient du latuderequi désigne le fait de jouer avec quelque chose ou
avec quelgu’un, jouer un réle ou encore se jouaquidqu’un. Notons aussi I'étymologie du
mot illusion qui signifie littéralement « entré d&ale jeu », du latinn lusio. Nous aurons

I'occasion de revenir sur ce terme.

Le LITTRE ° quant & lui définit le jeu comme un « amusementrss & des régles ou il

s’agit de se divertir sans qu’il n’y ait aucun enje

Si la langue francaise ne dispose que d’'un semeeyour désigner le jeu, ce qui rend son
usage relativement imprécis, les anglo-sax8reux distinguent les verbes «to play » (se
mouvoir vivement, folatrer, gambader, jouer, s’aerubrement, jouer au théatre, a la
marchande, au foot, au piano, aux cartes, aux gcketm game » (jeu d’adresse, de hasard,
jeux olympiques, jeux de ballon, billard, jeux deip air) et «to gamble » (parier de
I'argent), ce qui nous permet d’ores et déja deesit'écart de nature entre des activités de
jeux libres et désordonnés chez le petit enfardt,jeiex de société dont les regles structurent
la participation de chaque joueur, ou encore leg jgu il s’agit de parier et de miser de

I'argent sur des courses d’animaux par exemple.

Ainsi, quel serait le dénominateur commun nécessala définition du jeu ?

Johan Huizinga en 1951 dans son ouvrage Homo Lifdetéfinit ainsi le jeu :
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« Action libre, sentie comme fictive et située emaors de la vie courante, capable néanmoins
d’absorber totalement le joueur ; une action dérdeétout intérét matériel et de toute utilité

qui s’accomplit en un temps et dans un espace ssgmeent circonscrits, se déroule avec
ordre selon des régles données et suscite dan® ldeg relations de groupe s’entourant
volontiers de mystére ou accentuant par leur dégest, leur étrangeté vis-a-vis du monde

extérieur habituel. »

L’académicien Roger Caillois reprend et précisesidies criteres définissant le jeu, dans son

ouvrage publié en 1958 Les jeux et les homfiles

« Le jeu est une activité :

- libre : a laquelle le joueur ne saurait étre obfigés que le jeu perde aussitdt sa nature
de divertissement attirant et joyeux ;

- séparée : circonscrite dans des limites d’espacdeetemps précises et fixées a
l'avance ;

- incertaine : dont le déroulement ne saurait étreerdéné ni le résultat acquis
préalablement, une certaine latitude dans la nééaeBmventer étant obligatoirement
laissée a l'initiative du joueur ;

- improductive : ne créant ni biens, ni richessezlément nouveau d’aucune sorte ; et,
sauf déplacement de propriété au sein du cerclejale=urs, aboutissant a une
situation identique a celle du début de la partie ;

- réglée : soumise a des conventions qui suspeneiehbis ordinaires et qui instaurent

momentanément une législation nouvelle, qui seuhepte ;
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- fictive : accompagnée d’'une conscience spécifiquieédlité seconde ou de franche

irréalité par rapport a la vie courante. »

IIl. CATEGORIES

Roger Caillois a pu également décrire une clasdiino des jeux selon les principes qui les
animent. L'auteur distingue quatre types possilj@speuvent se combiner entre eux comme

le montre la figure 1 ci-dessous.

-Jeux dominés par le principe de la compétitioncdAgon» : le joueur oppose une
rivalité dans un désir de démontrer sa supériparérapport a un adversaire situé sur un plan
d’égalité et dans un cadre loyal. « L’agon représda forme pure du mérite personnel » et
ces jeux demandent entrainement, effort, attentiolonté, persévérance. L'auteur y classe

par exemple les jeux de lutte, d’échecs, de sjgortame I'athlétisme, le billard, le golf.

-Jeux dominés par le principe de hasard élea» : a 'opposé des précédents, car le
joueur n'engage pas son merite personnel mais reeret a la chance, au destin qui lui
accorde ou non de gagner. Ici pas d’autre advers@ie le hasard, 'exemple emblématique
pouvant étre la loterie, ou les jeux de dés, @gdrau sort. Ces jeux de hasard sous-tendent le
plus souvent des paris et impliquent des enjeuanfirers, réalisant le vaste ensemble des

jeux de hasard et d’argent dont il sera questiaa ptécisément dans ce travail.

-Jeux dominés par le « faire-semblant », le simmalamu «Mimicry » : le joueur
s’amuse a faire comme si, c'est I'espace de la lsition au moyen de déguisements, de

masques, de scénarii théatraux, de roles d’emp@mjoue a faire croire qu’on est un autre.
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L’'une des formes modernes de ce type de jeux dsta@es jeux en ligne sur Internet ou le

joueur endosse l'identité d’'un avatar pour le faiteragir avec ses cyber-homologues.

-Jeux dominés par la sensation de vertige bimx », qui « consistent en une tentative
de détruire pour un instant la stabilité de la pption et d’infliger a la conscience lucide une
sorte de panique voluptueuse. Dans tous les calgagit d’accéder a une sorte de spasme, de
transe ou d’étourdissement qui anéantit la réahtéc une souveraine brusquerie. » Citons

parmi cette catégorie les sports de glisse outdssa, le saut a I'élastique, les manéges.

ALEA AGON

des, billard,
loterie Jeux de’\ échecs,
société, golf

cartes

Jeux d’argenp Spectacles

ILINX

balancoire,
sports de glisse,
saut a I'élastique

MICRIMY
jouets d’enfant,
déguisement,
théatre

Figure 1 : d’aprés « Une typologie des jeux », In Dossierdonné par M. Fournier : A quoi

sert le jeu #®
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Caillois va plus loin encore, cette classificatisalon lui étant insuffisante a recouvrir
I'univers du jeu. Il propose donc de ranger lexjsur un axe reliant deux aspects opposés,
gu’il nomme paida et ludus Paida serait ce « principe commun de divertisagmade
turbulence, d’improvisation libre et d’épanouissamimsouciant, par ou se manifeste une
certaine fantaisie incontrélée. » A l'inverse, ladigsignerait « des conventions arbitraires,
impératives et a dessein génantes », nécessitane«omme constamment accrue d’efforts,

de patience, d’adresse ou d’ingéniosité ».

[ll. FONCTIONS DU JEU

A l'orée de ce travail sur une forme particuliere gbu, dont la pratique peut devenir
pathologique, il nous parait important de souligrmessi, au-dela de ces définitions, combien
le jeu en général est souvent considéré dans pestagositifs et structurants. Ainsi, Freud,
Winnicott, Piaget, Mélanie Klein, Lacan ou encorar€oise Dolto pour ne citer que les plus
connus?’, se sont penchés sur le jeu des enfants et effaibrppour certains un moyen

thérapeutique privilégié auprés de leurs jeuneemat Dans L’enfant et le monde extérieur

141 Winnicott expose ses conceptions sur les diftéefonctions du jeu : les enfants jouent
par plaisir, pour exprimer I'agressivité, pour maér I'angoisse, établir des contacts sociaux,
communiquer avec les autres, in fine le jeu leumgdtant I'intégration de leur personnalité

en offrant un vaste terrain d’accroissement depeience. « Le jeu, c’est la preuve continue

de la créativité qui signifie la vie. » dira cetewr.

Chez I'adulte, ce sont les sociologues qui noupebgnt 'importance du jeu dans la vie
sociale en tant qu’activité supposant un rapponnaade différent de celui qui est habituel.
Cette « realité seconde » venant précisement ddfrpossibilité de sortir un temps du réle

social assigné dans la vie réelle, pour mieux liass grace a cette distance qu’aura permis le
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jeu avec ses parts de compétition, de hasard, rdatsen et d’'imitation. Dans son article de
I'Encyclopaedia Universali€>, Jean Cazeneuve reprend ainsi les analyses dé&i€ail
Huizinga et G.H. Mead pour situer le paradoxe quidu jeu « un processus important dans
la socialisation de l'individu, par le fait méme’ifjsuppose une distance a I'égard des
déterminations [...] et qu'il encourage a assumerisgue d'une vie collective jamais
totalement dénuée d’incertitudes. [...] Il est ayssse de conscience de la gratuité possible

de tout engagement.».

Ces considérations non exhaustives sur le jeu parggintroduisent ainsi I'arriére-plan sur
lequel viennent se situer les jeux d’argent etakahd, dont on a pu dire gu'ils étaient les jeux
humains par excellence et dont I'histoire a travess dges est marquée du paradoxe de

susciter autant d’engouements et de passions eqepcessions moralisatrices.

LES JEUX D'ARGENT ET DE HASARD

Les jeux de hasard et d'argent ont une trés vieidimire. Des découvertes archéologiques de
l'ancienne Babylone (3000 ans av. J.-C.) ont mis éindence des objets tres

vraisemblablement utilisés pour les jeux de hasard.

On pense que l'origine des jeux de hasard et diargside dans les rituels de divination et de
tirage au sort. Les civilisations anciennes avarecburs a différentes pratiques pour se
renseigner sur les dispositions des dieux (par plentes Grecs interprétaient le vol des
oiseaux et les Hindous la forme des nuages). Psuita, les rituels sacrés de divination se
sont partiellement sécularisés et le recours aartiad des fins profanes s'est lentement

répandu. L'interrogation du sort est devenue sadeqearis et de spéculatiofia
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Une lecture historique des jeux de hasard et didrgeporterait nombre d’arguments quant a
I'ambiguité du statut de ces jeux vis-a-vis dedhgion, de la morale et de la loi. En effet,

méme s’ils sont largement répandus a travers ledmdes cultures et les époques, les jeux
d’argent ont le plus souvent oscillé entre leséaab> des différentes Iégislations en vigueur,
entre diffusion et contrdle restrictif des étatatdhs simplement pour la « petite histoire »
qgue les premieres loteries instituées en Europesemi a financer de grandes constructions
d’intérét collectif, comme par exemple I'hopital ke Salpétriére ou le Champs de Mars a

Paris, ainsi que la tour de Westminster, ou enlesréibliotheques publiques en Angleterre.

Les jeux de hasard et d’argent sont le supporadmthologie qui nous intéresse, et existent

sous des formes diverses que nous décrirons apgsggaonceé ce qui fonde leur définition.

I. DEFINITION

Les jeux d’'argent et de hasard impliquent un pacefa un événement aléatoire dont I'issue

détermine pour le parieur un gain ou une perte.

L’acte de parier est ce qui spécifie le jeu de fthgh d’argent (parier, du latipariare qui
signifie « égaler »). Ce pari constitue une forneedéfi, ce que les joueurs eux-mémes ne
manquent pas de faire remarquer. Il se caract@asd’engagement d’une mise d'argent,
reflétant le degré de « sérieux » que le parigaché a sa prédiction ainsi que le risque gu'il

accepte d’encourir.

M. Neveux dans un article de I'encyclopédie delé&a@e® a proposé une définition des jeux

de hasard et en a exposé ainsi les principalestéasdiques :
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- Il est tout d’abord nécessaire que lissue ou tasulle la suite chronologique
d’événements constitutive du jeu soit indétermiadlvhprévisibilité, hasard).

- |l faut pour qu'il y ait jeu que plusieurs partereg soient en présence (ce qui permet
compétition). Notons que le partenaire peut preeferme d’une machine ou d’'une
institution organisatrice.

- Il est indispensable que les joueurs, avant quetee d’événements constitutive du
jeu ne soit commencée, ou, a la rigueur, a un mooéerminé conventionnellement
de ce déroulement , fixent une certaine valeurua degré de croyance concernant
I'issue de I'expérience. lls I'expriment en langag@mmun, en le déterminant au
moyen d’'une valeur d’échange.

- Les joueurs doivent s’engager a maintenir, jusqu&me du jeu, le serment gu'ils
font de verser a celui dont les prévisions éta@xdctes les valeurs auxquelles ils
avaient fait correspondre leur croyance erronée.

- Du fait que le jeu est un contrat provisoire, ilt esdispensable qu’il ait un
commencement, tacite ou non, et une fin, taciteau

- N’importe quelle activité humaine peut donner raig® a un jeu de hasard, pour peu

que son résultat soit imprévisible.

L’auteur propose une classification des jeux erction du véhicule du pari utilisé, dans

laquelle il distingue :

a) les paris sur soi, ou entrent des jeux pouvarg faeice a I'habileté (poker),
b) les paris sur les autres ou le joueur s’identifizira champion (loto sportif par
exemple),

c) les paris sur les animaux (courses de chevaux, atsnae coqs),
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d) les paris sur les choses, cette catégorie inclieenfeux de hasard proprement dits

(roulette, loterie, machine a sous).

Ce qui vaut pour le jeu en général s'appliquelait-tes variétés de jeux owlka aurait la
plus grande part ? M. Neveux nous montre comldguali ne se restreint pas a la dimension

aléatoire mais puise aussi dans chacune des ca®deécrites par Caillois :

« Le risque fait naitre de fortes émotions, mé&ad@gngoisse et d’ivresse, qui apparente le
jeu de pari au jeu de vertige. Mais il porte a poimt maximal de pureté, I'essence originale
de l'Alea. Le pari, dans sa spécificité, prend dissances par rapport aux activités engagées
et sérieuses en les parodiant : le pari est dossi dMimicry. On peut penser que le pari est le
plus exemplaire des jeux de compétition. C’estféat eelui ou la rivalité se manifeste a I'état
le plus pur. Il consiste en un combat dont la Ie§aest parfaite, car c’est I'affrontement de

deux pairs. »

Cette description nous laisse entrevoir ce qui anli@s joueurs, trouvant dans ces paris de
nombreuses et diverses formes d’intéréts. Pratigaésin grand nombre de personnes, les
jeux de hasard et d’argent semblent actuellemenpleine expansion, occupant une part
importante de la vie économique dans les pays irdlisés. Alain Cotta en a fait dés 1980 le

constat dans son livre La société ludigUel il situe les dépenses du jeu & hauteur de %a 6

du produit national brut francais, soit, souligrihitle « double de ce que les hommes

consacrent a améliorer leurs connaissances teaiqoés et scientifiques ».

Nous présenterons ici les formes de jeux d’argestplus courantes dans notre pays, en
exposant d’abord les instruments spécifiques aux e hasard, puis les lieux ou ils sont

pratiqués ainsi que quelques données chiffréestridlnt 'importance de ce phénomene.
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[I. LES INSTRUMENTS DU JEU

Les outils des jeux de hasard relevent de catégameiennes et au nombre relativement
limité, comprenant les dés, les cartes, les grifeableaux, la roulette”. Ces instruments
sont dérivés pour la plupart des moyens employéslgsm anciens pour interroger les

puissances sacrées.

Les dés I'archéologie nous apprend qu'il s’agissaitis#ment d’osselets (astragale
et os du carpe du mouton) dont on retrouve tragsadje vers 5000 ans avant J.-C. lls sont
ainsi la premiere machine a produire du hasardnitévpar ’lhomme, offrant une possibilité
variée de combinaisons aléatoires. Les jeux deadtéigellement les plus souvent pratiqués

sont le 421, le backgammon, le craps et le moregysciou encore la passe anglaise.

Les cartes introduites en occident au XIVéme siécle par Aeabes, elles seraient
d’origine chinoise, se répandant en Europe a pdetifinvention de I'imprimerie. Servant a
jouer aussi bien qu’a dire la bonne aventure, Bges sont extrémement populaires et se
déclinent en une vaste gamme de jeux, les plusesdywatiqués pour de l'argent étant le
poker, le rami, le black jack, le trente et quagatd baccara ou le punto banco par exemple.
Comportant une part d’aléatoire par la distributtnla donne, les jeux de cartes font aussi
appel a des stratégies ou les capacités mnésidqude eoncentration des joueurs sont

sollicitées, ainsi que leur capacité a « bluff€adversaire si nécessaire.

Les grilles ou tableauxancétres de toutes les formes de loterie, ldgegypeuvent

étre rapprochées des marelles, avec leur lien arepeésentation sacrée de l'univers.
Aujourd’hui, les différentes formes de loto, aimgie les paris sur les courses de chevaux

continuent a faire remplir des grilles aux parields nombreux jeux de casino utilisent des
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tapis de jeu aux tableaux complexes. De méme, &&himes a sous continuent & afficher les
gains par type de combinaison sous forme de tablemeés de symboles de richesse. Nous
avons également percu dans la diversité des jegxattage un lointain cousinage avec cette
représentation imagée d’'un monde offrant la fortanportée de main. L'effet de gamme
utilisé par la Francaise des Jeux pour commereradians cesse de nouveaux jeux de grattage
semble s’appuyer sur les possibilités de projectinaginaire que constitue chaque ticket,
toujours estampillé d’un logo évocateur dont le drrble étre de rejoindre le joueur dans ses

réves de gloire et d’évasion.

La roulette: introduite en France au XVllleme siecle, ell¢ lessupport des jeux de
hasard pur. L'origine de la roulette viendrait deddats grecs ou romains qui gageaient a
I'’époque sur le nombre de tours de roue de leuri@h®. C’est ensuite Blaise Pascal qui
inventa un modele précurseur de la roulette modexioes qu'il travaillait & construire une
machine & mouvement perpétuel. Dans ces jeux, ouldilles tombent au hasard dans des
cases tour a tour rouges, noires, numérotées atooulette est traditionnellement pratiquée
dans les casinos sous ses formes classiques (versitaise, francaise, jeu de la boule), mais
nous retrouvons ce méme principe a la base d’ajgtes notamment les machines a sous
inventées aux U.S.A. a la fin du XIXéme siecle @ta@pnnaissent depuis un essor manifeste.
Il est également intéressant de remarquer quepledssd’'adresse et de boules comme la
pétanque, le golf ou le billard, ainsi que le fadtlsont souvent des occasions de paris
financiers, au point de les voir apparaitre dansgulestionnaire de dépistage du jeu
pathologique que nous détaillerons plus loin. Dgsessions populaires telle que « la roue a
tourné » ou encore le célebre jeu télévisé « e mbe la fortune » illustrent bien la place
centrale de cet instrument dans l'univers du jeti,ng@ doit pas nous faire oublier le danger
extréme de cette autre jeu de roulette qu’est Haukette russe ». Dans ce jeu, la vie est

littéralement suspendue aux aléas des tours ddlebdorsque celui dont la mise est
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I'existence méme appuie sur la gachette de soal@ist Cette conduite qualifiée d’ordalique
vient projeter une ombre morbide sur ces jeux daftbpourtant volontiers ressentis comme
anodins et sans conséquences pour qui s'y adorasionnellement, simplement pour voir

ce que la chance lui réserve.

[ll. LES LIEUX DU JEU

Comme le définit Caillois, le jeu se pratique ddes lieux circonscrits, autorisés ou non mais
toujours identifies par les joueurs. On peut dgigr quatre grand groupes: les lieux

organisés par des opérateurs, les lieux privésigles clandestins, les lieux « a distance ».

A. Lieux organisés

Les trois principaux opérateurs de jeux de hastilaggent en France sont les casinos, la

Francaise des jeux et les sociétés de coursesglawchreprésenté par le Pari Mutuel Urbain.

Les casinos forme emblématique de lieux organisés, ils oné gplace a part dans
'univers des jeux d’argent, devenant de véritaligaples modernes qui leur sont dédiés.
Leurs ancétres sont apparus au XVlleme siecle ds¥el la suite des maisons de jeux.
Entourés d’'un certain mystere, il s’y rend unertliée de connaisseurs avec ses codes et ses
rites. On y joue dans des salles feutrées a I'amsbiaquasi professionnelle tant la
concentration des joueurs semble intense, émaidégos coups pour lesquels les vainqueurs
sont fétés, le champagne offert venant signer kirrgnce de I'événement. Cependant, les
casinos ont de plus en plus tendance ces derrigrges a devenir des lieux plus accessibles,
moins élitistes, ouverts au plus grand nombre, cawement répondant a la perte de vitesse
dont souffraient dans les années 80 ces établisgsno®ncurrencés par les machines a sous

et la multiplicité des jeux d’argent instantanéffudés dans des points de vente plus
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accessibles. En France, deux décisions ont étéinmgsrtantes pour la période actuelle :
'amendement Chaban-Delmas qui autorise, depuis8 18 dans certaines conditions,
I'implantation de casinos dans les villes de pr1$@0 000 habitants et I'autorisation, en 1987,
par Charles Pasqua d'implanter des machines adamsdes casinos uniquement. Au moment
ou tous les casinos, méme les plus huppés, étxedifficulté et ou leur nombre diminuait,
ces deux autorisations ont provoqué un redémapaagigieux de leur activité. Notons qu’ils
sont subordonnés a une autorisation du ministeddrdérieur. Au nhombre de 192 en 2005
198 leur chiffre d’affaire en 2004 s'élevait & 18,68lliards €, en progression annuelle de
2,6%, (+1,33 % en 2005). Ces lieux permettent derj@u jeux traditionnels que sont les
roulettes, les cartes, les dés, ainsi gqu’a ces gemxgains instantanés que sont les machines a
sous. Ces appareils électroniques représententd@B@roduit brut des jeu¥® (différence
entre mises et gains) soit 2,47 milliards € en 200&s 17519 « bandits manchots »
accessibles dans les casinos attirent une vastaték, souvent plus ageée, féminine et

populaire que celle des salles de jeux traditictial

Les hippodromes :s'y déroulent les paris sur les courses de chevaganisés soit sur le
lieu méme par le Pari Mutuel Hippodrome, soit rélapar le Pari Mutuel Urbain dans les
bars, brasseries, tabacs et points de vente em®¥illa France métropolitaine compte
actuellement plus de 8900 PMU. C’est sous cettmdogue se pratiquent surtout ces paris,
bien des turfistes n'ayant pas la possibilité deeselre sur les champs de courses et faisant
leur papier devant les écrans des « course pasesyravant ou « pendant la réunion ». Il
existe en France plus de 250 hippodromes, héritierse passion des courses équestres que
connaissaient déja les romains puisque le prengerde ce type a été construit a Rome en
600 avant J.-C. Les célebres hippodromes d’Auteoihgchamp, Enghien, Vincennes , et les
non moins célebres grands prix comme celui du Jo€keb, Steeple Chase, Diane, Arc de

triomphe, offrent un attrait luxueux aux 6 milliodg parieurs (soit 14% de la population



33
adulte francaise), qui se repartissent en cliggsliers (55%) jouant de fagcon hebdomadaire
le week-end, clients occasionnels (40%) jouantostirau Quinté + ou lors de grands
événements , enfin les turfistes passionnés (5Gant plusieurs fois par semaine et lecteurs
assidus de la presse spécialisée qui guide leansogtics. Le PMU propose une grande
diversité de paris, variant entre les tiercés, saiquintés, simples ou couplés, multi, 2 sur 4
etc. Il est également possible de jouer via lesiasédue sont le téléphone, la chaine de
télévision cablée Equidia, ou Internet depuis fd®2 Alors gu’au hasard s’ajoute dans ces
paris la possibilité d’exercer des compétences rdagstiqueur, il en existe cependant une
forme automatisée ou la machine choisit aléatoinénes chevaux, c’est le fameux Spot,
permettant ce slogan: « Au PMU, on joue comme iore& ... Egalement victime de la
concurrence d’autres jeux, le domaine des courggdoi@ de constants efforts pour se

maintenir au niveau atteint et entretenir la pasd® ses joueurs.

La Francaise des jeux leader incontesté des jeux de hasard en Franos,avons visité
son site web' ol une présentation des différents jeux proposiésj gue des chiffres
éloguents sur la progression de cette institutiéée en 1978 nous ont donné un apercu de sa
place majeure dans la vie quotidienne d’'un granmbre de nos concitoyens. La Francaise
des jeux organise des jeux de tirage sous formiotdees a résultat differé (Loto, Euro-
Millions, Jocker plus, Keno) ou instantané (Rapjdigs jeux de grattage dont la variété ne
cesse de croitre (plus d’une douzaine sont actuetle commercialisés, parmi eux citons le
Millionnaire, le Tac-O-Tac « gagnant a vie » toesixl couplés a des émissions télévisees, ou
encore Astro, Banco, Goal, Morpion, Solitaire etdgs jeux de pronostic sportif (Loto Foot,
Cote & Match), enfin de facon trés récente des j@itx « interactifs » commercialisés sur
Internet. Avec plus de 40 000 points de vente sutetritoire dans les bars, tabacs, cafeés,
relais presse, la Francaise des jeux fait joueB 2dllions de francais par an et réalise un

chiffre d’affaire en constante progression, attargn8,55 milliards € en 2004. Le Rapido a
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connu en 2005 une limitation des mises maximalé®@ € (au lieu de 4000), devant la
fréquence des exceés rapportés avec ce jeu deelatesiantanée dont les 250 tirages

guotidiens sont dénoncés comme ayant un poteutittt@gene particulierement élevé.

B. Lieux privés:

- Les cercles : lieus privés organisés en assocgtlon 1901 et organisant pour ses
membres différents jeux notamment de cartes (briplgker, tarot, rami, baccara, chemin
de fer ou banque), ou de boules (multicolore). Mésgpar un certain prestige, les
habitués (en majorité masculins) s’y fréquententesps’étre acquittés d'un droit
d’adhésion relativement élevé. Il existe de célkelrercles a Paris, comme les Cercles
Central, Aviation Club, Clichy-Montmartre, Haussméae rapport du sénateur F. Trucy
129 en 2002 en dénombre 27 au total en France, regno@® 000 membres, ainsi qu’une

centaine de maisons de jeux au statut comparable.
- Ajoutons a cela I'ensemble des jeux notammentaites pratiqués dans le cadre privé,
amical ou non, pour de l'argent, activité non qifeaitle mais représentant certainement

une part non négligeable des jeux d’argent.

C. Lieux clandestins

En marge des 17 519 machines a sous autorisénstaiides dans les casinos, existent des
« bandits manchots » clandestins, dissimulés desgeux d’arcades ou de flipper des bars et
des cafés. L’estimation moyenne de leur nombrerande serait d’environ 6000 appareils,

réalisant un chiffre d’affaire estimé en 2002 aiRiands de francs, non négligeable en regard

des 9 milliards de francs (produit brut des jeues dppareils légaux & la méme épotfie
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Cette pratique illégale n'a évidemment pas disgasec I'autorisation Pasqua de 1987, elle
continue a refléter la part criminelle des jeuxrgémt, liée ici a des mafias controlant le

réseau de ces « baraques ».

Citons aussi dans ce chapitre des jeux clandelinsegroupements spontanés de joueurs

dans les arrieres salles des bars et cafés, opalties de cartes « intéressées » se jouent

jusqu’a des heures avancées de la nuit.

D. Lieux « a distance »

- Les «cyber-casinos » : la connexion Internet at hdébit se démocratise et fait
actuellement partie d'une grande nombre de foyleesdéveloppement spectaculaire
d'Internet et de la téléphonie mobile ces derniare®es offre des nouveaux supports a
toutes sortes de jeux. Ainsi, le premier casintuelrsur Internet a été crée en 1995. On
peut donc a présent jouer sur son ordinateur, sheet a n'importe quelle heure, ce qui
confere a cette forme de jeu un caractere solitgtire privé » malgré une organisation
extérieure dont le statut |égal est d’ailleurs seute vives polémiques dans l'actualité, la
presse s’en faisant I'écho. Plus de 1400 sitegsriatede casinos payants (via carte de
crédit) auraient été créés, principalement dangé#radis fiscaux, avec une évaluation

minimale de 2,2 milliards de dollars par an defcitl'affaire®® 1**

- Rappelons qu’il est également possible via Intedeefaire son tierce, ainsi que de jouer a

certains jeux de la Francaise des jeux.
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Ayant ainsi passé en revue les jeux d’argent las pEquemment pratiqués, nous insistons
sur le fait que chacun de ces jeux font plus ounsappel aux dimensiolagea agon ilinx et
mimicry. Ainsi, les jeux de cartes ou les paris sporaifasi que les paris sur les courses de
chevaux comportent une réelle part de compétiteomu les jeux de boules ou de dés n’en
offrent au mieux que lillusion. Notons aussi limance des sensations vertigineuses
procurées par les jeux ou domine le hasard, lorsqrgit cet « instant renversant » lorsque la

boule se pose la ou les prédictions I'espéraient...

V. DONNEES SOCIO-ECONOMIQUES : QUELQUES CHIFFRES

En 2004, les dépenses des ménages en jeux sdesa@dsea 8,3 milliards € en valeur, c'est-a-
dire lorsque l'on soustrait les gains aux misesagegs (= pertes), ces dernieres étant
évaluées a 34 milliards € misés en 2004, tous gemfondus™. Cela signifie que la dépense
annuelle par habitant est de 134 €, beaucoup plugppeur. La part du budget des ménages
que le jeu représente est a peine moindre que celtsacrée aux livres, journaux et
périodiques, soit 0,92 % d'apres I'INSEE. Expansthnnombre de casinos, de points de
vente, de la diversité de l'offre notamment en ae goncerne les jeux instantanés,
autorisation des machines a sous, dynamique corateeret publicitaire des difféerents
opérateurs, tout ceci contribue a 'augmentatios diépenses de jeux a un rythme soutenu
depuis 1976, de +3,1% par an en moyenne. Cotésatepés, les chiffres d'affaires
s’accroissent eégalement, pour, en 2004, atteindi@ rilliards € pour le PMU (progression
annuelle de +7%) et 8,55 milliards € pour la Fréseades jeux (+ 9,8%). Les casinos quant a
eux affichaient un chiffre d’'affaire de 18,66 nalids €, en progression de +2,6%. De tels

chiffres illustrent bien non seulement I'accroiseanmais aussi 'ampleur du phénomene,
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mettant le jeu d’argent a portée du plus grand mena le popularisant : les joueurs sont
aujourd’hui majoritaires dans notre société ou ples30 millions de francais tentent leur
chance au moins une fois dans I'année. Une engquBtelget des familles 5 réalisée en
2001 montrait que 1 ménage sur 5 (21%) avait joyées de I'un des trois opérateurs, et que
le tiers de ces ménages était de catégorie ouv(sne représentation par rapport a la
population générale ou un ménage sur cingq esteniviEn moyenne, chacun de ces ménages
jouait 1,3% de son revenu annuel, avec dans leageénles plus pauvres (revenu annuel <
7500 €) une part plus grande encore atteignant 8é&®4evenus joués. Le fait que les joueurs
se recrutent ainsi plus volontiers parmi les coaghapulaires ou moyennes de la société est
parfois mis en lien avec la crise économique dewmigi®s décennies, ou chdbmage et
difficultés économiques favorisent le recours decebie courte vers la fortune (ou du moins

la fortune potentielle), accessible a tous que EEneux d’argent.
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LE JEU PATHOLOGIQUE

Parmi le grand nombre de personnes jouant a d&sdjaugent, une certaine proportion va
développer une véritable « passion envahissantipqes jeux, pratiqués plus que de raison

et entrainant ruine financiere voire morale.

La littérature et les arts nous donnent de nombexexnples de figures emblématiques de ces
joueurs invétérés, que ce soient le trés célebmxig\l lvanovitch dans Le joueute

Dostoiévski*®, ou la description du jeu par Zweig dans Vingttgeideures de la vie d’une

femme'*’, ainsi que les romans de Kessel, Pouchkine, Haffnpar exemple, les Elixirs du
diable ® de ce dernier nous faisant d’emblée rentrer dansafractére mystérieusement

dangereux et attirant des jeux d’argent.

Ce n'est quen 1980 que la littérature médicale sdém DSM-III ° fait état du «jeu
pathologique » comme entité morbide, qui s’instaldors dans les classifications
nosographiques internationales. Ce qui était aufretonsidéré comme passion ou vice
acquiert ainsi un statut de maladie, cette évalutietant pas sans soulever un certain
nombre de débats tant parmi les sociologues quecliegiens dailleurs*?* Nous y
reviendrons brievement apres avoir examiné lesitiéins du « jeu pathologique » a travers
ses descriptions cliniques initiales, I'évolutiolassique, les diagnostics différentiels, pour
ensuite aborder les descriptions médicales actudlleus traiterons la question des aspects
psychopathologiques du jeu excessif dans la derpigrtie de ce travail, et exclurons de notre

description les différentes prises en charge tledragues existant a ce jour.
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|. DESCRIPTIONS INITIALES

Les premiéres études du jeu d’argent comme patigoleg sont faites sous la plume de
psychanalyste$, le premier en date étant Von Hattinberg pour lgautension psychique
associée au jeu était de nature sexuelle. SimmaRg2a relate la premiére cure analytique

d’un joueur, et c’'est en 1928 que Freud écrit Diestki et le parricideu il analyse le cas de

cet écrivain joueur.

En 1929, R. Dupouy et P. Chatagnon publient I'ug et premiers textes de psychiatrie sur

le jeu pathologique Le joueur, esquisse psycholgiy ot ils rapprochent le cas d’un joueur

excessif d’'une forme de toxicomanie. lls y décrivaassi I'évolution de ce nouveau trouble
qui progresse par étapes, a I'instar d’'une maladiecontrélable ». Les phases décrites par
ces auteurs sont linitiation, I'accoutumance, ksdin, la souffrance et les conséquences,

reprenant un modele inspiré par I'observation degbmanies.

En 1957, Edmund Bergler, psychanalyste ayant smvhérapie une soixantaine de joueurs,

propose dans The Psychology of Gamblihgne description du jeu pathologique répondant &

six caracteristiques :

1. La pratique du jeu doit étre réguliere. Notong et aspect quantitatif rejoint la
question commune a nombre d’addictions ou il s'@gtdistinguer par rapport a une
consommation ou un comportement le moment ou @leedt quantitativement « trop ».
2. Le jeu prévaut sur tous les autres centres d’'intéré

3. Le joueur manifeste un optimisme que n’entament g&& expériences répétees

d'échec.
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4. Le joueur ne s’arréte jamais tant qu’il gagne.
5. Malgré les précautions qu'il s’est initialement mie de respecter, il finit par prendre
trop de risques.
6. Il existe chez lui un vécu subjectif dbrill (sensation de frisson, d’excitation, de
tension a la fois douloureuse et plaisante) duesmnphases de jeu. C’est ce frisson que

le joueur recherche par la suite de facon frénétiqriest lecraving for the thrill.

Nous retrouvons dans cette description des aspaatgtitatifs, dont témoignent la fréquence
et la régularité des pratiques de jeux d’argerdutibsant a I'envahissement de la vie par cette
activité. Bergler souligne également que I'optimésest inadéquat, conduisant a une quéte
sans fin ou la prise de risque va crescendo. Eidimature exceptionnelle des sensations
éprouvées semble expliquer en partie cet attraitedéré pour le jeu, dans une recherche que
Bergler connote comme a la fois douloureuse et@fdé : nous entrevoyons a travers cette
description toute la mystérieuse ambiguité de assipns (passion, du lagatior = souffrir)

du jeu.

Citons également les descriptions de E. Moran,dgs,1970, propose une description de cing

grandes catégories de joueurs, qu'il distinguei dfns

- le type symptomatique, ou le jeu apparait secoedsnt a une pathologie
psychiatrique, le plus souvent dépressive, doneleserait une sorte de
symptéme ;

- le type névrotique, le jeu venant répondre a unblproe affectif,

notamment durant 'adolescence, ou en réponsecanitit conjugal ;
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- le type impulsif, caractérisé par une perte de rébmtpériodique par
rapport au jeu, avec phénomenes de tolérancerageng et de dépendance
qui apparaissent rapidement face aux jeux d’argent
- le type psychopathique, ou le jeu s'integre dan® wersonnalité
antisociale ;
- le type sous-culturel enfin, ou le jeu excessitiBesurtout favorisé par le

contexte social ou évolue le joueur.

[I. EVOLUTION CLINIQUE

A la suite des travaux de Dupouy et Chatagnon,efastiécrit I'évolution clinique du joueur
pathologique qui va suivre une trajectoire aux phastéréotypée¥. La succession de ces
phases semble plus ou moins inexorable et cettRitéwo peut s’étendre sur de longues

périodes (de 10 a 15 ans).

A. Phase de gain

La premiere phase, dite « de gain », se caracténsales expériences de jeu initiales par un
gain d’'importance variable. Il arrive méme de ret®r dans les récits des joueurs un gain
majeur, un « big win », associé a un sentimentphiede et d’exaltation. Cette expérience
prend une valeur quasi traumatique, bousculantdpsres habituels et laissant entrevoir la
possibilité de s’enrichir non plus par le travaaisigrace au jeu. Le sujet essayera des lors de

renouveler cette expérience. Il joue de plus ers ff@quemment, acquérant une certaine
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connaissance voire une technique de jeu gu'il aEs@nune compétence, se convaincant peu
a peu que cela I'assure d’'un gain a plus ou maiagebéchéance.
Il existe désormais dans le raisonnement du joueer part importante d’altération de son
jugement, avec surestimation des gains et sousda#in des pertes ainsi qu’'une évaluation
erronée des probabilités de succés. Le hasard]afostatistiques montrent qu'il entraine une
remise en jeu indépendante des chances a chaqgoeest@ppréhendé par le joueur de fagon
subjective et irrationnelle, celui-ci ayant recowrsdes superstitions, fétiches et autres
systémes de martingales lui donnant l'illusion daitnser la chance, du moins de pouvoir
agir sur elle. Il s’agit 1a de ce que les chercheoognitivistes identifient comme des
distorsions et cognitions erronées, ainsi que lI'ans en évidence les équipes nord-
américaines notammert. Ces auteurs soulignent par ailleurs que la stracet le
fonctionnement méme de certains jeux comme les ima€la sous ou les jeux instantanés
favorisent I'apparition de telles distorsions lageg. Ladouceur et Sévigny montrent
comment les appareils de loterie vidéo ont le poude renforcer le comportement de jeu,
donnant une illusion de contréle qui s’appuie ses droyances erronées. Un exemple du
méme ordre se trouve dans les casinos, qui comstitin milieu valorisant au niveau social et
ou l'alcool, qui nous le verrons est un élémentcdenorbidité important, contribue a
modifier I'attention, I'éveil et les capacités dggment.
Cependant, cette premiére phase est teintée darpddid’élation de 'humeur, le joueur
expérimentant une sorte de «lune de miel » pguengre I'analogie avec la toxicomanie,
durant ici quelgques mois a quelques années. Reu,ld découvre une possibilité de peut-étre
infléchir le cours de son destin, y voyant le moygn va résoudre magiquement ses
difficultés existentielles. Le jeu devient ainsiupl ou moins rapidement une nécessaire
habitude, anxiété et affects dysphoriques pouvaatréssentis a I'arrét. Ces signes discrets
de sevrage sont le reflet d’'une dépendance compertiale qui s’est installée le plus souvent

insidieusement.
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B. Phase de perte et de chasse

L’épreuve de réalité rattrape le joueur, qui sentmconfronté a des pertes venant mettre en
échec son sentiment de compétence et de maitgs&ws du jeu, ainsi que son équilibre
financier. L’humeur devient labile, fluctuant auégrdes gains et des pertes, le joueur
s’engage dans une chasse pour tenter de « seerefaircombler ses pertes de jeu ...grace au
jeu. C’est une escalade dans laquelle il va engagsr sommes d’argent croissantes,
n’hésitant pas a emprunter a ses proches, anim@ panviction qu'il retrouvera sa mise par
des gains a venir. Peu a peu, le jeu envabhit lrabs des sphéres sociales, professionnelles,
familiales, cette activité devient obligatoire etoptaire, ne pouvant étre interrompue sans
gue surviennent un malaise intense et une enwésistible de jouer, analogue etaving des
dépendances toxicomaniaqué$. La personne est centrée sur le jeu, la dépendance

comportementale est alors bien installée.

C. Phase de désespoir

Les problémes financiers, I'accumulation de dettda survenue de complications judiciaires
eventuelles lorsque cet acculement a poussé lefj@udes actes délictueux, tout ceci enferme
le joueur dans le désespoir. La souffrance eshsetelongtemps tenue secrete par rapport a
I'entourage. La dépression est retrouvée chez @¢u30% des joueurs pathologiques a ce
stade du processus évolutif et le taux de tensiikesuicide est de 17 & 24% des“€ase

qui refléte bien la gravité de cette pathologiesdaes formes évoluées. Custer décrit quatre
types d’issues s’offrant alors au joueur exténleésuicide, I'incarcération, la fuite, ou I'appel

a l'aide.

Pourtant, méme si le joueur a alors abandonné d@epbir de rembourser ses dettes, Il

continue le plus souvent a jouer, c’est le « jeurge jeu » dans une sorte de fuite et de déni
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des complications que cela entrafné.a poursuite de l'activité de jeux d'argent astade
semble aussi fortement motivée par l'attachementa@texte social dans lequel elle se
déroule, le joueur trouvant dans les casinos pamele une ambiance de camaraderie

sécurisante pour lui.

[ll. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Malgré cette description évolutive ou les phasesbéent se succéder implacablement, il est
important de mettre en avant la multiplicité ddgutes humaines face aux jeux d’argent, et
donc la possibilité non seulement de parcours $grgupar rapport a cette pathologie, mais
aussi de pratiques tout simplement non pathologiqies jeux d’argent. Le psychologue
canadien Igor Kusyszyf distingue quant & Iui plusieurs catégories de josjenffrant ici

guelques repéres en termedilegnostic différentiel :

- Les «joueurs sociaux » : ce sont des personngsugit soit occasionnellement, soit
régulierement, mais dans la vie desquelles le grdegune place de loisir, une part
limitée et contr6lée de leur budget et de leur empétant consacrée. lls peuvent
s’arréter de jouer a tout moment, et ne surestirpastleurs chances de gagner qu’ils
savent minimes. Ainsi, Custéf explique que si ces joueurs gardent la capacité de
cesser de jouer lorsqu’ils le décident, c’est @morades trois facteurs suivants : le
joueur social ne trouve pas de valorisation darfaitede gagner ou perdre ; d’autres
aspects de sa vie sont plus importants ou grafiann gain important est rarement
expérimenté initialement. Ce groupe est tres majog, constituant la partie centrale
d’'une courbe gaussienne aux extrémités de lageell@ouveraient les gens n’ayant

jamais joué d’'une part, et les joueurs excessif§atigre *% Si les joueurs sociaux
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sont les plus nombreux, leurs habitudes de jeu sarites, de la fréquentation
exclusivement estivale des casinos au loto quatjce®@ passant par les turfistes du

dimanche.

- Les joueurs professionnels : mis a part les orgaémiss ou le personnel vivant de
I'industrie du jeu, il existe des personnes powqgielles le jeu tient lieu d’'activité
professionnelle et dont ils tirent des revenus tsubels. Ces joueurs vivent leur
activitt comme un sport professionnel, et peuvemninaitre une forme de célébrité
dans leur milieu. Les jeux gu’ils pratiquent netsmas de hasard pur mais ont une part
de savoir-faire, comme au poker, ou impliguent@emaissances, comme dans le cas
de pronostics. Sérieux et logiques, ces profeselerse gardent de toute superstition,
et leur détachement par rapport aux gains et pkxtespermet de contrdler leur jeu,

s’appuyant sur une grande confiance en leurs daégaeichniques et expériences.

- Un sous-groupe de cette catégorie serait celuitritdgeurs. Ce sont essentiellement
les jeux de cartes, comme le bonneteau par exenwple,se prétent a ces
manipulations, faisant du « joueur » un expert regages. Assuré de ses gains, ce
type de joueur manifeste une habileté certainenéoconer les regles et la loi pour son

profit. D’'une certaine maniere, la spéculation, le jeu abdmrse, peuvent étre

rapprochés de ces jeux « professionnels ».

A ces catégories, ajoutons a la suite des travaud.dAdés’ la catégorie des « joueurs
indifférents », qui ne jouent pas ou n'y trouvemtspde plaisir, et a 'opposé celle des
« passionnés contrélés », véritables amateursrdasens et de risque, mais ayant pourtant la

capacité de ne pas se laisser emporter par letiregoéssif pour le jeu. Ces joueurs sont donc
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la catégorie la plus a risque d’évoluer vers urtbglagie du jeu, si le contrdle qu’ils exercent

se relache quelles qu’en soient les raisons.

Les joueurs pathologiques seraient donc une caggopart, minoritaire et distincte des
autres catégories de joueurs. Les criteres quafstiet surtout qualitatifs ont ici toute leur
importance, les véritables joueurs pathologiquesa@esant aux prises avec une dépendance
comportementale a laquelle échappe la plupart éesopnes jouant aux mémes jeux de
hasard et d’argent. Cette dépendance se manifasta gémesure et 'empiétement du jeu sur
le reste de la vie affective, sociale, professitienentrainant une souffrance psychologique

certaine malgré la force d’un déni qui retarde sotiva formulation d’'une demande d’aide.

Bergler soulignait déja qu'il ne suffit pas de joymur étre joueur pathologique :nat
everyone who gambles is a gambieécrit-il, ce que reprendra par exemple le sogiado
J.P.G. Martignoni-Hutiff® pour qui le joueur, & l'instar de I'alcoolique, stepas simplement
celui qui joue, mais celui qui rejoue : critére qtitatif, mais cette répétition est bien sous-
tendue ici par une nécessité de I'ordre de la eorttr addictive, le joueur pathologique ayant
comme «perdu la liberté de s’abstenir pourrait-on dire encore, filant la métaphore avec

I'alcoolisme décrit par Fouquét...

Il'y a bien la un saut de nature qualitative, guinous relions cette perte de liberté de jouer
aux définitions méme du jeu, activité par natubeelide toute contrainte et nécessitéo(it

jeu est avant tout une action libre ; tout jeu coano n’est plus un jew, écrit Huizing?),
nous introduit au paradoxe perpétuel que vit leeyoy a la fois capable de se décrire
prisonnier de son comportement mais en méme terapugdé qu'il est bien en train de
« jouer » volontairement et librement. Rappelonssala notion de corruption du principe du

jeu définie par Roger Caillois qu’il décrit poursslgeux de hasard, dans le cas ou le joueur
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cesse de respectealeac'est-a-dire qu'il cesse de le voir comme un péetahécanique des
lois présidant & la répartition des chancelse ¢oueur accorde une valeur de signe a toutes
sortes de phénomeénes, rencontres et prodiges omaline préfigurer sa bonne ou sa
mauvaise fortune. [...] Ce qui était un plaisir dawi une idée fixe ; ce qui était évasion
devient obligation; ce qui était divertissementvidat passion, obsession et source
d’angoisse ». Nous retrouvons bien dans cette description dewaHés caractéristiqgues de
certains mécanismes du jeu pathologique.
Enfin, nous soulignons aussi que le joueur pathgleg lorsqu’il attend du jeu un gain
salvateur pour ses finances, ne se situe plusatdait ni dans un espace séparé puisque des
éléments de réalité matérielle s’interpénétrent daex réalité seconde » du jeu par le biais de
I'argent misé, ni dans un cadre de jeu improduptifsqu’au contraire il en attend une manne,
se considérant volontiers comme suffisamment coempgiour espérer gagner au-dela des

lois mathématiques des probabilités...

IV. DESCRIPTIONS ACTUELLES DU JEU PATHOLOGIQUE

A. CONSIDERATIONS NOSOGRAPHIQUES

Le regard porté sur les joueurs excessifs a corabitEment évolué au cours des trois
dernieres décennies. Autrefois considéré comme ajrlerjoueur pathologique d’hier avait

un « vice » le mettant au ban de son entouragsj Zelui d’aujourd’hui se voit proposer des
soins psychologiques et groupes d’entraide. Ce gdraent semble en cela analogue a

I’évolution de la perception des alcoolodépendantie I'alcoolisme.

Le jeu pathologique est classé comme pathologigaalédoour la premiére fois en 1977 dans

la Classification Internationale des Maladies @rdjanisation Mondiale de la Saité
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Absent des troubles psychiatriques décrits par3MbB et le DSM-II, ce n'est qu’en 1980
gue le jeu pathologique fait son apparition darid33-Ill, ou il est cité parmi les « troubles

du contréle des impulsions non classifiés ailletits

Les désordres d'impulsions, comprenant le jeu, massi la kleptomanie, la trichotillomanie,

la pyromanie, le trouble explosif intermittent gns caractérisés de la fagon suivante :

1. Incapacité a résister a une impulsion de commattracte nuisible a la personne elle-
méme ou aux autres.

2. Sensation croissante de tension et d’excitationtad@ commettre I'acte.

3. Expérience de plaisir, de gratification ou de sgetaent au moment ou le geste est
POSé.

4. L’acte commis est égo-syntone, en consonance aviésir immédiat de la personne.

5. Apres avoir posé le geste impulsif, le sujet pgubéver ou non des regrets et un

sentiment de culpabilité.

A la suite des travaux de Custer, le jeu pathologigst défini dans le DSM-III par un certain
nombre de criteres, qui seront remaniés au filédi#sons suivantes de ce manuel diagnostic,
mais tous évoquent I'envahissement et la centratienla vie du sujet par le jeu, son
incapacité ou inadaptation a résister et a comta@te « impulsion » a jouer, les phénomenes
de tolérance et de manque, les conséquences sie §amiliale, sociale et financiere ; le
tableau de cette pratique excessive des jeux diarg&tant pas la résultante d'une

personnalité psychopathique ou d’un état maniagéaeca.

Les critéres actuels cités dans I'édition du DSMAIR *° sont en correspondance avec ceux

de la CIM-10 établis par TOMS, a ceci prés quetecaterniére classification requiert la
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présence de la totalité des items, avec « au nul@ng épisodes de jeu pathologique pendant
un an ou plus », la ou les criteres DSM n’exiganpiésence que d’au moins 5 items parmi

les 10 cités, sans précision de durée.

Les criteres définis par le DSM-IV-TR sont les suits (correspondance avec les criteres

diagnostics de F 63.0 [312.31] :

A. Pratique inadaptée, persistante et répétée dicgenme en témoigne au moins cing

des manifestations suivantes :

1- Préoccupation par le jeu (par exemple, préodmupgar la remémoration
d’expériences de jeu passées ou par la prévisicderdatives prochaines, ou par les
moyens de se procurer de I'argent pour jouer).

2— Besoin de jouer avec des sommes d'argent croesgoour atteindre I'état
d’excitation désire.

3— Efforts répétés mais infructueux pour controtéduire ou arréter la pratique du
jeu.

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

5— Joue pour échapper aux difficultés ou pour gmulane humeur dysphorique (par
exemple, des sentiments d'impuissance, de culpafdianxiété, de dépression).

6— Aprés avoir perdu de l'argent au jeu, retouroevent jouer un autre jour pour
recouvrer ses pertes (pour « se refaire »).

7— Ment a sa famille, a son thérapeute ou a d'audoeir dissimuler 'ampleur réelle

de ses habitudes de jeu.
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8— Commet des actes illégaux, tels que falsifiestidraudes, vols ou détournement
d’argent pour financer la pratique du jeu.
9— Met en danger ou perd une relation affective oitgmte, un emploi ou des
possibilités d’étude ou de carriére a cause du jeu.
10— Compte sur les autres pour obtenir de I'argése sortir de situations financiéres

désespérées dues au jeu.

B. La pratique du jeu n’est pas mieux expliquée pa¢pisode maniaque.

Notons le parallele avec certains éléments définiskn dépendance a une substance d’une
part (cf. tableau 1), et avec les addictions comepoentales telles que définies par
A. Goodman d'autre part (cf. tableau ?) Ces classifications diagnostiques situent ainsi
d’emblée le jeu pathologique « impulsif » dansddre d’un rapprochement avec la notion de
toxicomanie et d'addiction, ce que le sens commésume volontiers dans des formules
désignant le joueur comme un « accro », I'expressida fievre du jeu » venant comme
signer la teneur maladive de cette dépendance.Nvovalleur en effet, les criteres DSM font
du jeu pathologique un ensemble équivalant awcoomanies™*. Outre les notions d’exceés
quantitatif (critere 1 et 2), d’escalade (critenge @ syndrome de sevrage a l'arrét du jeu
(critere 4), de la fonction possible d’automédigatdu jeu (critere 5), la notion du sentiment
subjectif d’aliénation (critére 3) vient signerdiéivalent toxicomaniaque que constitue le jeu

pathologique.
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Tableau I Criteres du DSM-IV-TR de la dépendance a une sobsta

Usage inadapté de substance produisant des catiopkcaliniquement significatives, se manifestaant
trois ou plus des éléments suivants présents amuents sur une période de 12 mois :
1. Tolérance définie par I'un ou l'autre des e#tér-dessous :

a) besoin d'augmenter significativement les qumtie substance pour obtenir

une intoxication ou l'effet recherché

b) effet significativement diminué alors que la stahce est consommée de

maniére continue en quantité stable
2. Sevrage se manifestant par I'un ou l'autreriiéses ci-dessous :

a) existence d'un syndrome de sevrage caractéestiq

b) la substance est prise pour atténuer ou éxitaryimptdmes de sevrage
3. Substance souvent prise en quantité supériawsarain laps de temps plus long que ce que larpex
avait envisageé.
4. Désir persistant de la substance ou existenptusieurs efforts infructueux pour en réduire ont®ler
['utilisation.
5. Temps considérable passé a faire le nécessairesp procurer la substance, la consommer @
remettre de ses effets.
6. D'importantes activités sociales, occupatioesedu de loisir sont abandonnées ou réduites s
de l'utilisation de la substance.
7. La consommation est poursuivie en dépit de lanaissance de problemes somatiques
psychologiques;ontinus ou récurrents, provoqués ou aggraveésgise consommation.

p

U7

u se

ali

ou

Existence ou non d'une dépendance physiologigésdpce de signes de tolérance et/ou de sev|

Tableau 2 : Critéres de 'addiction comportemertéprés Goodman ( 1990 )

A. Impossibilité de résister aux impulsions a &liun type de comportement
B. Sensation croissante de tension précédant iratedant le début du comportement
C. Plaisir ou soulagement pendant sa durée
D. Sensation de perte de contrble pendant le casment
E. Présence d'au moins cinq des neufs criteresrgsiv
1. Préoccupations fréquentes au sujet du compaortemele sa préparation.
2. Intensité et durée des épisodes plus impogaatsouhaité a l'origine.
3. Tentatives répétées pour réduire, contréleattandonner le comportement.
4. Temps important consacré a préparer les égisadies entreprendre, ou a s'en
remettre.
5. Survenue fréquente des épisodes lorsque tedsifjaccomplir des obligations
professionnelles, scolaires ou universitaires, liales ou sociales.
6. Activités sociales, professionnelles ou réoréatmajeures sacrifiées
du fait du comportement.
7. Perpétuation du comportement bien que le sgehe qu'il cause ou
aggrave un probléme persistant ou récurrent, déordocial, financier,
psychologique ou physique.
8. Tolérance marquée : besoin d'augmenter liitéerms la fréquence pour
obtenir l'effet désiré, ou diminution de l'effetopuré par un comportement de
méme intensité.
9. Agitation ou irritabilité en cas d'impossibdite s'adonner au comportement.
F. Certains éléments du syndrome ont duré plus wiais ou se sont répétés pendant une pé
plus longue.

rage)

iode
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Le jeu pathologigue occupe ainsi une place a k& doiginale et centrale dans le domaine
des addictions, ce terme étant issu d'une évoluti@s appellations désignant les
phénomeéenes de dépendance. Rappelons I'étymologieedéerme « addiction », qui
désignait a l'origine la contrainte par corps sytae celui qui ne pouvait payer ses dettes.
Le champ sémantique de la dépendance s’étend Idedli@ame a la toxicomanie, de la
dépendance a I'addiction, de I'addiction aux cotetuaddictives™, le jeu pathologique en
faisant partie aux cotés de nombreux autres comperits, comme les achats compulsifs,

I'addiction au sexe, au sport ou au travail, cagaioubles alimentaires (boulimi€)

Nous constatons donc que l'entité jeu pathologiegted’'une part rangée dans la catégorie
meédicale des addictions, d’autre part elle impligoa pas l'ingestion d’'une substance mais
la répétition d'un comportement aux conséquencesldiment déléteres. Le fait que de
nombreux comportements humains puissent devenicsale dépendance doit interroger le
clinicien sur les hypothéses étiopathogéniquessiriécanismes probablement communs a
ces differentes conduites qualifiées d’addictivegielles impliquent l'usage d’une
substance psycho-active ou pas, mais aussi surotdiéire délimitant le normal du
pathologique. A ce titre, le caractére récent deolastitution meédicale des jeux d’argent
comme pathologie est particulierement stimulantr pedte réflexion, qui rejoint en outre la
tres vieille et trés débattue question de la ldbédmaine, des réles individuels et collectifs
aussi, face aux déterminations subies, que cesndéatdgions soient constitutionnelles,

individuelles ou contextuelles, pour reprendreal®éux modele bio-psycho-social.

Par ailleurs, les critéres diagnostiques offrentapere incontournable pour la définition de

ces pathologies, caractérisées par une perte dedleort de liberté par rapport a des
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comportements répandus et initialement rechercbéslp plaisir qu’ils procurent. Comme
le rappelle J. Adé$, la tendance contemporaine & médicaliser de plusplas de
comportements pouvant donner lieu a une forme geradfance ne doit pas nous faire
oublier les bases d’'une clinique psychiatrique sjappuie avant tout sur la rencontre entre
un patient et un praticien, dans I'objectif de soutune plus grande autonomie quant aux
choix existentiels dans lesquels la personne akliest engagée. Le diagnostic médical de
jeu pathologique est ainsi toujours pris en tensiane le regard objectif qui est porté sur un
comportement et le sentiment subjectif de déperedgunc seul guidera le joueur vers une

demande de soins.

B. CONSIDERATIONS PSYCHOPATHOLOGIQUES

« Le joueur est possédé par une recherche mortedé&dhec, de I'expiation, la poursuite
d’un parcours éclairé par la tragique du plaisir & la mort» (J. AdésY : ces propos nous
introduisent a la complexité de cette pathologimsEet Thanatos y agissant activement

dans une tension vive et finalement épuisante pesipatients.

Nous ne ferons que citer ici les principales appesc psychopathologiques du jeu

pathologique, les détaillant ultérieurement poarldesoins de notre discussion.

Citons les approches psychanalytiques, avec leauxade Freud, Bergler, Tostain, ainsi
que Fenichel pour les addictions au sens [&Y€es théories offrent un fondement & toute
réflexion sur le jeu pathologique, les relationshjéet — ici le rapport du joueur au jeu —

constituant 'un des points centraux de ces étpdgshodynamiques.
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Un autre axe explicatif est celui des modeéles cotepwentalistes (Skinner, Pavlov, Marks
et Goodman) et cognitifs (Marlatt, Ladouceur), igaiterement développés par les équipes

nord-américaines et appliqués a I'aspect thérapeeitilu jeu pathologiquid*®>

L'axe psychobiologique s’attache actuellement aheecher les facteurs génétiques et
neurologiques des comportements caractérisés par fome impulsivité, sous-tendu
également par de probables dysfonctionnements yiénses d’éveil corticaug’. Des
études tentent d’établir également des liens agsdrbubles hyperactifs avec déficit de
I'attention ; par ailleurs, I'hypothése d’'une reothe de sensations particuliere a été étudiée
par Zuckermart*® et & sa suite en France par les équipes de CAreind’Adés®, ces

hypothéses pouvant s’appliquer a d’autres pathedogotamment les troubles alcooliques.

Enfin, le jeu pathologique peut étre lu comme umedaite ordalique, ou la prise de risque
est recherchée pour des raisons psychodynamigeiegiecmontrent les travaux francais de
Valleur et Charles-Nicolas®**? Cette derniére approche trouve également toute sa
pertinence dans nombre d’addictions, qu’elles fsommportementales ou liées a une

substance.

C. INSTRUMENTS CLINIQUES D'EVALUATION

Aux cOtés des criteres précisés par le DSM-IV-TRrde diagnostic de jeu pathologique,
d’autres outils sont utilisés en pratique et erheeche clinique, permettant d’évaluer la
présence et la gravité de cette pathologie. Nagoesces outils sont peu nombreux, et que
l'instrument le plus couramment utilisé est le dioemaire South Oaks Gambling Screen de
Lesieur et Blume déja évoqu8 Pour l'avoir nous-méme employé aux fins de notre

enquéte, nous détaillerons sa présentation daosapitre suivant.
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Le premier instrument identifiant les problémes jee est celui mis au point par les
« Gamblers Anonymous® en se basant sur les difficultés vécues par lesbres de ce
mouvement d’entraide de joueurs, fondé en 1957 alifothie sur le modéle des
Alcooliques Anonymes. Cette association regroupet80 000 membres a travers le
monde, dont seulement 200 en France sous I'appellat Joueurs Anonymes'$’. Leur
auto-questionnaire (cf. annexe |I) comporte uneeséde 20 questions favorisant pour le
joueur une identification de son probleme. Selormmeivement, les personnes répondant
positivement a 7 ou plus des 20 questions tiretdiénéfice du programme anonyme en

douze étapes qu'il propose.

Citons aussi la section du Minnesota impulsiveoRlers Interview consacrée au jeu (cf.
annexe 1)"%. Plus récemment, les canadiens Ferris et Wynnelaboré en 2001 I'Indice
canadien sur le jeu excessif, mais cet instrumésgt rencore que peu utilisé sur le plan

scientifique®.

Des outils plus spécifiqguement adaptés a I'évadmatiles problemes de jeu chez les

adolescents ont été proposes :

- Le South Oaks Gambling Screen- Revised Adoles@&DGS-RA) par Winter et coll.

142 6n 1993.

- Le Massachussetts Gambling Screen (MAGS), élabar&haffer et coll**” & partir
d’'une population de 856 adolescents et comprenamug-échelles : 'une adaptée a
partir du Short Michigan Alcoholism Screening Té¥t l'autre consistant en une

adaptation des criteres du DSM-IV.
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D. PREVALENCE DU JEU PATHOLOGIQUE

Les chiffres de prévalence varient selon les étual@sune n’ayant été réalisée a ce jour dans
notre pays en population générale. En Amérique dudNle DSM-IV-TR '° estime la
prévalence du jeu pathologique entre 0,4 et 3,4%adgopulation adulte, notant que ces
chiffres sont influencés tant par I'offre de jeuxegpar la durée de cette offre. La prévalence
augmenterait donc ainsi derniéerement avec l'aceeoient de l'accés aux jeux d’argent
légaux. Par ailleurs, des taux de prévalence pieség encore seraient observés chez les
adolescents et jeunes adultes (2,8 a 8%), ainsthpeles personnes présentant une demande
de soins pour une dépendance a une ou plusiewstanaabs, ou chez les sujets présentant une
pathologie psychiatrique. Le jeu pathologique comerit ainsi 7 a 39% des patients abusant
de substance selon une étude de SPunet 6,7 & 12% des patients hospitalisés en pdyiehia
82 Pour Ladouceur? la prévalence du jeu pathologique dans un édmantde 1471
étudiants est de 2,7% avec une proportion nettemgoérieure d’hommes (5,7%) que de
femmes (0,6%). Petry et Armentald soulignent 'augmentation observée des taux de
prévalence en corrélation avec la légalisation eélu gans le Connecticut, et avancent des
chiffres de 1,4% pour la prévalence actuelle e¥bdour la prévalence vie entiére du jeu
pathologique. En 2000, une étude épidémiologigarciise’ concernant les dépendances
comportementales s’appuyait sur les données récdptia littérature pour rapporter des taux
de prévalence compris entre 3,9 et 4,2% en ceaqdesne le jeu a probleme, et entre 1,2 et
2,3% en ce qui concerne le jeu pathologique dasspdpulations nord-américain&¥. Par
ailleurs, Lejoyeux et coll’® mettent aussi en évidence un taux de prévalenpeégede 10%

de joueurs pathologiques parmi une population #&bedépendante, ce qui corrobore les
données mettant en évidence les liens de comabidiquemment observés au plan

épidémiologique entre ces diverses pathologiess lseir lesquels nous reviendrons.
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Certains auteurs critiquent ces données qu'ils grarsurestimées, car issues d’enquétes pour
la plupart anamnéstiques, comptabilisant ainsi das actuels et les antécédents de jeu
pathologique vie entier&® De plus, la plupart des enquétes épidémiologiquiisent le
questionnnaire élaboré par Lesieur et Blume, lats@aks Gambling Screen, validé a partir
d'un panel de patients et pouvant induire de ce dai nombre non négligeable de faux
positifs lorsque ce questionnaire est appligué epulation générale, qui plus est lors
d’enquétes téléphoniques. Par ailleurs, Lesieuliggm a l'inverse qu'a coté de ces biais
possibles, le fait que les détenus, les militagteles jeunes déscolarisés soient classiqguement
exclus des études épidémiologiques participe santed une sous-évaluation du nombre de

patients en population généréfe

Nous faisons I'hypothese que ces difficultés épidérgiques sont sans doute inhérentes tant
au caractére récent de cette pathologie qu'audgiaét ce phénomene ne soit pas dénué
d’enjeux de sociétés auxquels s’ajoute une contgleddinique individuelle évidente. Les
chiffres disponibles sont cependant élevés au dedes prévalences habituellement observées
pour d’autres pathologies mentales, et font dypgghologique un probleme de santé publique
dont les pays développés prennent la mesure selmythmes variables. Ainsi, en France,
vient d’étre mis en place un comité d'observati@s geux d'argent (COJERYJ dont les
actions notamment de prévention seront mandatéekpgouvoirs publics, rejoignant les
mouvements associatifs, tels SOS Joueurs par egemipldéja actifs en ce sens. Malgré
'absence d’études épidémiologiques francaisesjawedes estimations évaluent dans notre
pays le nombre de joueurs a probléme a pres d'llilmmet celui des joueurs pathologiques

entre 300 et 600 000 personfigg®® 134
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E. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES ET FACTEURS DE RI3E)

Les premiéres descriptions dessinant le portrag-tgiu joueur pathologique montraient un
joueur masculin, aux capacités intellectuelles mags ou supérieures et doté d’'une forte
ambition 'amenant & entreprendre énergiquemenmdéiples activités®’. GoQt pour la
compétition, investissement sportif intense ou diessactivités de groupe, position de leader,
tout ceci caractériserait ces joueurs pathologigaesilleurs souvent socialement reconnus et

responsabilisés.

Ce portrait ne rejoint qu’en partie les donnéeséledes statistiques et épidémiologiques plus
récentes a propos de ce groupe finalement trésolgétie des joueurs pathologiques. Il existe
en effet une prédominance masculine avec un sax-gl&nviron deux hommes pour une

femme, les joueurs pathologiques étant le plus esttudes célibataires d’'une trentaine
d’années, sans dipldmes et amateurs de vidéo-pbkersujets jouant aux courses et au
casino seraient en moyenne plus agés que les augéeg$oueurs pathologiques se recrutent
par ailleurs principalement dans les couches smoiaht défavorisées de la population,
pouvant malgré cela dépenser en jeu de 14 a 45%udeevenu mensuelgrsus5% en

moyenne chez un joueur socidl).

En France, I'étude épidémiologique exploratoireliséa aupres de joueurs en 1993 par
A. Achour-Gaillard® met en évidence de la méme facon une surrepréisentaasculine

(plus de 90% des sujets), un age compris entret 28 @ns avec un pic a 40-44 ans. Bien
gu’'ayant pour la plupart une vie familiale, la miég@de ces joueurs décrivent des problémes

de surendettement, ainsi qu’un retentissementusye leur relation conjugale. Les femmes
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interrogées jouaient surtout aux machines a sooBn,Epres de 20% des joueurs avaient

commis des actes délictueux.

L’attrait du jeu semble débuter précocement chejageurs, le plus souvent a I'adolescence.
Selon Dell et coll®®, I'age moyen lors de leur premiére expérienceetegst de treize ans.
Par la suite, ces joueurs développent une dépeadamaciuelle, avec des années de « jeu
social » puis un changement plus ou moins brutalede comportement de jeu, parfois
précipité par un stress existentiel ou par une sipa plus importante au jeu. Ce qui semble
I’évolution courante chez 'lhomme n’est pas la méhez la femme, dont I'age de début de
jeu se situe plus tard, avec une prédilection pesijeux solitaires, non compétitifs comme
les machines a sous ; chez elles, le contexteurgirest plus souvent celui d’'une dépression a
laquelle le jeu vient offrir un échappatofteNotons qu’une progression plus rapide chez la

112° clest « l'effet

femme des problemes de jeu a été rapportée parakiards et col
téléscopique », aussi observé au féminin pour dBautlépendances (opiacés, cocaine,
alcoolodépendance’, ou chez certains adolescents basculant rapidedeniusage a la

dépendance.

Pour finir et afin de caractériser plus précisémenieu pathologique, Adés et Lejoyefix
soulignent I'importance des constatations de Bldtheui a objectivé plusieurs facteurs de

risque :

» La présence d’'antécédents familiaux de jeu pathglegou d’alcoolisme.
* Le fait d’étre célibataire.

» L’exposition précoce aux jeux d’'argent durant I'exdzence.

* Une dépendance a I'alcool ou aux drogues illicites.

e L’'importance de l'offre de jeu.
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Ajoutons a cela que certains autres facteurs ewiste sont considérés comme prédisposant,
mais peu spécifiques : le déces ou I'éloignemeat §pandon, divorce) d’'un parent survenant
avant 15 ans, une discipline parentale inadaptéesefde ou incohérente), une
hypervalorisation familiale des symboles de rickessi encore une famille ne mettant pas

I'accent sur les activités d’épargne, d’organisatio de budgéet.

Ces éléments socio-démographiques nous donnergarguaquelque peu impressionniste de
la diversité des tableaux cliniques rencontrés datt® population de joueurs pathologiques,
et mettent aussi en relief 'importance pour ceiéhologie des aspects environnementaux,
tant au niveau étiologique qu’en terme de consémpserNous allons a présent nous attacher a
décrire les principales comorbidités fréquemmentoatrées chez ces joueurs, ce qui, au-
dela de I'aspect épidémiologique, nous permettreedtrer plus avant dans la compréhension

clinique de cette pathologie.

V. JEU PATHOLOGIQUE ET COMORBIDITES

Notre étude étant principalement orientée sur cettestion clinique, nous rappellerons

d’abord les différentes relations de comorbiditayamt unir deux pathologies entre elles.

Prenons I'exemple d'une dépression et d’'une ala#pgendance observées chez un méme

patient. Il existe quatre types possibles de wlatintre ces deux diagnostics :

a. La dépression peut étre primaire, présente avantddbut du probléme
d’alcoolisation, ce dernier pouvant étre interprétdémme conduite d’ « auto-
meédication » de la souffrance dépressive. (« lterise de A favorise I'apparition

de B »).
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b. L'alcoolodépendance a linverse peut précéder Eappion du syndrome
dépressif, lequel apparait comme une complication pdobléme d’alcool.
(« I'existence de B favorise I'apparition de A »).

c. L'existence d'une communauté de facteurs de vubiééa (qu'ils soient
biologique, psychologique ou social) favoriserapparition tant de la dépression
gue de I'alcoolodépendance. (notion de terrainpétitogéniqgue commun a A et
B).

d. L’association observée entre ces deux pathologissfittquentes ne pourrait étre,
dans certains cas, qu'une co-occurrence fortuitgnss réel lien

psychopathologique.

Apres avoir étudié I'historique et la définition doncept de comorbidité tels que rapportés
par F.J. Baylé et coll. dans leur article de I'Etlopédie médico-chirurgicalé’, nous
pouvons redire toute l'importance d’'une analyseniglie fine lorsqu’un méme patient
présente plusieurs affections psychiatriques edfidictives, afin de ne pas abusivement lier
des problématigues nettement distinctes, ou a dise d'abraser les nuances
psychopathologiques propres a chaque affectioowwuidrsqu’il s'agit de troubles partageant
un socle nosographique commun. Pour le sujet qus mutéresse, notons que cette question
des comorbidités fait écho a tout un pan des rebbker actuelles dans le champs des
addictions, diverses dans leurs présentations et lebjets, mais probablement nouées

autours de problématiques psychopathologiques coresiti

Les comorbidités psychiatriques les plus fréquentrdéarites pour le jeu pathologique sont :
- Les troubles thymiques
- Les troubles de la personnalité

- Les troubles liés a une substance et autreslasalddictifs



62

A. LES TROUBLES THYMIQUES

Le jeu pathologique tel que défini par le DSM com@aun critére d’exclusion distinguant
cette pathologie des conséquences d'un épisodeaquanipouvant par ailleurs entrainer un
comportement excessif de jeu dans le cadre de endép inconsidérées ». Cependant, les
études épidémiologiques et clinigues tendent a maontne importante relation entre les
troubles de I'hnumeur, essentiellement dépressdifie u pathologique. Ainsi, les scores aux
échelles de dépression sont plus élevés chez lesu® qu’en population générale, et la
présence du jeu pathologique (ainsi que d’autmsbtes du contrble des impulsions) est plus
fréquente parmi une population de dépresaifsusnon-dépressif§* ** © Une étude de Mc
Cormick et coll. retrouve ainsi 76% de syndromegresgsifs majeurs et 11% de manies ou
hypomanies dans une population de joueurs pattwplegihospitalisé$. L'étude de Linden
réalisée quant a elle en ambulatoire retrouve 58%alibles thymiques (28% dépression et
24% troubles bipolaires) parmi sa cohorte de josipathologique&. Cunningham-Williams

et coll., quant a eux, a partir des données d’tnéeéen population générale (ECA de Saint-
Louis) estiment que le diagnostic de dépressioreunajest retrouvé avec odds ratiode
plus de 3,3 pour 1 chez les joueurs pathologigaesgpport aux individus indemnes de ce

probléme®.

Concernant la présence d’idéations et de tentatigesuiicides, des taux importants de I'ordre
de 20% en moyenne ont été mis en évidence parmpdgglations de joueurs. Certains

auteurs ont établi que, si le taux de suicide damopulation générale atteint 3%, celui des
joueurs pathologiques oscillerait entre 17 et Z49%Des cas de suicides liés au jeu sont de
plus en plus souvent rapportés aux Etats-Unispmoint dans les villes ou se concentrent la

plus grande activité de jeux d'argent comme Lasaged\tlantic City, New Jersey®. Ces
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gestes suicidaires surviendraient le plus souvexnstades avancés de jeu, alors que le joueur

épuisé se trouve aux prises avec les conséquendtgles de sa conduite.

Les liens existant entre troubles de 'humeur veuieide et jeu pathologique ne sont pourtant
pas élucidés par ces observations. Si le suicidegmparaitre dans certains journaux comme
une conséquence du jeu excessif, il serait pourthicteur d’établir un lien de causalité
directe et univoque entre ces deux phénoménessJed joueurs eux-mémes sont volontiers
enclins a se dire déprimés et suicidaires a caeskeut probleme de jeu pour lequel ils
consultent, mais le jeu est également souvent épgomme une activité leur permettant
précisément de lutter contre des affects dépreanifens. De nombreux joueurs expliquent
ainsi avoir basculé d’'une pratique sociale et @oré a une véritable dépendance au jeu au
décours d’'un événement de vie dépressogene, trodaas le jeu a la fois réconfort, évasion,
stimulation et espoir de fortune. Rappelons quéélaression survient aussi dans un nombre
non négligeable de cas en réaction a I'arrét dupcotement de jeu exces&ff ce qui illustre

bien le phénomene par lequel ces deux pathologiablent s'alimenter mutuellement.

B. LES TROUBLES DE LA PERSONNALITE

Il est fait mention dans le DSM-III du critere d@dsion quant au jeu pathologique qui ne
doit pas étre « en rapport avec un trouble de faop@alité de type psychopathique ». Ce
critere pourtant a disparu aujourd’hui du diagrodé jeu pathologique, remis en question par
I'observation de comorbidités de ce type parmi jeseurs. Le DSM-IV-TR précise
donc que : « des difficultés avec le jeu peuverd ébservés dans le cadre de la personnalité
antisociale. Lorsque les deux troubles sont préséed deux diagnostics doivent étre faits ».
Blaszcynski en 1989 retrouve 14,6 % de joueursratement présentant une personnalité

antisociale’’, ce qui laisse supposer des chiffres plus élemésre chez les joueurs sans
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demande de soins. De la méme facon, Lejoyeux ét ‘Cobnt démontré que les joueurs
pathologiques avaient des scores supérieurs admie population générale sur I'échelle de
déviation psychopathique du Minnesota MultiphasesBnnality Inventory. Par ailleurs, les
actes délictueux sont souvent présents dans lifestie ces joueurs, concernant par exemple

deux tiers des personnes fréquentant les JoueunsyAres selon I'étude de Lesiéfr

Cependant, comme le soulignent Adés et Lejoyeors comportements délictueux rapportés
a la personnalité antisociale sont en fait le aavent des conséquences directes du jeu.
Zuckerman**® considére que le diagnostic de psychopathie esedait surévalué chez les
joueurs pathologiques, vols et escroqueries étaptus souvent secondaires a des dettes de
jeu sans qu’existe pour autant de réelle tendatigagulsivité et a la transgression sociale.

Les analyses de C. Buch®&ra ce sujet nous permettent également de distirgjéférents

liens possibles entre délinquance et jeu patholmgiginsi, cet auteur différencie :

- Une délinquance secondaire aux dettes et emprotresmeés par le jeu.

- Une évolution secondaire vers le jeu excessif getsinitialement marginaux ou
délinquants.

- Une forme clinique particuliere de jeu pathologique savoir la variante
psychopathique de la typologie de E. Moran.

- L’addition plus ou moins fortuite de problématiqués jeu et de délinquance,
favorisée par le fait que I'univers du jeu puiseastituer un lieu de rencontre et de
croisement entre clandestinité et jeux d’argenbrigds ;

- Existence de recoupementv€rlapg entre jeu pathologique et abus de substances
notamment drogues illicites, les lieux du jeu ckestth pouvant correspondre aux

lieux d’échange des substances illicites. Nousoverique les toxicomanes joueurs
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semblent en effet particulierement concernés paasgect de la délinquance liée

aux jeux d’argent.

Si le débat n'est pas tranché, cette question mddte de nous alerter sur les constants
remaniements qu’implique chez ces patients leuiqua de jeu lorsqu’elle les conduit ainsi a

se transformer en délinquants presque « malgré @axirrait-on dire...

D’autres types ou traits de personnalité ont étgpaetés en association avec le jeu
pathologique, citons :

7

 lalexithymie ¥, également associée a d’autres troubles addieti$s I'alcoolisme,

I'abus de cocaine, I'hyperphagie.

« la personnalité narcissiqd&€® ainsi que les personnalités borderline, obsessite:
compulsive, évitante, schizotypique et évitante éghlement été observées chez des
joueurs dans une étude de Black et MdYesans que cela ne permette évidemment
de poser de conclusions devant, redisons-le, ladgr&aétérogénéité des populations

de joueurs pathologiques.

* Mentionnons par ailleurs les recherches actuellppopos des deux dimensions que
sont l'impulsivité d’'une part, et la recherche dmmsations d’autre part, traits de
personnalité sur lesquels nous reviendrons abon@amdeans la partie clinique et
psychopathologique de ce travail et qui pourraiétrte au cceur de certaines

problématiques de jeu.
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* Enfin, et dans une certaine continuité avec legstigue nous venons de citer, la
dimension ordalique apparait également comme uredaexplicatif frequemment
associé au jeu pathologique en tant que comportensgué ou il s’agit de miser son
argent, mais aussi souvent bien plus encore. Nitwer@ns la aussi cette dimension
ordalique dans I'étude psychopathologique que feuss au sujet des comorbidités

gue nous aurons pu observer dans nétre enquéterapte.

C. LES TROUBLES LIES A UNE SUBSTANCE ET AUTRES TROUBBE

ADDICTIFS

Cette catégorie de comorbidités est tres souveéé @ propos du jeu pathologique et de
nombreux auteurs se sont attachés a en étudiaspests épidémiologiques. L’association la
plus fréquemment observée étant celle entre jebofmgique et alcoolodépendance. Pour
Welte et coll.** le risque pour les joueurs d’avoir une alcool@éfance associée serait
ainsi 23 fois plus élevéo@ds ratic= 23,1). Cunningham-Williams et coft* retrouvent 44%

de problemes d’alcool vie entiere dans leur échantde joueurs pathologiques, proportion
bien supérieure au 14% observés en population giéndtette association nous évoque les
nombreux paralléles qui ont pu étre faits quard adnstruction médico-sociale de ces deux
pathologies, du moins pour I'aspect historique. &ldgurs, nous avons vu que la dépendance
a une substance constitue un facteur de risqueudpgthologique, ainsi que les antécédents

familiaux d'alcoolisme.

Sur le plan psychopathologique, la présence chemé@éme sujet de problémes de jeu et de
toxicomanie interroge sur d’éventuels mécanismeeons sous-jacents ; d’autre part, le fait

que le jeu soit classé comme « trouble du contéke impulsions » n'empéche en rien les
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rapprochements de plus en plus admis entre jeaxiebimanie, dont M. Valleur nous rappelle
les argument§®:
« La parenté entre toxicomanie et jeu pathologigse trouve dans le fait que ces deux
attitudes sont définies par la répétition d’'une crote, supposée par le sujet prévisible,
maitrisable et s’opposant a l'incertitude des raggpde désirs ou existentiels interhumains.
De plus, les observations fréquentes de recoupsnwdz un méme sujet de conduites
toxicomanes et de jeu excessif, mais aussi d’awdesctions comportementales viennent
conforter 'hypothése de cette parenté. Ces reaqnapts se font aussi par des passages d'une
pathologie a une autre, évoquant la encore un ma@umun a ces dépendances variées.
Enfin, les propositions thérapeutiques, pour empées qu’elles soient, offrent une similarité
frappante, qu'illustre particulierement bien lafd#ion du modele thérapeutique en douze
étapes des Alcooliques Anonymes a toutes sortesodgortements donnant lieu a un

sentiment subjectif de dépendance. ».

Le jeu pathologique semble donc trouver naturellen®a place dans le champs des
addictions, dont on peut dire que son amplitudsstaiau sujet dépendant « I'embarras du
choix » quant a l'objet de sa dépendance...Les étddssriptives montrent des relations

étroites entre jeu et alcool, mais aussi entre geuwlépendance a une substance, que

I'observation porte sur des populations de joueursur des populations de toxicomanes.
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Nous présentons ici un tableau synoptique compl€elni établit par Crockford et cof® et

ou nous avons signalé les données de la littéraueenous avons pu lire afin de préciser

quelles étaient ces différentes comorbidités andist (cf. tableau 3)

REVUE DE

LA

LITTERATURE CONCERNANT

ADDICTIVES DU JEU PATHOLOGIQUE : Tableau 3.

LES COMORBIDITES

Population et taille

Réf de I'échantillon Type d’'étude Résultats Particularités
Patients alcoolo- Alcoolisme : début plus
A dépendants, Prospective 7 joueurs (8,9%) jeune, plus long, cures
N= 79 plus fréquentes
Membres des Rétrospective 11% buveurs excessifs lors d’arrét du jeu
B | Gamblers Anonymes, Série Fc)ie cas’ 11% parent alcoolique,
N= 35 9% pb d’alcool dans la fratrie
39% pb d’'alcool durant 'année précéderi0% parent alcoolique oy
c Joueurs hospitalisés|, Rétrospective, I'hospitalisation pour jeu toxicomane, 36% alcool
N=51 série de cas 47% abus d'alcool ou de drogue vie | ou toxicomanie dans la
entiére fratrie
D Joueurs hospitalisés|, Rétrospective, 36% pb d’'alcool ou toxicomanie
N= 50 série de cas (32% alcool, et 4% toxicomanie)
E L%)gcﬁgl]gggs Rétrospective,| 9% de joueurs pathologiques (SOGS >|5)
NF:) 458 ' série de cas 10% de jeu a probléme (SOGS= 1-4)
0, = !
Joueurs en traitement, Rétrospective, 25% abus de substance 25% probléme d a[coolr
F - . e s , |dans les apparentés al 1
N=24 série de cas | 8,3% antérieurement traités pour | alcoadegré
Toxicomanes en
G communauté Rétrospective, 14% joueurs pathologiques
thérapeutique, série de cas 14% joueurs a probléme
N= 100
Patients hospitalisés Rétrospective 6,7% joueurs pathologiques
H en psychiatrie, 1osp "I dont 11% abus de substance associé jau
~ série de cas, . .
N= 105 jeu pathologique
Toxmpm_ar]es Rétrospective, 13% joueurs pathologiques Polytoxicomanes N
I hospitalisés, A montrent des problémes
a contrdle de cas . o
N=2171 de jeu plus sévéere
Native American 10% des anciens toxicomanes restent
] amblers Rétrospective, abstinents en jouant
gN— 149 ' série de cas | 73% des joueurs a probleme fument du
B tabac
Consommation d’héroine
et d’alcool fréquente
Patients sous pendant le jeu. Usage du
K méthadone Rétrospective, 21% joueurs pathologiques jeu pour se procurer
N= 462 ' série de cas 9% joueurs a probléme I'argent pour la drogue.
B Héroine rend le jeu plus
excitant, joueurs plus
concentrés, moins stressg
L P 99 7 Enquéte (23,2% actuelle) )

en ambulatoire,

N= 69

62,3% troubles de la personnalité

ayant une comorbidité

associée.
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Toxicomanes traités
en ambulatoire,
N=74
(61,6% alcool, 60,39

cocaine/crack, 34,2%

cannabis)

Enquéte
exploratoire

18,9% joueurs pathologiques
10,8% joueurs a probléme,
70,3% joueurs sociaux

Toxicomanes joueurs
significativement plus
déprimés que
toxicomanes non joueurs

Alcoolodépendants
en sevrage,
N= 100

Enquéte
exploratoire

13% joueurs pathologiques vie entiérg

Alcoolisation pendant le
jeu (92%), 61% des
joueurs considérant que |
jeu majore leur

| consommation d’alcool.

[ Cannabis, tabac, achats
compulsifs plus
fréquemment observés
chez les joueurs vs non
joueurs.

Adolescents avec
abus (67%) ou

19,2% joueurs a probléme

Probléeme d’abus d’alcool
et de cannabis plus

D

. o . .
dep:ung:;lggb(iéﬂ %) Retrospective 3,2% joueurs pathologiques intenses chez les
N=255 ' adolescents joueurs
Patients sous o .
méthadone, Rétrospective ! /g joueurs pathologiques
N= 220 3% joueurs a probléme
Patients non Début du jeu
aIcqohques, N 8% de joueurs pathologiques chez les pgtholog|que \precede.!a
cocainomanes, Enquéte, N dépendance a la cocaine
_ - cocainomanes purs et
N= 313, Série de cas . : o dans 72% des cas,
9% parmi cocaine + héroine . N
dont survient aprés dans 24%
200 héroinomanes des cas
Joueurs Les joueurs fumeurs

pathologiques en
demande de soins,

Rétrospective

70,7% de fumeurs vie entiére

dont 49% dépendance tabagique actuelle

(vs 25% population générale)

écrivent un besoin

h

impérieux de jouer plus

N= 225 intense
- Association d’exposition
Vétérans . :
. au jeu dans I'enfance che
toxicomanes A . . ) i
o Enquéte 33% de joueurs pathologiques | les toxicomanes joueurs.
hospitalisés, R )
- Problémes d’alcool plus
N= 276 - )
séveres chez les joueurs
Parmi les joueurs
toxicomanes, les
Joueurs 66,4% abus ou dépendance a une | substances les plus
pathologiques traités Rétrospective substance vie entiere fréquentes sont I'alcool
en ambulatoire, P 39,8% tentative de suicide, (86%), cannabis (32%),
N=113 43% syndrome dépressif cocaine (16%),
tranquillisants (7%),
héroine (4%)
Patients
alcoolo_d?pendants . . 18,2% joueurs pathologiques
traités en Rétrospective . N 2
i 5,3% joueurs a probléme
ambulatoire,
N= 132
Taux de joueurs
pathologiques selon
substance :
Toxicomanes en 24% de joueurs chez les
traitement 4 : 0n § : abuseurs de cannabis
ambulatoire, Rétrospective 10,5% joueurs pathologiques 11% de joueurs chez
N= 580 cocainomanes

4,8% chez opiomanes
4% de joueurs chez les

alcoolodépendants
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Joueurs
pathologiques en

43,1% dépendance tabagique, (vs 25
population générale)

°Age de début du
tabagisme< dge de début

2,5% exercice physique compulsif

) Rétrospective 14% cannabis quotidien :
demande de soins, . du jeu
— 11% cocaine/ crack abuseurs
N=503 X o
5% dépendance opiacés
_ o Taux de preva_l\enC(E jeu pathologique Vi€1904 des joueurs sont
Population générale entiere = 0,42% e o
) ; . . déprimés/ 41% trouble
adulte, Prospective Parmi les joueurs : anxieux/ 60% trouble de
N=43 093 73% alcoolodépendants / 38% la personnalité
toxicomanie/ 60% dépendance tabagique P
Troubles du contrble des impulsions pl Jgfferenee significative
Joueurs . ) pour les achats
. fréquent chez les joueurs, avec . o
pathologiques , . compulsifs, la sexualité

_ 25% d’achats compulsifs, .

(N=40) . S . compulsive.
Comparative 10% de sexualité compulsive, o . .
et o . 35% de troubles impulsifs
ey 7,5% trouble explosif intermittent, - .
i . i z ueurs
5% kleptomanie M
= vs 3% chez les témoins
’ 3% chez les t

(différence significative)
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Ces données vont donc globalement dans le mémea@aisd’'une association significative
entre jeu pathologique et abus ou dépendance &ubstance, sans que la nature des liens
n’en soit bien établie ; ces études pointent dieuas la majoration globale de chaque trouble
en cas de comorbidités, le cumul des pathologiesante comme aggraver de facon
exponentielle la situation du sujet. La plupart deteurs motivent leur recherche par l'intérét
thérapeutique d’une meilleure compréhension ddiees, ainsi que par la nécessité d’affiner
les diagnostics portés auprés de sujets dont laciaanie peut venir occulter les problémes

de jeu et vice versa.

Faisons mention par ailleurs d’un article de Briggsoll.?* non présenté dans ce tableau, et
ou les auteurs rapportent les résultats d’'une éaugees de 2 groupe appariés, le premier
constitué par des membres des Alcooligues Anonyheesecond par des membres des
Gamblers Anonymes. Les auteurs mettent en évid&atrsence de relation dgossing-over

significative entre alcoolodépendance et jeu dassdeux groupes, résultat contrastant donc
avec les autres études, gu'ils attribuent ess@amient a des questions de méthodologie, mais
qui a le mérite de faire reposer la question désifipités de chacune de ces deux pathologies

addictives.

Nous n’avons trouvé que peu d’études mentionnanbhaorbidité entre jeu pathologique et
d’autres dépendances comportementales. L'étudeadeoY* citée dans ce tableau retrouve
parmi des alcooliques joueurs un pourcentage sypéde problémes d’achats compulsifs
que chez les alcooliques non joueurs (23% vs 14%). ailleurs, I'étude de Speck&’
montre des chiffres de prévalence élevé d’achatspatsifs (25%), d’addiction sexuelle
(10%), d’addiction a I'exercice physique intense5%2) observés chez les joueurs
pathologiques, leur probléme de jeu n’étant le glusvent pas isolé mais associé dans 35%

des cas a un autre trouble du contréle des immggians cette étude.
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Si la plupart des études explorent la comorbidité plcool, les drogues illicites au sens large
ou les opiacés, nous avons cependant trouvé metiitudes au sujet du cannabis, du tabac
et de la cocaine, cette derniére étude souligfiamidrtance de discriminer les substances et
leurs effets pour obtenir des conclusions perte®idt propos de ces comorbidités. En effet,
établir la fréquente association entre jeu et mxianie ne suffit pas a saisir ce qui, dans
I'histoire d’'un sujet, 'améne a se tourner sucibessent ou simultanément vers des

dépendances aussi diverses, ni ce qu’il y met jeen, que ce soit dans le fait de parier ou

dans celui de consommer une substance psycho-active

Aiguillés par ce questionnement, nous avons ensrame enquéte explorant différentes
facettes de ces addictions, notamment la présdmgeu pathologique parmi une population

de toxicomanes, enquéte que nous allons maintpnésgnter.
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DEUXIEME PARTIE : Présentation de I'enquéte

Aprés avoir rappelé les données de la littératareernant les comorbidités addictives du jeu
pathologique, nous présentons ici I'enquéte ques rvons réalisée, et dont I'objectif est de

venir illustrer de fagon « naturaliste » notree®fbn sur ce sujet.

l. OBJECTIFS

Nous sommes partis du constat que le travail augeepersonnes venant consulter
avec une demande de sevrage en opiacés nousnfaiinteer de fréquentes problématiques
polytoxicomaniaques chez ces sujets. Nous avons daulu explorer plusieurs comorbidités
addictives avec I'hypothese que cette populatiompmote un certain nombre de joueurs
pathologiques non diagnostiqués, en tous cas noamdeurs de soins pour cet aspect de leur
vie. L’objectif secondaire étant alors chez cesicimxwanes joueurs d'affiner la
compréhension de ce qui fonde chez eux certaimesitsdes entre leurs difféerents poles
addictifs ; cette enquéte permettant égalementragueil d’histoires de vie dont les

chronologies s’émaillent d’addictions diverses,aij@’s se succedent ou non.

. METHODOLOGIE

» Population étudiée

Notre enquéte s'est effectuée aupres d'une popualatciblée, celle d’adultes

« toxicomanes » hospitalisés pour sevrage a I'nbpitarmottan (Paris £79. Le choix
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d’interroger des personnes hospitalisées plutbt des personnes venant consulter en
ambulatoire s’est fait essentiellement pour desores pratiques et de disponibilité, ceci nous
permettant de prolonger si besoin I'entretien desgton afin d’élargir le recueil de données

cliniques.

« Toxicomanes en sevrage », a qui nous nous pr@ssmour solliciter leur participation afin
de répondre a différents questionnaires pour leoibs de notre enquéte ; nous l'avons
présentée comme un travail de recherche sur ditigsdormes de toxicomanie, sans préciser
davantage afin de ne pas biaiser le recrutememitte échantillon. L'objectif plus détaillé
était par ailleurs expligué lors de la passatiodividuelle. Les principes de respect de
'anonymat et de l'utilisation limitée a notre tavdes données recueillies furent rappelés

oralement, ainsi que la base du volontariat.

Nous avons rencontré 33 personnes acceptant deiganrta notre enquéte, au cours de six

demi-journées passées dans 'unité d’hospitalisaitre le 25 janvier et le 29 mars 2006.

e QOutils

1. Pour le recueil de données

Comme nous l'avons rappelé dans la premiere paetiee travail, la littérature scientifique a

établi les relations de comorbidité existant efgte pathologique et abus de substance, en
particulier I'alcool. Nous avons donc décidé d'expl chez ces toxicomanes I'ensemble des
substances psychoactives addictogenes les plusntesy aprés les avoir interrogés a la

recherche de problémes de jeu.
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En préambule a la passation des questionnaires, amans posé des questions concernant

I'age, le sexe, la situation familiale et professielle, le motif et la date d’hospitalisation.

Les instruments suivants ont ensuite été utilieés phaque personne interrogée :

- Le questionnaire SOG$South Oaks Gambling Screen) de dépistage des

problemes de jeu d’argent.

- Le questionnaire CAGEconcernant les problemes d’alcool.

- Le test de Fagerstrode dépendance au tabac.

- Dans le but d’évaluer les autres dépendances tmen@mques, nous avons

passé en revue avec chaque patient la liste detasles suivantes :

Opiacés (en faisant préciser : héroine / codéisabétitution par
Subutex ou Méthadone en usage toxicomaniaque emixt
Cannabis

Cocaine et/ou crack

Médicaments tranquillisants (benzodiazépines)

Substances hallucinogenes (ecstasy, LSD, chamm@gaatres)

Pour chaque substance, il était demandé de ser gmrmi différents usages de facon

quantitative en tant qué’:

o Non consommateur,

o Consommateur expérimentateur (au moins une fois ldavie),

o Consommateur occasionnel (plusieurs fois par an),

o Consommateur régulier (plusieurs fois par semajoetidiennement ou

plusieurs fois par jour).
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Il était aussi demandé de se situer qualitativerpantla question : « Considérez-vous que
cette consommation vous est négative dans les desale votre santé, vie familiale, vie
professionnelle ? Vous sentez-vous dépendant de esabstance ? ». En cas de réponse
positive, ou pour les consommations occasionnadteggguliéres, nous poursuivions avec

'Echelle de Sévérité de la Dépendan@reverity of Dependence Scale) permettant une

observation plus précise du degré de dépendancdgou les substances en question.

Enfin, des questions ouvertes venaient complétde qessation, notamment auprées des

patients ayant répondu positivement lors du prequestionnaire sur le jeu.

2. Pour I'analyse des données

Nous avons inscrit les scores des différents quassires dans des tableaux et graphiques
synthétiques, de facon & pouvoir observer les tasukelon deux lectures : globalement

d’abord, puis en comparant le groupe des toxicosmgmaeurs avec celui des toxicomanes

non joueurs.

Nous avons également retranscrit dans leur intiégtak passations de chaque patient dont le
score SOGS indiquait la présence de jeu patholegagtuelle ou dans le passé. Ceci servant
de support a I'analyse clinique présentée dan® mgicussion apres avoir relaté ces histoires

sous forme de vignettes cliniques.
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* Présentation des questionnaires

» JEU PATHOLOGIQUE : « SOUTH OAKS GAMBLING SCREEN 80QGS)

Cet inventaire des problemes liés aux jeux d’'argemte hasard a été mis au point et
validé en 1987 aupres d’'une population de toxicaaaet de joueurs, par I'équipe de Lesieur
et Blume de I'hdpital psychiatrique South Oaks ded.Island (New York, U.S.A%. Sur les
1616 sujets de I'étude, 867 étaient des patientcans de traitement dans un centre
spécialisé dans les dépendances, 213 étaient merdbseJoueurs Anonymes, 384 étaient
étudiants d’université, et 152 étaient des emplalgbBhdpital. La SOGS permet de recueillir
des informations sur les pratiques de jeu, lescadnts personnels et familiaux de jeu
pathologique et les difficultés et conséquencesslau jeu. Se basant sur les criteres proposes
dans le DSM-III, sa fiabilité est considérée comimes bonne, avec une sensibilité et une
spécificité supérieures a 95%. Utilisée comme & gthndard » avant I'arrivée du DSM-1V,
cette grille a pourtant été critiquée, certaineearg™® ®* " |ui reprochant notamment de
surévaluer le jeu en population générale. Cepenstanarge utilisation en fait toujours un

outil de dépistage faisant référence en ce domaine.

Cet instrument peut étre proposé sous forme d'‘quéstionnaire, ce qui n'a pas été
le cas dans notre enquéte. Nous avons utiliséatfudtion francaise de M. Lejoyeu%,
mieux adaptée aux formes de jeux pratiqués damsdgione notamment pour les jeux de
grattage. Nous avons également exploré la pratigggeux d’argent sur Internet en ajoutant
un item a la premiére question. Nous avons paewadl fait préciser I'item concernant les
machines a sous qui peuvent étre légales ou clameles Notons enfin que nous avons
exploré les pratiques de jeu sur la vie entiers saus restreindre a la période des 12 derniers

mois.
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Voici comment se présente la SOGS :

South Oaks Gambling Scre€BOGS)d’'aprés Lesieur et Blume, 1987. Traduction fraseai
M. Lejoyeux.

1) Indiquez auxquels des jeux suivants vous avez dé@aué dans votre vie. Pour chaqu
type de jeu, choisissez la réponse « pas du toutemoins d’'une fois par semaine »
« une fois ou plus par semaine »

A. Jouer aux cartes pour de l'argent.

B. Parier de 'argent sur des courses de chevauxautrds animaux (PMU, salles
jeux...).

Parier sur des résultats sportifs (loto sportif...).
Jouer aux dés pour de l'argent.

Jouer dans un casino.

Jouer a une loterie (loto...).

Jouer au bingo et aux jeux de grattage.

Jouer de l'argent a la bourse.

Jouer aux machines a sousaginos ou clandestinges
Jouer aux boules, au billard, au golf pour de Eatg
Jeux d’argent sur Internet

AETITOMMOO

2)Quelle est la somme la plus importante que vous aveéja jouée en une journée ?
- N’ajamais joué
- 10 francs (2 €) ou moins
- Entre 10 et 50 francs (2 a 10 €)
- Entre 50 et 500 francs (10 a 100 €)
- Entre 500 et 5000 francs (100 a 1000 €)
- Entre 5000 et 50 000 francs (1000 a 10 000 €)
- Plus de 50 000 francs (> 10 000 €)

3) Certains membres de votre famille ont-ils eu des pblémes de jeu ?

- Pére - Mére - Frére ou soeur
- Epoux(se) ou concubin(e) - Enfant(s) - Autrasepts
- Grands-parents - Ami ou personne importantmdeie

4)Quand vous jouez, a quelle fréquence retournez-voysuer le lendemain pour essaye
de gagner a nouveau I'argent perdu la veille ?
- Jamais.
- Quelquefois (moins de la moitié des fois ou jaichs.
- La plupart des fois ou je perds.
- A chaque fois que je perds.

5) Avez-vous déja annonce a tort que vous aviez gagdeé I'argent alors qu’en réalité vous
n'aviez pas gagneé ?
- Jamais (ou jamais joué).
- Oui, moins de la moitié des fois ou je perds.
- Oui, la plupart des fois ou j'ai perdu.

1%}
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6) Avez-vous actuellement ou avez-vous eu a un mometanné de votre vie des difficulté
avec le jeu ?
- Non.
- Oui, dans le passé, mais plus maintenant.
- Oui.

U

7) Avez-vous déja joué plus que vous ne I'aviez prévaiIOui / Non

8) Les gens ont-ils déja critiqué le fait que vous jaaz ou vous ont-ils dit que vous aviez un
probleme avec le jeu, que cela soit vrai ou honQui / Non

9) Vous étes-vous déja senti coupable au sujet de laaniere dont vous jouez ou de
conséqguences de votre jeuQui / Non

[72]

10)Avez-vous déja ressenti I'envie d’arréter de joueret avez-vous pensé que vous n'y
arriveriez pas ?Oui / Non

)

11)Avez-vous déja caché des jetons de casino, des ¢itskde loterie ou de PMU ou d’autre
signes du jeu a votre épouse ou votre mari, vos amits ou une personne importante d
votre vie ?0ui / Non

(4%

—

12)Vous étes-vous déja disputé(e), avec votre compag@meon) au sujet de la facon don
vous gérez l'argent 20ui / Non

13)(si oui a la question 12Avez-vous eu des disputes concernant I'argent queows
dépensez en jouant Dui / Non

14)Avez-vous déja emprunté de l'argent a quelqu’un sa pouvoir le rembourser parce
gue vous aviez joué Dui/ Non

15)Avez-vous déja manqué des heures de travail ou deurs pour jouer de I'argent ? Oui /
Non

16)Si vous avez déja emprunté de I'argent pour jouer w payer des dettes de jeux, a qu
avez-vous déja emprunté Pcocher oui ou non pour chacun)

a. largent de la maison oui/ non
b. I'argent de votre époux(se) oui / non
c. l'argent d’'un autre membre de la famille oubhn

d. l'argent d’'une banque ou d’un organisme de crédit oui / non

e. l'argent d'une carte de crédit oui/ non
f. l'argent de préteurs sur gages oui/ non
g. largent provenant d’actions, de valeurs ou d’écoies oui / non

h. le produit de la vente d’une propriété personnalidamiliale oui / non

i. cheques sans provision oui / non
J. vous avez eu un crédit dans une salle de jeu @asino oui / non
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Feuille de cotation de la SOGS

Le score global est obtenu en additionnant lestpaimivants :

Questions 1, 2 et 3 : non comptabilisées.

Question 4 : 1 point pour les réponses « la plugestfois ou je perds » et « a chaque fois
je perds ».

Question 5: 1 point pour les réponses « oui, mdmda moitié des fois ou jai perdu »
« oui, la plupart des fois ou j'ai perdu ».

Question 6 : 1 point pour les réponses « oui, tpassé mais plus maintenant » et « oui
Questions 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15: 1 point pooui ».

Question 12 : non comptabilisée.

Question 16a, b, c, d, e, f, g, h, i : 1 point peuui ».

Question 16j : non comptabilisée.

Le score maximal est donc de 20 points. Un scomapcs entre 1 et 4 indique un

que

et

v

comportement de « jeu a probleme », un score supéou €gal a 5 évoquant un « probable

comportement de jeu pathologique ». On distinguacdtrois niveaux de sévérité des

problemes de jeu :

Score global de 0 : aucun probleme de jeu.
Score global de 1 a 4 : quelques problemes de jeu.

Score global de 5 ou plus : probable joueur pathopque.

Le terme « probable » souligne que cet outil sderda de dépister et non pas diagnostiquer

le jeu pathologique, d’autant plus lorsqu’il esbposé sous forme d’auto-questionnaire ou par

téléphone. Néanmoins, pour la simplicité de notr@pps et sans abus de langage cette

remarque étant faite, nous retiendrons les termeegodeur a probleme et de joueur

pathologique pour désigner les 2 dernieres catégoe score.

Nous avons adjoint a ce questionnaire siéiee de questions ouvertesious appuyant sur le

guide d’entretien suivant :
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- Période de début du jeu:Quand et dans quelles circonstances avez-vous

commence a jouer ? ».

- Siantécédent de jeu :Gomment avez-vous arrété de jouer.?

- Le souvenir d'un big win ».

- Les conséquences légales éventuelles liées aud@iblé intéret dans cette
population classiquement située en marge des lois).

- Les sensations ressenties lors de la pratiqueudetjées analogies subjectives
éventuelles avec les sensations éprouvées lorsrisies pde toxiques : ¥l
fallait comparer les sensations que vous procurdale de jouer avec celles
procurées par des substances psychotropes que ax@rs déja consommeées,
guelle serait pour vous cette comparaison ? ».

- La présence de consommations psychotropes assatigesn a la pratique de
jeu, en particulier alcool, cocaine et amphétamines

- L'intérét retiré a un niveau subjectif par le faié jouer pour de l'argent:

« Quelle place occupe le jeu dans votre vie, que appsrte-t-il ? ».

Ces guestions étaient posées uniquement en c&palese positive a au moins un des items
de la premiere question, les personnes n’ayantneupuatique de jeu d’argent n’étant pas

interrogées au-dela des 3 premiéres questionatiagant alors a un score nul.
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» ALCOOL : CAGE

Notre choix s’est porté sur ce questionnaire cetrsimple de dépistage des problemes
d’alcool au sens large. Cet instrument recherchepteblemes d’alcoolo-dépendance sur la
vie entiére. Il nous a servi de support a une egpittn bréeve du rapport entretenu par la

personne interrogée avec cette substance.

CAGE est un acronyme pour les termes andlais (réduire/ diminuer)Annoyed (ennuyer/
contrarier),Guilty (coupable) eEye-opener (dés le réveil) qui renvoient aux quatrestions
de ce questionnaire. Elaboré par J.A. Ewihdl a été validé en 1974 par Mayfield et cofl.

Il est depuis largement utilisé en tant qu’outilddpistage des problémes d’alcool.

Traduites en francais®, ces questions sont les suivantes, formant I'aenenDETA qui est

parfois employé pour désigner cet instrument :

1. Avez-vous déja ressenti_le besoin d’abaissetre consommation d’alcool ?

(Diminuer)

2. Avez-vous déja été ennuyé ou énervé par des reemrdi@autrui critiquantvotre

consommation d’alcool Eqnuyé par Entourage)

3. Avez-vous déja éprouvé des sentiments de culp@hilitsujet de votre consommation

d’alcool ? / Avez-vous déja eu I'impression que ybuviez trop ?Trop)

4. Avez-vous déja eu besoin de boire de I'alcool agitgpour calmer vos nerfs ou pour

vous sentir en forme A(cool au réveil)



83

Le diagnostic d’alcoolo-dépendance est probabla personne répond positivement a deux
guestions ou plus. Lorsque le score est supériewgal a 2, cet instrument de dépistage a
une sensibilité de 78% (% de vrais positifs) et apécificité de 76% (% de vrais négatifs)

pour le diagnostic vie entiére. Pour le diagnoatituel, ce test a une sensibilité de 100% et
une spécificité de 61%. Les valeurs prédictivestpeset négative sont respectivement de
90% et 85%, faisant de ce test un outil rapideetitivement efficace de dépistage, mais qui
laisse cependant évidemment dans I'ombre les nsagiegnostics nombreuses concernant

les pathologies alcooliqués™

» TABAC : Test de FAGERSTROM

Nous avons choisi ce test la aussi simple et rapgidemettant de définir un degré de

dépendance tabagique & partir de six questfbffs(cf. tableau)

Test de détection de la dépendanau tabac de Fagerstrom.
Source : Fagerstrom K.O.,ri&itler N.G., 1989.

1 - Dans quel délai apres le réveil fumez-vous votre pmiére cigarette ?

moins de 5 minutes 3
6 & 30 minutes 2
31 a 60 minutes 1
apres plus d’'une heure 0
2 - Trouvez-vous difficile de ne pas fumer dans les enaits interdits ?
oui 1
non 0
3 - Quelle cigarette trouvez-vous la plus indispensable
la premiére 1
une autre 0
4 - Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
10 ou moins 0
11a20 1
21430 2
30 ou plus 3

5 - Fumez-vous de facon plus rapprochée dans la prem@reure aprés le réveil que
pendant le reste de la journée ?

oul 1
non 0

6 - Fumez-vous méme si une maladie vous oblige a reseger lit ?
oui 1

non 0
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Le score est calculé en faisant la somme des rép@ns six questions :
» 0aZz2:pasdedépendance ;
e 3 a4:dépendance faible ;
 5a6:dépendance moyenne ;
e 7 a8:dépendance forte ;

* 9a10:dépendance tres forte a la nicotine.

» AUTRES SUBSTANCES : SEVERITY OF DEPENDENCE SCALEDS)

La Severity of Dependence Scale (SDS) élaborédIp&ossop et coll*, congue au départ
pour I'héroine et les opiacés, puis pour la cocatrles amphétamines, peut étre utilisée pour
les autres substances que nous avons listées fignhanzodiazépines, hallucinogénes). Il
s’agit d’'un questionnaire comportant 5 items, etrfdgssant un score global qui indique la
sévérité de la dépendance a chaque substanceiméginbes questions portent explicitement
sur les aspects psychologiques de cette dépendaluseparticulierement sur le sentiment
subjectif de perte de contrble et sur les préodoupsa anxieuses a propos de la
consommation de substance. Les 5 questions expliargériode des douze derniers mois.
Chaque réponse est classée par ordre de fréquedcgreupes, la derniére question par ordre

de difficulté. Le score total correspond a l'addfitide toutes les réponses selon le tableau

suivant :
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: : Jamais / Toujours /
Au cours des douze derniers mois :
Presque | quelquefois souvent | Presque
jamais toujours
Avez-vous pensé que vous ne
contrbliez plus votre usage de [nomdu 0O 1 2 3
produit] ?
La perspective de manquer de [nom du
produit] vous a-t-elle rendu anxieux qu 0 1 2 3
irritable ?
Vous étes-vous inquiété a propos de
) 0 1 2 3
votre usage de [nom du produit] ?
Avez-vous souhaité arréter ? 0 1 2 3
Pas Assez Tres Impossible
difficile difficile difficile P
A quel point avez-vous trouvé difficile 0 1 > 3

d’'arréter le [nom du produit] ?

Le score global peut donc varier de 0 a 15 poldtsscore supérieur ou €gal a 3 confirme

I'existence d’un probléme d’abus ou de dépendanaesabstance.
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lIl. RESULTATS ET ANALYSE DES DONNEES

1. Caractéristiques de la population interrogée

Nous avons rencontré 33 personnes volontairesrmgpondre a cette enquéte. Cet échantillon
restreint de personnes, toutes hospitalisées avecdamande de sevrage pour différentes
substances, se composait de 30 hommes et 3 feragessde 21 a 55 ans. L’age moyen étant
de 36 ans et 3 mois. Parmi eux et concernant fet starital, 14 sont célibataires, 13 vivent
avec un conjoint (mariage ou concubinage), 5 sordrcés ou séparés et 1 est veuf. 11
personnes ont entre 1 et 3 enfants, les 22 autesayant pas. 17 personnes exercent une
activité professionnelle dont ils tirent des reveniandis que 16 personnes sont au chémage
ou n’'ont jamais eu d’emploi stable. 14 sont origemdu Maghreb, 2 sont d’origine russe et 1

d’origine arménienne.

Les motifs d’hospitalisation sont centrés par demahdes de sevrage diversets 'on a

observé sur cet échantillon la répartition suivante

- Sevrage pour une seule substance : 25 personmés} gour I'alcool, 9 pour le
Subutex, 1 pour la méthadone, 6 pour I'héroinep@r pe Skénan, 1 pour le

Néocodion et 1 pour une benzodiazépine.

- Sevrage pour plusieurs substances : 8 personnégtgmur I'alcool, 3 pour le
Subutex, 3 pour la cocaine (dont 1 pour le crado@eé€), 3 pour le Skénan, 2

pour le Rivotril et 2 pour I’héroine.
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Au total : 8 sevrages en alcool, 13 sevrages etuiode substitution, 8 sevrages en héroine,
6 sevrages en Skénan+1 sevrage en Néocodion, &ssven benzodiazépines et 3 sevrages

en cocaine et crack.

A noter le cas d’'un patient nous exprimant étreemage pour le Subutex, mais aussi pour le
cannabis, cette substance n’apparaissant pourdardgns le motif d’hospitalisation décrit par

son médecin consultant.

Motifs de sevrages

3

Benzodiazépines

Cocaine T — 3

Alcool ¢ 28

Subsitution 213

Opiacés

15

2. Résultats pour chague guestionnaire

» SOGS

Sur les 33 personnes interrogées, nous avons tpuude questionnaire SOGS :

- 19 ayant un score nul

- 6 ayant un score compris entre 1 et 4

- 8 ayant un score supérieur a 5
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JEU : Score SOGS

58 %
"Non joueurs"
Score =0

Ayant porté l'interrogatoire sur la vie entiéreusgrécisons que parmi les 14 joueurs, 4 sont
des joueurs actifs et problématiques (1 cas) olop@diques (3 cas) au moment ou nous les
avons rencontrés, 10 ayant un score positif enomaid’'une pratique ancienne et
problématique (5 cas) ou pathologique (5 cas) maétée lors de la passation ou maintenant
une activité de jeu considérée comme subjectivermemt problématique, en tous cas

qualitativement différente.

Pratique actuelle et antécédents

JEU : Score SOGS

ao

E[1;4]actuel
B[1; 4] antécédent
E5 > actuel

B5 > antécédent
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Les 3 premieres questions ayant été posées ardhsales patients interrogés, nous avons
observé une pratique répandue des jeux d’'argena sie entiere, avec a la question n°1 les

résultats suivants concernant chaque type de jeu :

) o B> 1 fois / semaine
Nature et Fréquence du Jeu pratigué O < 1 fois / semaine
O Pas du tout
& [ 15% ] 85% |
(8)
. aard:©
e k)
gou o B 12% ] 85% |
(S
goY
. D e )
e
cart
W] |
AN
ces!
. I ] |
(s®
cov
W |
De
e B 9% 88% I
e
e [ ]
A
de
Ok
e o ] |
\ O
N |
S
S
e
NN " 0
s 6% 12% ] 82% I
\&=}
, “\\3
RES

Nous observons donc une préférence, tous patienfsrtdus, pour : les jeux de cartes (63%),
les jeux de grattage (63%), les lotos (57%), lex j@e casino (51%) et les machines a sous
(48%). Ces pourcentages représentent la part desifganous ayant dit jouer ou avoir joué

régulierement ou occasionnellement a ces difféljents



90
Notons également que parmi les 19 patients dastdee SOGS est nul, 4 personnes décrivent
tout de méme des habitudes de jeu hebdomadaidealdtes des antécédents de périodes ou
le jeu était quotidien, deux durant leur adoleseefpoker avec bande d’amis), le troisieme
dans un contexte professionnel favorisant (il tieveidans un night-club), le dernier ayant
quotidiennement joué au billard pour de I'argentagiti plusieurs mois de sa vie dans le bar

gu'il fréquentait.

Par rapport aux plus grosses sommes perdues sujpumede au jeu, le montant moyen
s’éleve & 1016 € tous patients confondus, cetteemuy étant de 217 € pour le groupe

SOGS=0, 1233 € pour le groupe SOGS=1 a 4 et a#trid750 € pour le groupe SOGS > 5.

Quant aux antécédents familiaux de problémes dalgesont retrouvés chez 9 patients qui
citent leur pere dans 5 cas, un frére, beau-frérencle dans les autres cas. A part ces proches
décrits comme ayant un probléme avéré de jeu, $paes nous ont aussi spontanément cité

avoir dans leur famille un joueur régulier maisssprobleme.

» CAGE

Si 8 patients viennent explicitement pour un sexr@goolique et répondent positivement aux
quatre questions, ce questionnaire retrouve ali28t@ersonnes ayant un score supérieur ou
égal a 2, soit plus de 66% qui ont été a un monuminé de leur vie a risque

d’alcoolodépendance. Nous avons remarqué l'intdeétette exploration systématique chez
ceux dont le motif de sevrage pouvait venir occuttette dimension d’alcoolodépendance

associée ou présente dans le passé.
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» Test de FAGERSTROM

Cette passation retrouve sans surprise une éceasajorité de fumeurs, puisque seul un

patient est non fumeur, les autres se répartissanine suit selon les scores obtenus :

14 cas
Dépendance au tabac
9 cas
4 cas 5cas
s 0 1
h [ |
Aucune Faible Moyenne Forte Tres Forte

Dépendance au tabac

O Aucune

O Faible

O Moyenne
& Forte

il Trés Forte

Ce questionnaire n'a pas donné lieu a beaucougrdiagommentaires que le constat d’'une
dépendance tabagique la plus souvent banaliséegsapatients au regard de leurs autres
problématiques. Trés rares sont ceux considéraet @épendance comme un élément dont ils
voudraient se sevrer. L'age de début du tabagisshepecoce, précédant chez tous les
patients interrogés celui du début de la consonumates autres substances explorées. Aucun

ne déclare d’intervalle libre quant a la nicotine.
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» Autres substances et ECHELLE de SEVERITE de laENHPANCE (SDS)

* Opiacés

Rappelons que nous avons observé 28 sevrages ewésptous produits confondus,
concernant 25 patients, certains effectuant unagevmixte, par exemple a la fois en héroine
et en Skénan ou Subutex. Le score SDS moyen est,5¥ points, reflétant la large

participation des dépendances aux opiacés darmspmgitilation.

Cependant, nous pouvons distinguer difféerents gesugelon la présence active de cette
dépendance opiacée, ou la notion d’antécédentstigidis ou non, ainsi que la persistance

d’'un usage détourné de cette substitution (snifhtna veineux, dépassement de posologie).

Ainsi, nous avons trouvé :

2 personnes ayant un antécédent simple de dépendancopiace, sevrées et non substituées
depuis. L'une d’elles présentait une alcoolodéprodanassive ayant succédé a une période

de forte consommation de Néocodion.

9 personnes présentant un antécédent de dépendandeéroine mais correctement
substituées. Parmi eux, 3 effectuaient un sevrag8ubutex et 1 personne se sevrait de la

Méthadone.
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8 personnes présentant une dépendance mixte ecéspigoe héroine ou Skénan, et en
produit de substitution dont l'usage est détouard sur le mode de consommation que sur
les posologies, cet usage venant s’intercaler dams autres consommations. lls se procurent
le plus souvent cette substitution au marché redirs’en servent pour couvrir certaines
périodes de manque ou des difficultés d’approvistoment en héroine ou codéine. Certains
n'avaient conservé qu’'un usage non thérapeutigue mteduits de substitution, ayant
abandonné totalement ou presque les autres praiiéseurement consommeés abusivement.
Ainsi, I'un deux est hospitalisé pour sevrage aoal, mais ne souhaite pas abandonner son

sniff quotidien de Subutex.

Enfin 14 personnes présentaient une dépendancee amtix opiacés, soit uniguement a

I'hnéroine, soit mixte (mais sans produit de substih), pouvant consommer alternativement

héroine, Skénan, Néocodion ou morphine.

Les scores SDS se répartissent selon le tableaarsui

OPIACES : Scores SDS

Nombre de cas

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Score SDS
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+« Cannabis

La moyenne des scores SDS est de 1, 42 mais ¢eedakifiete uniquement les douze derniers
mois et 20 personnes (60,6%) ont un score nul etle periode. Les 13 autres ont un score
moyen de 3, 61. La notion d’abus de cannabis abtiétpour des scores supérieurs ou égaux
a 3 > ce qui concerne dans notre échantillon 8 person(®e,2%). Par ailleurs,
I'interrogatoire vie entiére pour cette substaneteouve la présence d’antécédents de fortes
consommations quotidiennes chez 14 patients, lgpapiuayant soit totalement arrété
(8 personnes), soit poursuivant une consommaticasignnelle sans sentiment subjectif de
dépendance (6 personnes). Notons que parmi lesrisbmmateurs actuels ayant des scores
SDS non nuls, 6 n'ont pas de sentiment subjectifddpendance, I'un d’eux présentant
cependant un score de 6 points permettant de smiirestte appréciation. Ce patient a par
ailleurs des scores élevés pour toutes les sulestaxcepté les hallucinogenes et la SOGS le

classe parmi les joueurs pathologiques.

CANNABIS : Scores SDS

Nombre de cas

25720
20

15
10
5
0+

2
Score SDS

e
I\J:|.|>
B

2
l_L : 1 1 1 1 1 1 ]
8 9 10 11 12 13 14 15

I |

1
6
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+ Cocaine et crack

Nous ne reprendrons pas dans cette analyse ladiiisti entre consommation de cocaine et
de crack, la clinique nous montrant que les paiagant recours a ces substances le font soit
indifferemment soit préférentiellement selon de#emes davantage économiques que
psychologiques. 3 hospitalisations étaient motiyigsun sevrage et/ou une mise a distance

de ces produits.

Comme pour le cannabis, une majorité de patients {N soit 63,6%) a un score nul sur
I'échelle de sévérité de la dépendance. Parmi 8uxnt eu une période antérieure de
consommation réguliere, dont 2 poursuivent un usageasionnel sans sentiment de
dépendance. Les 13 autres patients ayant un sabsont soit non consommateurs (N=5),

soit consommateurs occasionnels (N=8).

La moyenne des scores SDS pour les 12 autres fgatensommateurs est de 3,6 avec 5

patients ayant un score supérieur ou égal a 3.

COCAINE / CRACK : Scores SDS

Nombre de cas

259 21
20
15
10
5
0+

5 6

»—\“:|w
o | -
IS

2

l_L: L L L
7 8 9 10 11 12 13 14 15
Score SDS
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« Benzodiazépines

3 patients disaient explicitement étre en sevragg pes substances. Si 18 personnes ont un
score SDS nul, les 15 autres patients (45%) rappbrtle fréquents et actuels usages
problématiques de benzodiazépines. La moyenne atessspour ces 15 patients est de 6,6
points, avec seulement 2 personnes dont le scoiaefégeur a 3. Cela signifie donc qu’au
moins 13 patients sur les 33 interrogés (soit > B3écrivent une consommation
problématique de benzodiazépines. A cela ajoutempdtients ayant un score nul mais chez

qui on retrouve un antécédent d’abus de benzodr@®pt qui sont au nombre de 3.

Nous faisions préciser également le contexte damsel étaient consommeées ces molécules,
notamment chez les cocainomanes et alcooliqugseguient recourir aux benzodiazépines en
descente ou lors de tentatives de sevrage. Nouss alzservé un nombre restreint de scores
SDS positifs lié a cette forme d'usage médicamentque I'on pourrait qualifier de

« secondaire », ces scores ne dépassant alorpasL

Scores SDS pour les benzodiazépines :

BENZODIAZEPINES : Scores SDS

Nombre de cas

25
20
15
10

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Score SDS
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« Hallucinogénes

Notre enquéte s’est attachée a explorer de facetérsptique la consommation de ces
substances aussi variées que le LSD, les cham@dralucinogenes, la kétamine, I'ecstasy,
laissant également les patients nous citer d’éedletl substances de prédilection. Outre
l'interrogatoire a l'aide du guide d’entretien peé& ci-dessus, nous avons, par Souci
d’homogénéité, soumis I'échelle SDS aux patiergarmti consommer des hallucinogenes. Cet
outil ne nous a pourtant pas paru particulierenaglaipté pour ces substances, entrainant un
grand nombre de réponses négatives et de scoresbmsl résultats sont davantage obtenus

par les questions demandant de se situer quavetagint et qualitativement.

Un grand nombre de patients se déclare simplenxg@eétrienentateur pour ces substances (N=
11), ou n'en ayant jamais consommeé (N= 11), cep&?®onnes (66,6% de cet échantillon)
pouvant donc étre considérées comme n’ayant aualteme lié aux hallucinogénes. Mis a
part les deux patients ayant un score positif (g@iBts pour chacun), les 9 patients restant
décrivent soit un usage occasionnel et actuelsjo@ considérent pas comme problématique
(N=4), soit un antécédent d’'usage occasionnel aulig¥ totalement arrété ou devenu

beaucoup plus rare ( N=5).

Scores SDS pour les hallucinogenes :

SDS=0:31cas

SDS=2: 2 cas

Nous ne présentons pas de tableau pour ces secomggagparaissent pas significatifs.
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» GLOBALEMENT

Au total, les résultas globaux de notre enquétegraiétre résumés par le tableau suivant qui

reprend les chiffres d’abus ou de dépendance ofseguour chaque addiction, selon la

présence actuelle ou la notion d’antécédents :

ACTUELS ANTECEDENTS TOTAL

ADDICTION AU JEU

Non joueur 19 58 %

Joueur a probleme 1 3% 5 15% 6 18%

Joueur pathologique 3 9% 5 15% 8 24%
ADDICTION AUX SUBSTANCES

ALCOOL 8 24% 11 33% 19 57%

TABAC 32 97% 0 0% 32 97%

OPIACES 22 66% 11 33% 33 100%

CANNABIS 8 24% 14 42% 22 66%

COCAINE 5 15% 8 24% 13 39%

BzD 13 39% 3 9% 16 48%
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3. Résultats comparatifs entre toxicomanes jougiunsn joueurs

Les joueurs se distinguent en 2 groupes, « a prable(N=6) ou « pathologiques » (N=8) ;
Nous garderons cette nuance dans la présentatiorésigltats, de facon a pouvoir également

observer s'il existe des différences entre cegjoaies de joueurs.

= Concernant les éléments du statut familial et miémnel, nous avons observé les

résultats suivants :

Comparaison du statut

- Non Joueurs Joueurs a Joueurs
familial et R )
rofessionnel entre probléme pathologiques
P . (N = 19) (N = 6) (N = 8)
joueurs et non joueurs
Age 35 ans 36 ans 37 ans
Vie familiale : 8 42% 3 50% 2 25%
Marié ou concubinage
Célibataire 9 47% 2 33% 3 37,5%
i A A A 2 0 0 0
Divorcé, séparé, veuf (dont 1 veu) 10% 1 16% 3 37,5%
Activite psr?;(kaafesmnnelle : 10 5204 4 66% 3 37.5%
Chémage 9 47% 2 33% 5 62,5%

Nous pouvons donc remarguer une tendance a un agennplus élevé chez les Joueurs
Pathologiques (JP) que chez les Joueurs a probl@ipgseux méme plus agés que les non
joueurs (NJ), ces différences n’étant pourtantmpagures. Les JP semblent vivre davantage
seuls que les autres patients (75% vs 57% poundegoueurs et 49% pour les Jp), sans pour
autant que les éléments cliniques puissent redisrsituations de célibat ou de séparation a
leur probléme de jeu en particulier. Enfin, unevité professionnelle stable est également
moins souvent observée chez les JP qui ont lefpiipourcentage de chémeurs par rapport

aux deux autres groupes.
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= Analysons a présent les profils d’abus et de dépmarel aux substances explorées a

travers le tableau récapitulatif suivant :

Comparaison des Non joueurs Joueurs a Joueurs
profils d’abus et de probleme pathologiques
dépendance (N=19) (N =6) (N =8)
CAGE >2 15 78% 3 50% 4 50%
FAG > 6 9 47% 4 66% 6 75%
Opiacés Actifs 11 58% 5 84% 6 75%
Atcd 8 1 2
SDS moy 7,15 8,83 7,625
Cannabis  Actuels 9 47% 2 33% 2 25%
SDS moy 1,84 0,66 1
Cocaine 0,52 3.5 1,625
Benzodiazépine 2,73 2,83 3,75
Hallucinogénes 0,1 0 0,25

Nous observons donc une tendance chez les JPJgt &edes scores inférieurs pour I'alcool et
le cannabis, mais ils semblent par contre obteas scores de sévérité de dépendance
|égerement supérieurs en ce qui concerne les ap{acéla proportion de dépendance active
est de 75 et 84% pour les JP et Jp versus 58%gmit]), la cocaine et les benzodiazépines.
Il est difficile d'interpréter les scores obtenusup les hallucinogénes, cependant nous
noterons que parmi les 2 patients ayant un scosgtifpd’'un d’eux est aussi joueur
pathologique. Quant au tabac, nous avons mis ent évaépartition des patients présentant
une forte ou une tres forte dépendance, ce qui fasusbserver une plus grande proportion
de ces fumeurs dans les groupes joueurs que damsles non joueurs (75 et 66% pour les

JP et Jp versus 47% pour les NJ).
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Ces chiffres sont a interpréter prudemment dudiiia petite taille de notre échantillon d’'une
part, et de la population interrogée d’'autre pastamment en ce qui concerne l'alcool. En
effet, le lieu de soins ou nous avons réalisé oamtiguéte accueille préférentiellement des
toxicomanes non alcooliques lors des sevragesyiceiajse sans doute les chiffres retrouvés

avec le questionnaire CAGE.

Ces résultats confirment néanmoins les donnéea litéérature que nous avons exposées, et
vont également dans le sens d’'une sévérité acasigathologies addictives au sens large
chez les joueurs, avec un statut familial et pifemel plus précaire. Nous n'avons pas
exploré d’autres dimensions psychiatriques duratteenquéte, mais les vignettes cliniques
viendront donner un apercu des éventuelles répgonss des problemes de jeu sur I'état

psychologique de ces patients.

Avant d’aborder les résultats concernant le jeudécrivant plus précisément les Jp et JP,
nous pouvons aussi détailler les quelques diff@®observées pour les 3 premiéres questions

de la SOGS soumises a I'ensemble des patients.

»= Analyse des pratiques de jeu :

- Nature et fréquence des jeux pratiques :

La question n°1 montre un attrait préférentiel peoertains types de jeu, mais qui est

sensiblement différent dans les 3 groupes. En, eftets avons retrouvé une prédilection pour

les cartes chez 3 JP et chez 4 Jp (soit 50% des®\y alors que cette préférence n’apparait

chez aucun non joueur, excepté chez 3 patientsvdétides antécédents de période de jeu.
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Les non joueurs décrivent majoritairement des quat occasionnelles ou hebdomadaires de
jeux de grattage, de loto ou de courses.
Chez les non joueurs, la fréquentation des casesis de I'ordre de I'expérience unique ou
circonstancielle, tandis que nous avons retroud® 2iécrivant cette prédilection et 2 Jp s’y
étant rendu régulierement & une période de leur vie
Le loto sportif n’est que peu cité, nous retiendraniqguement que seuls 1JP et 1 Jp y jouent
plus d’'une fois par semaine. Le joueur a probleorcerné parle du loto sportif comme de
son jeu de prédilection, aux cotés des cartes @idfio poker, nous disant dépenser chaque
mois en paris sportifs au moins 1500 € (argentgmant de trafic d’héroine a-t-il précisé).
Les courses sont pratiquées par un grand nombpatiknts, avec une sorte d’homogénéité
puisque I'on retrouve cette prédilection chez 28% jpueurs et chez 33% des non joueurs.
Les jeux de boule, billard, golf sont cités parlques patients, notamment par un non joueur
ayant associé parties de billard intéressées @blgbendant plusieurs mois.
Le fait de jouer de I'argent en bourse est excepttlement retrouvé, seuls 3 JP, 1 Jp et 1
non joueur disent avoir déja essayé de placerdaant en bourse, décrivant le plus souvent
un effet d’entrainement avec frere ou ami. Au finah’'y a que le joueur & probleme qui
I'avait vécu comme une recherche de plaisir etisigue similaire a ses autres habitudes de
jeu. Il s’est cependant arrété au bout de quelqas, trouvant I'affaire « peu lucrative et pas
assez excitante » (sic).
Enfin, I'exploration des pratiques de jeux d’'argsent Internet nous apprend que 4 patients

s’y adonnent, dont 3 sont identifiés joueurs paipigjues.

- Sommes maximales perdues en une journée

Par rapport a la question n°2, nous avons déjaugvdes sommes maximales moyennes

perdues en une journée , qui sont respectivemedt d€, 1233 € et 2750 € pour les NJ, Jp et

JP. Nous précisons que lI'un des patients ayantconesSOGS=0 déclarait une somme
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maximale perdue en un jour de l'ordre de 2000 fiegeersonne nous apparaissant comme
probable « faux négatif » quant au dépistage dbléme de jeu. Nous reviendrons sur cette
impression clinique, mais ceci permet de critigeemontant moyen relativement élevé de la
catégorie des non joueurs. Ce montant serait de€ldidhous avions exclu de ce groupe le
patient que nous venons de citer. Les non joueursontrés et pariant occasionnellement ne
misent en effet que trés rarement des sommes supgsi a 10 €. Quant aux joueurs
pathologiques, la plus forte somme perdue en ung@leve a 11 900 €, cet argent provenait
d’une activité illégale et le patient n'y attribtigu’une valeur passagere. Par ailleurs, les 2 JP
ayant le score SOGS le plus élevé annoncent detanterde mise quotidienne relativement
modeste par rapport a d’autres joueurs, de I'odre200 a 300 €, ce qui témoigne du
caractére insidieux de cette dépendance aux comséesi pourtant avancées, puisque l'un est

endetté, et 'autre a commis un vol de ticketsaitgr pour lequel il est poursuivi.

- Antécédents familiaux de problémes de jeu

La notion d’antécédents familiaux de problémesedegst observée chez 27% de I'ensemble
des patients, et chez 50% des joueurs a problegse8Lljoueurs pathologiques quant a eux
sont 2 a n’avoir aucun joueur dans leur entour&gent au contraire un proche joueur
pathologique (25%), et les 4 autres (50%) ont daos famille des « gros » joueurs mais
gu’ils décrivent comme non problématiques. Les jomieurs sont 15% a avoir un antécédent
familial avéré de probleme de jeu, et 26% a avairppoche ayant des habitudes de jeu

régulieres mais non problématiques.
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Comparaison des Non joueurs Joueurs a Joueurs
antécédents familiaux probleme pathologiques
(N=19) (N =6) (N=8)
ATCD famlll_al probleme 3 15 % 4 66% 2 2504
de jeu
Joueur régulier dans 5 26 % 0 0% 3 37.5%

I'entourage

- Patients non joueurs

La reprise des passations du questionnaire SOG8&sadps 19 patients non joueurs n’est pas
dénuée d'intérét, ces patients nous ayant offestqmes commentaires libres sur le sujet de
notre étude et y réagissant a partir de leur pregpgrience des jeux d’argent. 5 patients ne
jouent pas du tout, c'est le cas des 3 femmes ndréms notamment, et d’'un patient
alcoolodépendant qui estime que les jeux d’argent g contraires a sa philosophie ». Cet
homme d'origine francaise nous a expliqué étre arveint disciple d'un mouvement
hindouiste interdisant entre autres choses ces:jsar cas illustre d'une certaine facon les
études réalisées a propos des facteurs socio-@glter qui établissent I'effet protecteur de
I'appartenance & certaines confessions religiepaesapport au jeu pathologiql®e Deux
autres patients sont d’origine russe et leur puatide jeu se limite aux échecs. Ces 5 cas

correspondent a la catégorie des « indifférents ».

Nous trouvons ensuite 14 patients ayant un scor@éS0ul et jouant de facon limitée et
« raisonnable », soit trés occasionnellement (Gemaf, soit de fagcon plus ou moins
hebdomadaire ou de fagcon quantitativement impartamdis controlée ou limitée dans le

temps. Parmi ces 8 personnes, nous relateronsnesignettes suivantes :
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A. Joueur hebdomadaire de loto, courses (tickets Sjpdt) sportif, sans autre jeu de
prédilection. Présence de gros joueurs dans I'eati@) notamment joueurs de Rapido
dont le patient dit que cela le met en garde. Gettsonne nous a fait remarquer
gu'elle n‘avait pas de difficultés a contrdler sbabitudes de jeu qui étaient
« ritualisées » mais que par contre il lui étaiivér dans le passé de « flamber de
grosses sommes d’argent pour des vétements »,idaigsge imaginer une tendance

aux achats compulsifs. Il nous a relaté aussi aqse depenses de jeu sont plus

importantes lorsqu’il touche le RMI, ce qu'il regee

B. Jeune turfiste (25 ans) passionné, qui partage sme@ere et son oncle ce loisir sur
les hippodromes. Il se rend quasi quotidiennemankes champs de course durant les
vacances d’été depuis I'age de 16 ans, ses migéismgtant a 50 € au plus par jour. Il
distingue nettement ce loisir familial de son héooiianie, et considére avoir eu la
chance de ne jamais gagner une grosse sommegqulefiee mensuellement le casino
proche de son domicile, y jouant au poker ou auakbjack, mais n’apprécie que tres
peu les jeux ou le hasard domine. Il s'arréte syati&juement de jouer lorsqu’il
commence a perdre, considérant que ce loisir dsier une détente et se méfiant de la
colere qui le prend lorsqu’il perd. Ce patient naysar ailleurs souvent fait remarqué
gu’il ne voyait aucune conséquences négativeslaigie qui lui permet au contraire
d’ « arrondir ses fins de mois ». Il s’agit bierun’ passionné contrélé, qui se dit
protégé par le contexte familial et par le fait goé absent de son expérience un « big

win » initial.

C. Trois joueurs décrivent des parcours similaires na@port au jeu, marqués par un
effet d’entrainement durant I'adolescence, 2 ayané quotidiennement au poker
dans leur cité avec une bande d’amis, sans y preguiiit par la suite. Ces patients

sont méme franchement critiques par rapport aux géargent, considérant que cette
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expérience leur a servi de repoussoir. Le premigrsidére I'ensemble des jeux
d’argent comme de « l'attrape nigaud », le secandé&finit comme n’étant pas « un
chanceux », et nous raconte comment il a joué sin@aous emprise de la cocaine,
souvenir désagréable et a propos duquel il seatisagent d’avoir été a risque de
basculer dans une pratique addictive. Ce mémenpatérit également une période
ou il pariait sur les courses en s’alcoolisantpurgfaire comme tout le monde » dit-il.
Cet homme d’allure timide se sentait peu a I'aigesdle milieu des jeux, ou bluff et
rivalités entre hommes lui déplaisaient. Enfin, dernier relate une adolescence
marquée par I'exclusion et la pauvreté, expliqugunt le fait de jouer au poker en
bande s’inscrivait dans une quéte tous azimutsedenus et de revanche sur sa
condition. Il garde du poker le souvenir d'un passaps convivial offrant une
évasion : « on faisait comme a la télé, on se dralgms un autre univers ou il fallait
inventer des tactiques, se concentrer » expligudar ailleurs, cet homme nous dit
avoir appris a travers le jeu a se « débrouillersda vie », notamment en apprenant a

bluffer et a contourner certaines regles.

. Un patient en sevrage d’alcool nous a expliqué cenini a joué au billard pour de
I'argent, durant plusieurs mois dans un bar qu#gtientait la nuit, y associant de
I'alcool mais aussi du cannabis. Cette dernierestsuige I'aidait & se concentrer et a
étre d’avantage dans la partie. Il s’est essay&udirds jeux, notamment les cartes
durant son adolescence, et a eu une amie croupi&e laquelle il s’est mis a
fréquenter le casino. Cependant il est toujourg restique sur ses chances de gagner,

et continue a apprécier gratuitement le billardrgste son jeu favori.

Un autre patient s’est montré trés volubile sujele, démarrant la passation de la
SOGS en nous disant qu'il se faisait appeler « &tmm». En effet, il a eu une

pratique intensive de jeux d’argent (cartes, des;himes a sous clandestines, jeux de
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casino), gu’il associe a son métier puisqu’il availé durant 14 ans comme
« animateur dans le show-business ». Nous avonsmét@ués par le plaisir et
I'excitation qu’il a pris a nous raconter son expBce, se décrivant comme
professionnel des jeux d’argent, et brassant dessge sommes dans des défis
permanents lui laissant la part belle grace a deleties qu’il maitrisait. Il faisait
également jouer les autres, ou jouait pour ewquide rendait indifférent au fait de
gagner ou perdre. Au contraire, il ressentait umésgance particuliere lorsqu'il
flambait de grosses sommes. Il ne retient de sp@érence que les aspects positifs,
notamment sur le plan de la valorisation narcissiqgue cela lui apportait. La
dimension de défi est particulierement mise en g\ansi que le plaisir intellectuel :
« C’était un combat qui me faisait travailler m@pet, m’occupait la téte, m'aidait a
me concentrer, javais le contrdle sur le jeu, legr autres. J'aimais apprendre aux
autres joueurs leurs limites, connaitre leurs gdiaibles. Je pouvais montrer a tout le
monde que j'étais bon joueur, on me jalousait jissda folie de me battre. ». Ses
propos sont passionnés et sans regret, la seutecaup’il apportera étant qu'il a
cependant commis l'erreur de se mettre a consongnermément de cocaine,
d’héroine et d’alcool durant cette période de sastibstances pour lesquelles il est en
sevrage lorsque nous le rencontrons. S'’il a répam&ativement a I'ensemble des
items de la SOGS, nous émettons néanmoins I'hypetfjge ce patient a connu une
période de jeu a probléeme, qu’il relate avec authntpassion que de déni. Il est
eégalement possible de le considérer comme uncketrr professionnel », cependant
le fait qu’il ait associé jeu et substances sertial®ir mené plus loin que prévu dans

les conséquences négatives de cette activité derjou
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- Résultats spécifiques aux joueurs

v" Joueurs a probléme

Nous avons donc observé des scores SOGS comprés ket 4 chez 6 patients, indiquant
chez eux la présence de problémes de jeu a un matoené de leur vie ; seul I'un d’entre

eux est un joueur a probleme actif au moment daaréen.

Les questions auxquelles ces joueurs ont réponsitiy@nent sont essentiellement les items
concernant le fait de jouer plus que prévu (4 pares), le sentiment de culpabilité (3
personnes), le fait de manquer des heures deltpeoai jouer de I'argent (3 personnes). Deux
ont déja emprunté a leur entourage pour jouer.nEdéis autres réponses positives sont
retrouvées pour les questions n°4 (rejouer a chémsepres avoir perdu), n°8 (critiques de
I'entourage), n°11 (cacher des preuves de jeu)°£2 ijdisputes au sujet de l'argent). Les
autres items n’ont jamais donné lieu a une rép@usitive parmi ces joueurs a probleme

notamment la question portant sur le fait d’estienair ou non un probleme de jeu.

Leurs profils sont variés et nous détailleronsstibentre eux, les 3 autres étant des joueurs

qui décrivent des exces dont ils se culpabilisesismu’ils tentent de controler.

Le premier patient dont nous allons parler estiqaiisentant une activité de jeu a probléme
toujours trés active.

Agé de 40 ans, il a commencé a jouer de facondmadaire aux cartes et aux dés pour de
I'argent dans un cercle privé a I'age de 20 anatigue qui a duré une dizaine d’années. Se
rendant de facon trimestrielle au casino, il se«d#dccro au vidéo poker », et apprécie

eégalement la roulette, les machines a sous. Aetuelht, ce ne sont plus les cartes qui ont sa
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faveur mais les lotos sportifs ou il dépense untigoae I'argent du trafic d’héroine, soit
environ 1500 € par mois. Il a également joué deyéat en bourse durant I'année 1999, mais
déclare y avoir perdu pres de 40 000 €. Le détaehemvec lequel il nous a parlé de ces
sommes perdues est sans doute a relier au condextélinquance sous-jacent, ainsi qu’a une
certaine jouissance que ce patient affiche lorbggei situe au-dessus des contingences
matérielles. Il exprime par ailleurs ne pas seisdépendant du jeu auquel il s'adonne avec
grand plaisir, rejetant I'idée que cela puisse étez lui une forme d’addiction. Pour lui,
I'absence de conséquences financieres prouve tintéo de ce plaisir. Il répond cependant
positivement aux questions n°7, n°8 et n°12 (jqulas que prévu, critiques de I'entourage,
disputes au sujet de I'argent) et estime qu'il &aucut de méme du mal a se passer de son
loto sportif. En sevrage d’héroine et consommategasionnel de cocaine, il ne voit pas de
similitude entre l'effet de ces substances et cd §prouve en jouant. Il associe parfois

cocaine et jeu, « simplement pour avoir de mellswensations » dit-il.

Le deuxieme patient est agé de 35 ans, il annoeoabtEe étre d’accord pour « jouer le jeu »
de cette enquéte. Cette facon malicieuse de naueitlc dévoilera une activité de jeu qui a
ete fortement liee chez lui a la délinquance. Paesiitrafics divers auxquels cet homme se
livrait, le jeu occupait une place opportune mais nentrale, ce patient faisant remarquer que
« le plus dangereux dans le jeu, c’est d'y premrét ». Il pouvait jouer lui-méme ou faire
jouer les autres, essentiellement aux cartes,ddgep occasionnant volontiers reglements de
comptes et rackettages des autres joueurs. Poue j@u est comparable a I’héroine dans le
fait de faire perdre la notion du temps, de faitbler les « galéres » aussi (« on est en
parallele avec la vraie vie » dit-il). Le jeu egiakement comparable avec la cocaine ou les
amphétamines (a été gros consommateur de Surveaorde sentiment d’exaltation et de
toute-puissance que cela procure. Méme s’il étaivent alcoolisé ou sous emprise de ces
substances lorsqu’il jouait, il n’estime pas qugele ait influé sur ses consommations. Il se

situe par ailleurs depuis quelques années dansontexte de rédemption par la religion
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islamique qui lui a permis de s’éloigner de sesviéés illégales et de l'alcool ; il nous
expligue aussi combien sa femme surveille encaarsses hebdomadaires au loto qu’il dit

contrdler maintenant parfaitement.

Le dernier patient que nous présenterons est urmieoge 43 ans, qui nous a relaté une
période intensive de poker durant une période badevea vie, alors qu'il avait 26 ans. Durant
6 mois, il a joué quotidiennement, « du matin au sodans un bar ou des amis lui avaient
fait découvrir les cartes. Il décrit une véritaklédune de miel », prenant godt au jeu dés les
premiéeres parties et développant rapidement uniet@lgu’il rapproche d’'un don spécial.

Son récit est le suivant :

« Pour moi, c’était un challenge avec ces gengaigétonné beaucoup de monde par la fagon
dont je gagnais toujours. En réalité, je sentajeuec’était comme un don que javais. J'aime
maitriser un domaine et apres passer a autre chluseadrénaline, c’est le sport, le jeu me
prenait trop de temps et m’empéchait de faire durtsiC’était une période ou javais de
l'argent, j'étais gagnant grace a mon don. Quelisplg ai-je trouvé ? L’adrénaline,
I'excitation, prendre des risques, y aller au hluffe faire respecter par les autres... Je
n'arrive pas a expliquer pourquoi je jouais si bigeut-étre parce que jétais un peu
télépathe...J’aurais pu devenir accro, c'est sOr,snjai préféré arréter avant de trop

gagner. »

Cet homme énigmatique et qui se dit « accro au spévoque le jeu a travers des croyances
erronées quand il s’exprime sur ce fameux donaMaurs, il n’est sans doute pas anodin au
niveau psychodynamique qu’il ait préféré arrétearavde « gagner trop », exprimant peut-
étre par la une culpabilité inconsciente face geagtance et a ce don de joueur un peu trop

bizarrement offerts.
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v" Joueurs pathologiques

Nous exposerons en détails les histoires cliniggeschacun des joueurs pathologiques
rencontrés, et nous ne ferons que récapituleescdbnnées issues de ces 8 questionnaires. A

noter que tous sont des hommes.

(cf. tableau ci-apres).
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Légende pour la question n°1: 1= pas du tout /@amd’une fois par semaine / 3= plus

d'une fois par semaineEn gras: pratigue actuelle sinon, correspond a une période

antérieure)
Mr D. Mr F. Mr G. Mr H. Mr L. Mr M. Mr O. MrY.
Score SOGS 6 7 10 7 7 9 11 8
la cartes 3 3 2. (en 2 3 2 3 1
prison)
1b courses 1 3 3 1 2 3 3 3/2
1c loto sportif 1 1 1 1 1 2 2 1
1d dés 3 1 1 1 1 2 1 1
le casino 2 3 2 32 2 3 1 3
1f loto 2 3 1 3 2 2 3 + rapido 3
1g grattage 1 3 1 2 2 2 2 3
1h Bourse 2 3 1 2 1 1 1 1
1li | machines a sous 2 3 2 (bars) 3 (casinosy 2 3 1 3
bars)/2
1j bo“'egséh?'"ard' 2 2 1 1 1 2 (basket 1 1
1k Internet 1 1 1 2 1 2 1 2
jeu de cartes cartes / courses machines 3 cartes courses | instantanés casino /
prédilection instantanés S0ous ” courses
o | Misemaxienll jg55¢ | 3p00€ 300 € 3000 €| 1MOISAe 4a00e | 250€ | 45000 €
jour salaire (RMI)
big win big lost oui oui non oui non oui big los
. non (pére . . non (mere . non (un
3 | ATCD familaux non ' oui oui non : oui ami sur le
turfiste) joueuse) net)
. achaque | achaque | laplupart | la plupart . . | achaque
4 se refaire guelquefois fois fois des fois des fois quelquefois quelquefois fois
fausse annonce . . . . , . . . . . : | . .
5 de gain jamais jamais jamais jamais jamais jamais jamajs majsa
6 d|ff|cult_es avec oui, ATCD | oui, ATCD oui non oui, ATCD non oui o,
le jeu ATCD
7 jouer PIUS que oui oui oui oui oui oui oui oui
prévu
critiques d'autrui . . . . . . .
8 / jeu oui oui oui oui oui non oui oui
9 | culpabilité / jeu oui non oui oui non, plaisir  oui oui non
10 | envie d'arréter non oui oui oui oui (dettes) non oui non
dissimulation de : non, . . .
11 . oui non non non oui oui oul
tickets mensonge
12 | disputes / argent non oui oui non non oui non n no
disputes / argent . . . .
13 dui non oui oui oui, un pel non oui non non
ujeu
emprunter sans
14 pouvoir Non non oui non non oui oui oui
rembourser a
cause du jeu
absence prof. & . . .
15 . Non oui non non oui oui non non
cause du jeu
16 en}%%rgﬁtr de oui (i) non oui (a,d,f) oui (c) oui (a,c,h) oui @,d)|oui(a,b,c,e) oui(a, c)
Actes illégaux /| oui (faux .
: : non non non non non oui non
jeu billets)
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TROISIEME PARTIE : 8 vignettes cliniques

Nous présenterons dans cette partie les histoiiegjues des 8 joueurs pathologiques
rencontrés lors de notre enquéte ; le choix deiésenter tous vient des profils variés gu'il

nous a été donné de rencontrer, et qui permetirmmeilleure illustration de la discussion.

Apres avoir retracé les éléments biographiquesi ajos les antécédents personnels et
familiaux, nous détaillerons les résultats obtepaisla passation de la SOGS, ainsi que les
données concernant I'histoire toxicomaniaque dejwbasujet. Nous formulerons enfin des
hypothéses a la lumiére de ces éléments sur lesdidstant pour ces différents patients entre
leur pratique pathologique des jeux d'argent a uament de leur parcours et leur

toxicomanie.
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Cas clinigue n°1 : Monsieur D. (40 ans)

SOGS : 6 pts

CAGE : 2 pts

FAGERSTROM : 7 pts

SDS - opiacés: 10
- cannabis : 0
- cocaine et crack : 4
- benzodiazépines : 5
- hallucinogénes : 0

ELEMENTS BIOGRAPHIQUES

Monsieur D. est agé de 40 ans lorsque nous le oo alors qu'il est hospitalisé pour un
sevrage en héroine qu’il consomme a nouveau depeisjues semaines, a raison de 1g par
jour par voie veineuse. Monsieur D. est d’origine@nienne, il vit en région parisienne ou il
est né, ses parents ayant immigré au début derartiage dans les années 60. Il est le cadet
d’une fratrie de 2, sa sceur ainée et lui se vdiéquemment. Sa mére vit a proximité de ses
enfants, le pere retournant quant a lui périodicgrénen Arménie, pays ou Monsieur D. a
également vécu par intervalles de quelques molasieprs reprises. Monsieur D. est séparé
de sa concubine depuis 2004, aprés avoir vécualependant 7 ans. Il n’a pas d’enfant, vit
seul dans un logement indépendant, il est en relcbed’emploi. Il a quitté son travail de
coursier en 2003 suite a un arrét longue malaéia Ba séropositivité pour le VIH et le VHC,
mais aussi en raison de conflits avec le patronndibur D. était resté employé comme
coursier dans I'entreprise qu’il possédait et gatibit été obligé de céder en 2000 en raison

de difficultés de gestion.
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ANTECEDENTS PERSONNELS

Histoire de la toxicomanie:

Monsieur D. a un parcours de toxicomane qu'il réswimsi : « Quand j'étais jeune, je suis
tombé dans le piege de I'héroine et de la cocalimtepuis ¢ca ne m’'a plus laché. » Ses
consommations initialement ponctuelles sont devemlas fréquentes a I'age de 20 ans,
aprés une incarcération pour participation a ufictide cannabis, que lui-méme n’a jamais
consommeé autrement qu’occasionnellement. Il s’tejea cette époque les produits et
contracte le VIH et le VHC dont il apprend le diagtic en 1989. Aprés plusieurs tentatives
de sevrages par ses propres moyens, il réussiét@ratoute consommation d’héroine durant 7
années, de 1993 a 2000. La cocaine est présemat dette période, mais la connaissance de
ses séropositivités le tient a I'écart du milieuilguéquentait auparavant. Il s’investit alors
énormément dans le travail, créant une entrepgseodrsier, mais rechute d’une fagon qu'il
ne s’explique pas en 2000, et retrouve alors unsaramation quotidienne et intra-veineuse
d’héroine qui 'améne a une premiere demande ditadigation pour sevrage en aolt 2001.
Les rechutes et les hospitalisations se succédienst dMonsieur D. n'arrivant pas a investir
un traitement de substitution qu’il arréte de lwdme pour rechuter dans I'héroine ou la

cocaine, ce qui entraine 6 hospitalisations powage entre 2001 et 2006.

Mis a part I'héroine et la cocaine, Monsieur D.coeasomme ni cannabis ni hallucinogéne,
étant simplement expérimentateur pour ces substaheescore SDS=5 retrouvé pour les
benzodiazépines est a lire dans le cadre des descee cocaine et de son angoisse
existentielle, cependant Monsieur D. se dit plut@ticent envers les traitements
psychotropes ; le test de Fagerstrom montre unendigmce forte au tabac, ancienne. La
CAGE est cotée a 2 (oui pour les réponses 2 eermB)raison d’exces occasionnels qui

traduisent selon Monsieur D. un probleme a ne pasisfaire les choses autrement qu’'a
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'extréme et impulsivement. Ses alcoolisations sdinc ponctuelles mais volontiers

massives et peuvent le rendre violent.

Histoire du jeu pathologique :

La passation de la SOGS nous apprend que MonBiearjoué aux cartes (rami) pour de
I'argent durant plusieurs années, d’une fagon dietne qu'il estime problématique pour lui
dans le passé, mais qui n'est plus d'actualité e n°6). Monsieur D. précise qu'il
s’agissait surtout pour lui d’'un probleme d’envinement, jouant dans les bars ou il
fréquentait I'essentiel de ses relations. Monsi2ufait remonter le début de cette période de
jeu a un Noél passé en Arménie, pays ou il esbdaume de jouer aux dés durant les fétes de
fin d’année. C’est ainsi qu'il y a pris goQt et djg’est mis a jouer pour de I'argent au rami et
aux dés (passe anglaise) en soirée, aprés leltishaaisieur D. avait alors 25 ans et n'a cessé

de jouer ainsi durant les 3 années qui ont su&vi 1891 a 1994.

Concernant les autres jeux d’'argent, Monsieur . jamais joué aux courses, ni au loto
sportif ni aux jeux de grattage, et mis a part iI”igue intensive des cartes et des dés, il a
occasionnellement joué au loto, aux machines a sbasla roulette ainsi qu’au black jack
dans les casinos. Il a parfois joué de l'argentbenrse, et il lui arrivait lorsqu’il était

adolescent de miser sur des parties de pétanque.

Interrogé sur un « big win », il se souvient avaoisé 10 000 francs sur une partie de cartes
«un jour de I'an » ou il était seul, a gagné % fem mise mais n’a alors pas réussi a partir, a
tout rejoué jusqu’a se retrouver perdant et débit@e jour-la est parti au petit matin en
laissant en gage sa voiture, ce souvenir est phétiement chargé de remords et de
culpabilité dans la bouche de Monsieur D. « Paotiria connaissais bien le jeu, mais dans

des soirées comme ¢a, le plus dur c’est de partir...
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En effet, Monsieur D. avait I'habitude de tenter «lse refaire ». Cependant il répond de
facon originale a la question n°4 de la SOGS, guplnt que, si la plupart du temps il jouait
jusqu’a n'avoir plus du tout d’argent, il rejouain fait tant qu’il gagnait. Sa réponse effectue

une sorte de distorsion logique par rapport a &stjon.

Il a toujours caché son probléme de jeu a sa faps# culpabilisant des sommes excessives
gu'’il engageait et des activités illégales contera®s de cette période de jeu. Il vivait seul a
cette époque, ce qui lui permettait de mener ceéwitds sans que cela n’ait trop de
conséquences conflictuelles avec son entourage.

Il n’a jamais emprunté d’argent pour jouer maisnestque cela l'a « plus ou moins mis en
difficultés financieres ». Il poursuit en expliqoiagu’il réussissait a préserver son activité
professionnelle, ne jouant qu’en soirée, précisara cette époque, il alternait les missions
d’'intérim et les trafics illégaux, notamment unfitade faux billets. Il revient sur cette
histoire de faux billets a la question n°16, nousg&iant la gravité du risque de reglement de
compte si les autres joueurs s’étaient apercus fgisait circuler des faux billets dans ses

mises, ce qui lui est arrivé plusieurs fois.

Voici ce qu’'il exprime en réponse aux questionsestes : « J'ai perdu beaucoup d'argent,
c’est quand méme une dépendance méme s’il y aalsirptiu risque et du défi. C’est un
risque extréme, je fais tout a I'extréme, on peisgours que ¢a ira mieux demain, c’est un
cercle vicieux ; globalement je n’en garde pas am $ouvenir, jai ensuite changé de quartier
et de fréquentations ce qui m’a permis d’arréteprdsent, je ne voudrais pas rejouer, quand
je rentre dans un casino, je me limite a 150 €&seent, c’est une aberration de penser qu’on
peut gagner de l'argent au jeu. Par contre, je@onsais trés peu de drogues quand je jouais,
en tous cas beaucoup moins qu'avant ... Le jeegtain sale milieu, il y a beaucoup de

délinquance (cf. faux billets), oui, on peut congvatela a la cocaine, par I'excitation et la
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vitesse a laquelle on perd son argent, pas deebmin joue des sommes de plus en plus

importantes. ».

Antécédents psychiatriques :

Monsieur D. présente un état anxio-dépressif quomd mal aux traitements antidépresseurs
successivement prescrits depuis 2001 (Deroxat, aBroZoloft et Séropram). Son état
psychologique se dégrade au fil de ses rechutdsotonaniaques, fortement relié aussi a
I’évolution de sa co-infection VIH-VHC, ces deuxtipalogies étant devenues actives et
posant probleme quand a l'observance des chimegies lourdes qu’elles nécessitent. Le
traitement par Interféron en 2005 a été mal suppoaggravant I'état dépressif avec
apparition d’'idées suicidaires sans passage a&!'dtbnsieur D. exprime une forte culpabilité
vis-a-vis de son parcours, et fait le constat quégicomanie est venue mettre en péril non
seulement sa santé physique mais aussi sa vidiadfet professionnelle. L'anxiété est mal
contrélée par le traitement, avivée ponctuellenpartles prises de cocaine qui le plongent

dans des crises de panique intenses.

ANTECEDENTS FAMILIAUX :

Absence d’antécedent familial de jeu pathologi@iesi que de toxicomanie ou de pathologie

psychiatrique.

ANALYSE SEMIOLOGIQUE ET HYPOTHESES QUANT AUX LIENS EXISTANT

ENTRE JEU PATHOLOGIQUE ET TOXICOMANIE CHEZ CE PATI ENT

La période de jeu pathologique fit relativementaniscrite dans la vie de Monsieur D., il la

relie a son environnement (début en Arménie, pidguentations de bar). Son activité de
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trafiquant de faux billet et son célibat ont ét& decteurs facilitateurs du jeu pathologique.
Notons que la période de jeu est venue précédefonp intervalle libre quant a sa
consommation d’héroine, arrét qu’il est difficileéatiribuer d’avantage a son nouvel
investissement professionnel gu’'a la nécessité elegréserver des dommages de cette
consommation responsable d’'une séropositivité IlWIEC. Nous faisons I'hypothése que
ce patient a pourtant durant cette période entlewravité de ses dépendances et de leurs
conséguences dont le cumul a sans doute participe dorme de bascule vers une période
abstinente d’héroine, de délinquance et aussiw®jequ’il « change de fréquentations » en
1994. Il nous dit avoir en tous cas consommé baguowins de drogues durant la période de
jeu que précédemment.
Soulignons aussi le parallele effectué par MonsiBurentre cocaine et jeu (vitesse,
excitation), ainsi que le dénominateur commun ejetneet toxicomanie qu'il désigne par le
besoin de faire tout a I'extréme, cherchant legolalu risque et du défi. La notion d’ordalie
trouve sans doute ici toute sa pertinence devdritarame qui nous explique comment il est
allé jusqu’a jouer avec des faux billets, ou encovenment il est devenu séropositif, ces
événements débouchant chez lui sur une sorte deardéstance en tout ou rien vis-a-vis de
ces comportements dont il rappelle volontiers gu’dnt mis en danger. Le regard critique et
culpabilisé gqu’il porte sur son passé est renfgr@eéun état dépressif chronique. Le jeu tel
qu’il I'a pratiqué releve pour lui du méme ordre digpendance que cette héroinomanie qui
ne le «lache plus », a ceci prés qu’il garde @mirune fagcon de jouer qu’il réussit a

contrdler, disant tirer les lecons de son expégenc
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Cas clinigue n°2 : Monsieur F. (37 ans)

SOGS : 7 pts

CAGE : 0 pts

FAGERSTROM : 7 pts

SDS - opiacés: 8
cannabis : 0
cocaine et crack : 0
benzodiazépines : 0
hallucinogénes : 0

ELEMENTS BIOGRAPHIQUES

Monsieur F. est le 8¢ enfant d’'une fratrie de 4, son pére est d'origim@rocaine, sa mere
d’origine algérienne. Il est né a Bourges ou iléaw une partie de son enfance, puis a suivi
ses parents en région parisienne. Nous savons quiisa vécu une forme d'itinérance le
menant successivement a Angers, en Espagne pdsregze, mais il nous a été impossible
d’obtenir davantage de précisions sur son parcours.

Agé de 37 ans lorsque nous le rencontrons, Mondieun’en est pas a sa premiere
hospitalisation. Il effectue un sevrage en Subutéen qu’il soutienne que ce traitement lui a
été prescrit par erreur « pour le sevrer de laioeca L’anamnese recueillie aupres de son
meédecin consultant qui le suit depuis 1997 retraw histoire ou dominent les demandes de
sevrage sur des modes impulsifs, en urgence dusespuvent suite a des ruptures avec sa
famille d’origine ; il semble dans une forte dépanck affective vis-a-vis de ses parents et en
grande rivalité avec son frére ainé ; son autme fest toxicomane et aurait effectué certaines
démarches de soins en paralléle avec celles deidlons. Ce dernier se montre volontiers
immature et manipulateur, c’est pourquoi I'ensendde propos recueillis durant la passation
est sans doute a relativiser. Monsieur F. est atdite, sans enfant, et travaille comme
« représentant des usagers » dans une associaida dux personnes toxicomanes. Il n’a

pas de logement indépendant, se faisant hébergsepgarents, des petites amies, ou encore
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des structures d’accueil social lorsque les canélitec ses hdtes I'aménent a la rue. Il a été

incarcéré a plusieurs reprises pour de courtegpein

ANTECEDENTS PERSONNELS

Histoire de la toxicomanie :

L’age de début de la consommation d’héroine esésiers 21 ans, en méme temps que la
cocaine. Monsieur F. minimise en expliquant que loje’il soit actuellement substitué par
Subutex, son héroinomanie fut breve, avec cepenuatiun de traitement par méthadone
durant une période. Il tend durant tout I'entretéedonner une bonne image de lui-méme, et
justifie ses antécédents par les circonstancesriextés, par exemple attribue sa
consommation de cocaine au milieu professionné& gaotographie qu’il dit avoir fréquente.
Monsieur F. évoque cependant une dépendance amodianépines, mais la aussi présente
cela comme de lhistoire ancienne. Interrogé surceasommation d’alcool, il répond
négativement aux questions de la CAGE et expliquele suis né dans un bar, mon pére était
cafetier et cela m’a dégolté a vie. ». Sa consoiomate tabac est elle aussi banalisée,
« comme tout le monde ici », malgré un score ekvéest de Fagerstrom. Enfin, Monsieur
F. dit ne plus consommer de cannabis qui le rendparano », les hallucinogénes ont été
occasionnellement expérimentés. Le déni semble d@scactif chez ce patient, dont les

antécédents de recours aux soins spécialisés iennmanie sont pourtant averes.

Histoire du jeu pathologique :

Interrogé au moyen de la SOGS, Monsieur F. patmellongue période de sa vie durant
laquelle il jouait trés régulierement aux cartesrpde I'argent, ses jeux de prédilection étant

le poker, le rami et le tarot. De I'age de 25 anBage de 34 ans, il aurait également
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assidiment fréquenté les casinos, y jouant tabtauk jack ou a la roulette qu’aux machines
a sous ; il jouait beaucoup au tiercé durant ae@éee période, et au total, sur tous les items
de la premiére question il se montrera tres awd&stdifférents jeux cités (excepté pour le loto
sportif et les jeux de dés), dont il se dit volergi expert. Il dit avoir gardé de facon
hebdomadaire une activité de joueur de loto, deid®apt de jeux de grattage, mais a
totalement abandonné sa passion pour les carfes eburses. Enfin, il raconte avoir déja
joué son argent en bourse en achetant et reveddaractions sucrieres, en compagnie de son
frere, mais précise que cette activité ne lui praitwgu’un plaisir raisonnable, dépourvu du
sensationnel et de I'émotion qu’il trouvait dars parties de cartes.
Monsieur F. fait un récit détaillé de ses expémede gains et de pertes : il se souvient en
particulier d’'un « big win » sur une machine a sduscasino de Deauville, ou le champagne
lui a été offert « en signe de distinction » apaesir été payé en liquide des 10 000 francs
gu’il venait de gagner ; dans une symétrie quelpee étonnante, il raconte comment il a
arrété de jouer aux cartes, au décours d'une lomgute nocturne dans le cercle qu'il
fréquentait : a partir d’'une mise en cave de 10f@@f@cs par joueur, il a remporté la partie et
empoché 8 fois sa mise. « J'ai joué pendant uneemtiere au rami ce jour-la, il faut se
donner du temps pour apprécier le jeu... cette Auifdi gagné et c’est pour ¢a qu’ensuite
jai arrété de jouer, a la fin de la partie, j&t@omme hypnotisé, je ne pouvait plus réfléchir
normalement, je me sentais dans un état de strd&xeitation qui fait que je ne réalisais pas

que j'étais sur le point de gagner gros ».

Malgré une tendance a se valoriser a travers ledéson expérience de joueur et méme s'il
nous est difficile d’évaluer la réalité quantitatide la pratique des jeux d’argent chez ce
patient, nous avons été particulierement intérgsaekes commentaires libres de Monsieur F.
gue nous transcrivons ici : « Ce qui me plait darjsu, c’est la fagcon de se mettre en danger,
de forcer le destin, forcer le sort, je préferdale les jeux de cartes et surtout le rami mais

jaime jouer a tout. J'apprécie la vibration quéacee donne, le bluff qu’il faut faire aussi
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pour rouler les autres. J'ai toujours été cleamdya jouais, ni alcool ni aucune autre drogue,
ce n'est pas compatible pour la concentrationaleaue je suis vulnérable face au risque de
recommencer a jouer, mais je crois que mon experieria servi d’apprentissage pour ne pas

déraper. Je n’ai jamais eu le vice ...mais je le pbisdt comme une passion ».

Antécédents psychiatrigues

Nous retrouvons la notion d’épisodes dépressfatifs depuis I'adolescence, il a par ailleurs

été hospitalisé en HDT en 2005 pour état d’angoéss®cié a des menaces suicidaires. Sa

personnalité d'allure histrionique et narcissides, passages a 'acte impulsifs et son recours

fréquent aux toxiques font évoquer un probablerdiatic d’état limite.

ANTECEDENTS FAMILIAUX

Son frére cadet est toxicomane.

Le pére de Monsieur F. est un joueur « modéré tiedee, mais Monsieur F. précise que cela
n’a aucun rapport avec son experience personnedesont des amis qui I'ont initié aux cartes
et aupres de qui il a pu exprimer dans le défiedudges éléments de sa virilité : « avec les

cartes, on peut se prouver qu'on est un hommea»tdlirau cours de I'entretien.

ANALYSE SEMIOLOGIQUE ET HYPOTHESES QUANT AUX LIENS EXISTANT

ENTRE JEU PATHOLOGIQUE ET TOXICOMANIE CHEZ CE PATI ENT

Si nous avons émis des réserves quant a l'autiténtio discours de ce patient sur le jeu,
nous n’en avons pas moins percu la grande paraldeisation narcissique qui en émanait, a
mettre en lien avec notre hypothese de patholaogiiel le concernant. De la méme fagon

gu’il banalise sa toxicomanie en se disant au-dedss indications du traitement substitutif
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(« le médecin qui m’a mis sous méthadone ne s'yha@sait pas »), ce patient parle avec
plaisir du jeu comme d’'une expérience surtout pasiet qui lui a servi « d’apprentissage
pour ne pas déraper ». L’engagement dans cetiduitenest décrit comme passionnel, le
mettant hors du temps et hors de lui (« j'étais maeniypnotisé »), et lui apporte si ce n’est la
fortune, I'impression de « forcer le destin ». N@@oaivons la aussi établir un paralléle avec
son rapport a la toxicomanie, lorsqu’il tente deusi@onvaincre n’avoir qu'un probleme
ancien et presque réglé avec le Subutex dontdédi#r sans probléme le sevrage. Dans le jeu,
outre le sentiment de maitrise, il trouve du seosatl et de I'émotion (« vibration »),
apprécie la part de simulacre et se prouve quilws homme aux cOtés de ses pairs
notamment en se mettant en danger. Tout ceci pedires également en filigrane dans
I'histoire de sa toxicomanie. Notons enfin que aggnt introduit une sorte d’opposition entre
jeu et toxicomanie lorsqu’il évoque I'incompatibdlientre les produits et la concentration
requise pour jouer aux cartes, ou encore le tempgpur le jeu qui n'est pas celui des prises
impulsives de cocaine par exemple : nous pouvoois alous interroger sur la fonction
effectivement structurante qu’il a un temps trode@s cette activité, l1a ou a l'inverse héroine

et cocaine ne viendraient que pour colmater cexsdinéches de sa personnalité.
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Cas clinigue n°3 : Monsieur G. (49 ans)

SOGS : 10 pts

CAGE : 0 pts

FAGERSTROM : 4 pts

SDS - opiacés:7
cannabis : 2
cocaine et crack : 0
benzodiazépines : 0
hallucinogénes : 0

ELEMENTS BIOGRAPHIQUES

Monsieur G. est le %B*° enfant d'une fratrie de 11. Son enfance a été méarcpar un
placement en institution en raison d’une poliontgédiigué contractée a I'adge de 3 ans dont il
garde une boiterie et une allure chétive ; il raea@voir contracté cette infection suite a une
baignade accidentelle dans un lac, ayant subi laeiflance de ses ainés qui I'y avaient
bétement poussé. Monsieur G. est un homme vifpaé abondamment de son histoire ou |l
explique volontiers qu'il n’a pas eu « la chancétd bien né ». D’abord placé en institution
médicalisée pour la poliomyélite, il sera ensuitafi@ a la DDASS jusqu’a sa majorité pour
des raisons de probables carences éducativese®adécede au début de son adolescence,
son pere est décédé en 2006, quelgues mois avasevimge au cours duquel nous
rencontrons Monsieur G. Il avait renoué semble-&slsez récemment avec son pere ;
Monsieur G. n’a aucun contact avec ses fréres eirssog@voquant des conflits et une
différence d’éducation qu’il relie & son placemexira-familial. Le retour dans sa famille lors
de ses 18 ans est décrit comme traumatique par iBon&. || commence un CAP de
prothésiste, qu’il abandonne rapidement. C’est the cépoque qu’il dit subir I'influence
néfaste de ses fréres, qui I'entrainent dans dess aitelictueux, et auprés de qui il est
volontiers le bouc émissaire, la rivalité tournanson désavantage notamment en ce qui
concerne les relations avec les femmes. Actuellec@iibataire, sans enfant, il a vécu 15 ans

en concubinage jusqu’a ce que sa femme le quitie lpm de ses co-détenus. Monsieur G. a
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des antécédents de délinquance et a fait de nagdtg@djours pénitentiaires totalisant 7 ans
d’incarcération dont une peine de 3 ans. Sa dernigrarcération date de 1996, il semble
depuis avoir tenté de se réinsérer, et met fortee@mvant son investissement professionnel
actuel. Il travaille en effet depuis 2003 dans om#uelle d’entreprise, comme agent d’accueil

standardiste.

ANTECEDENTS PERSONNELS

Histoire de la toxicomanie :

Outre le tabac qu’il consomme depuis l'age de 1%, avionsieur G. a commencé a
consommer trés régulierement du cannabis dés laddinson adolescence. Il explique
d’ailleurs étre en sevrage pour le Subutex, massiapour le cannabis qu’il consomme a
raison de 3 joints tous les soirs, « pour me détendlit-il. Monsieur G. a rencontré I'héroine
a I'age de 19 ans, avec ses freres dont il prégised d’entres eux sont toxicomanes. Cela lui
servait a se désinhiber, comme une sorte de «lirergdationnel » dit-il : « J'en avais
besoin pour me protéger en m'évadant ». Il estdeapent devenu dépendant de ce produit
gu’il a injecté jusqu’en 1996, les périodes de ageren héroine correspondant aux périodes
d’incarcération. A partir de 1990, il alterne hé@®iet Subutex qu’il achéete dans la rue, pour
abandonner définitivement I'héroine au profit dub@ex en 1996. Il se fait désormais
prescrire cette substitution par divers médecinsegdistes, et en détourne si ce n’est la
posologie du moins l'usage puisqu’il le sniffe.elffectue une premiére demande de soins
pour sa toxicomanie en janvier 2006, expliquantsaipe, comme sa situation professionnelle
est stabilisée, il souhaite se sevrer de cettetituiisn, ainsi que du cannabis. Du Subutex, il
explique qu’il en a besoin uniquement pour « aupie mécanique et tenir le coup ». Il ne
peut fonctionner sans mais voit la « défonce » cerame période révolue pour lui et dont il

veut tourner la page.
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Monsieur G. dit n'avoir jamais consommé ni hallwggnes ni tranquillisants pour « se
défoncer », il consomme par ailleurs occasionneadlgnde la cocaine et du crack. Il explique
ne pas aimer la cocaine, car cela le « speed tedpl se sent en danger de commettre du tort
a lui-méme ou a autrui sous I'emprise de cettetambs. Il ajoute a ce propos consommer de
temps en temps des amphétamines, en expliquantequtrouve 'occasion lors de soirées
chez des gens « haut placés chez qui ¢a tourne. »

Par rapport a I'alcool, Monsieur G. rapporte deesses d’entrainement a I'adolescence, mais
n'y a jamais pris golt et ne consomme que rarenienppose a cela le cas de son pére,

décédé d’'une cirrhose hépatique.

Il raconte ainsi : « Je n'ai pas de vice, le peotd c’est que je ne suis pas bien né. J'avais
commencé un CAP de prothésiste, et puis jai mai®, je suis allé dans la came... Sijétais
bien né, je n'en serais pas la... Je suis restéfittéle a I'héroine, elle m’'a permis de me
sociabiliser, je suis un frondeur sinon, tres difeit faut que je me protége et que je canalise
mon énergie. L’héroine me donnait une sorte d’akalt, c’était une compensation sur ce
que j'avais vécu, et aussi une facon de me rasparerapport & mes facultés intellectuelles,

cela me procurait de I'auto-satisfaction, et m’'@ida niveau relationnel. »

Cette premiére hospitalisation pour sevrage en téMbet cannabis sera interrompue par
Monsieur G. au bout de 5 jours, invoquant que ldreade soins ne le motive pas
suffisamment. Il attendait une autre dynamique rdeige qu’'il n’a pas trouvée, et oppose les
gens qui veulent vraiment s’en sortir aux autresiteCetaction de prestance se méle a des
éléments quelque peu interprétatifs qui évoqueet ce patient une sensitivité qu’il contient
mais qui I'éloigne d’'une véritable alliance thérafigue. Il ne donnera pas suite a la prise en

charge et annulera le projet de post-cure initial@nprévu.
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Histoire du jeu pathologique :

Monsieur G. évoque aisément ce probléme, appara theil y a trois ans, de fagon
concomittante a son nouveau travail. « Depuis taos, c’est allé crescendo, j'ai plongé...

Il parie sur les courses de chevaux, dans desRMLts$. Monsieur G. ne joue qu’aux courses
actuellement, il a eu dans le passé une pratigcesamnelle de jeux de cartes (en détention),
et jouait également aux machines a sous clandsestiaes les années 80 (« a I'’époque ou
c’était encore toléré dans les bars et ou je vivasginalement avec I’héroine » dit-il).
Monsieur G. se lance ensuite dans une série déatigins par lesquelles il rationalise sa
pratiqgue de joueur de courses qu'il considére cenétant une conséquence directe de son
travail. Embauché sans que ses patrons ne vérftantasier judiciaire — ou il existe ce qu'il
appelle un « reliquat » - Monsieur G. se sentagellette. Il se lie avec des collegues et plus
particulierement avec des collegues hiérarchiquémméeux placés que lui dans I'espoir de
s’assurer ainsi une bonne réputation au sein daréprise. « En jouant, jai voulu me
sociabiliser » dit-il. Il les accompagne dans leswsties, c’est ainsi qu’il commence a jouer

aux courses, passion de certains d’entre eux.

Tres vite Monsieur G. devient joueur quotidien, anischaque jour au PMU des sommes
pouvant atteindre le montant de son loyer (306«€).’ai appris a me limiter maintenant a 50
ou 100 € par jour, depuis 1 an, jai eu le déatisdjue jai di emprunter 3000 € a ma DRH
pour payer des dettes. J'ai aussi fait un crédécawn échéancier qui m’aide a rembourser,
mais je ne peux plus continuer ainsi. Je croyaidris@r, mais je ne pense qu’a cela, je me
suis laissé emporter. » Monsieur G. finance péewas les dépenses liées au jeu en revendant
du cannabis a des femmes qu’il séduit dit-il, emtdib se culpabilise ensuite de tirer une
commission substancielle. Monsieur G. est confussdas explications concernant le lien
entre son travail et son probleme de jeu. Nous cengms qu’il est pris dans des enjeux de

chantages financier mais aussi affectif lorsqwib@ue ses rapports avec « sa » Directrice des
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ressources humaines qui lui préte non seulemengrdsses sommes, mais accepterait aussi
son insolvabilité ainsi que son passé judiciaire es léléments interprétatifs du discours
semblent teintés de fabulation et de mythomanie clepatient dont les assises narcissiques

paraissent bien fragiles.

Interrogé sur un éventuel «big win», Monsieur Qoliggie comment il a redistribué 10 000 €
gagnés sur une course en aodt 2005 a trois deoBegues, afin dit-il de « se racheter de
toutes les conneries qui I'ont amené en prison dit laussi que c’était pour lui un moyen
d’éviter d'étre tenté de rejouer cette somme ;esaitce gros gain, il avait en effet décidé
d’arréter de jouer, en vain. « Quand je joue,esejé voudrais arréter, mais tous les jours

c’est un autre jour, je me dis que j'ai peut-émeae ma chance » résume-t-il.

Sa vie est réellement centrée sur le jeu, il nN'euaa autre activité a part le travail et peut
jouer jusqu'a la fermeture des cafés lorsqu’il petdntinuant a miser sur les courses
nocturnes des différents hippodromes qui se rdlalemort peu et ses seuls moments de
détente lui sont apportés par le cannabis, dansnaiedre mesure par le Subutex qui l'aide a

« tenir le coup ».

Interrogé sur le fait d’annoncer a tort des gagueeétion n°5), Monsieur G. répond ainsi :

« Jamais, au contraire, quand je gagne, je champe je cherche trop a me valoriser si jai
gagne, et quand je perds je me fais tout petitn'émerve. En fait si je dis que je chante trop,
c’est parce que jai une stratégie et qu'il ne faitdpas que les autres la découvrent : en
réalité je joue les jockeys, je fais contre-jeu gar vite compris que tout se réglait entre
jockeys avant les courses, ils retiennent les ahewa les lachent en fonction des pronostics,
pour empocher et faire empocher leurs copains.t(iste de la psychologie, pas du hasard,

et jarrive a comprendre le systéme, ce n'est pas$ e monde..». Outre la fonction de
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revalorisation narcissique qu’il trouve dans sesowes au PMU, le discours de Monsieur G.
illustre bien lillusion de maitrise fondée sur degynitions erronées. Méme s'il a conscience
de son probleme de jeu et qu'il s’en culpabilis@ngieur G. explique aussi combien il est
important pour lui, a travers le jeu, de se semtonnu dans sa valeur par ses collégues,
malgré les conséquences négatives que cela awpour |

De son parcours de toxicomane joueur, il explique fai arrété I'héroine dans le but de
récupérer des finances. Pendant 10 ans, le Sumitepermis d’atteindre mes obijectifs, de
réaliser mes ambitions professionnelles. A prégentpnsidére que j'ai quitté la came pour
passer au jeu, pourquoi ? Parce que l'oisivetdaestére de tous les vices...les gens ne se
rendent pas compte que je suis accro au PMU, oalibanbeaucoup ce probléme alors
jarrive a noyer le poisson. Je me sens coupabld,impression de trahir en permanence les
autres, par exemple lorsque je revends du shifeaares que j'aime pour pouvoir jouer. J'ai
un dossier GIPEC, cela me limite mais en gros, ems j'ai perdu environ 10 000 € de
dettes, jai du mal a rembourser (estime avoir atfm 000 € et perdu le double, et pense que
quotidiennement, sur 100 € qu’il mise, il en réaep@0). Maintenant, en plus de mon reliquat

judiciaire, j'ai toutes ces dettes. »

Cette hospitalisation semble pour Monsieur G. l&sion de faire table rase de toutes ses
addictions, a la fois dans une certaine conscielecses difficultés mais également dans un
déni de la nécessité de soins par rapport auxreiffé troubles qu’il présente. Nous le
questionnons sur la présence de signe de sevragguauMonsieur G. avance que
contrairement a I'extérieur, il arrive a ne pas g@naux courses, se concentrant sur son
objectif, cependant il est allé une derniere famsey au PMU avant son hospitalisation
« comme certains se font une derniére dose. »hdlta de lire les résultats dans les journaux,
ce gu’il s’interdit afin de ne pas étre tenté dmbmpre cette hospitalisation pour aller

toucher ses gains.
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Quant au recours a une aide éventuelle par rappswh probleme de jeu, Monsieur G. n'en
voit absolument pas la nécessité, ramenant la ltiEsid’arréter de jouer a une question de
volonté. Monsieur G. n’a jamais imaginé parler ansédecin ou a un professionnel de son
probleme de jeu. Les groupes de soutien type S@&ujoou joueurs anonymes ? « Personne
ne pourrait m’'y aider, par contre moi je pourrais/fir un peu les autres et leur montrer le
chemin une fois que je m’en serai sorti, aujourdtiest trop tét, chacun doit régler sa propre
misere, sinon oui, je suis un garcon altruistémj&ais bien aider les autres a s’en sortir » ;
sur cette question, il est frappant de voir comnmMahsieur G. se projette d’emblée comme
altruiste et désireux d'aider ses « collegues joieua arréter, sans jamais admettre l'idée
gu'il aurait besoin d'aide lui-méme, se retranchdatiere un discours trés volontariste ou ne
compte que la décision et motivation personneliEarinoins, Monsieur G. semble intéressé
par le fait de réfléchir et de comprendre les mdsqui I'ont mené a ces dépendances a

I’'héroine et au jeu, il se questionne sur « pourfiu@t pas un autre ».

Méme s'il reconnait sa dépendance au jeu, Mongkewonsidére que ce domaine reste pour
lui un loisir, et voudrait retrouver une facon o@e¢r qui ne soit que plaisir. Il considére que
sa pratique du PMU n’est pas un coup de chancedasird, mais que ses paris sont le fruit
de son intuition, de ses calculs, de son travaprdspection et d’analyse des courses. Il joue
non pour le plaisir, il n'en est « plus a ce stadenais pour la satisfaction que cela lui
procure, par besoin aussi de ressentir une fornexatlation et de compensation des
difficultés qu’il a vécu du fait de son milieu digine et de son handicap. Pour lui, le jeu est
comparable a une drogue, il rapproche les sensatjoe cela lui procure des effets des
amphétamines, selon lui moins forts que ceux @edaine ; le jeu provoque aussi chez lui de
véritables coups de colere parfois suivis de phdsagesespoirs, mais Monsieur G. explique
que cela n’est pas grand-chose en regard de lsspnie que cela lui procure quand, grace au
jeu, il a le sentiment d’étre plus futé que legestMonsieur G. reconnait qu’il aime prendre

des risques, notamment dans sa vie affective &gsionnelle, allant au devant aussi par goUt
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du défi ; a ce propos, il relie ainsi ses difféesnprises de risque , dans les domaines du jeu et

de la toxicomanie, mais aussi de ses relationstaféss :

« Si je suis seul, sans produit, sans jeu, sanm&nl me manque une dynamique. J'aime
prendre des risques, c’est mon probleme, en am@si & me suis beaucoup exposé aupres
des femmes, méme si j'ai une réputation de misagggnefait cette réputation est justifiée

mais c’est parce que je me suis trop exposeé, aibpvoir. »

Antécédents psychiatriques :

Outre des éléments de personnalité sensitive qus netrouvons dans son discours, la
présentation est volontiers hypomane, masquant dange des affects dépressifs que
Monsieur G. ne s’autorise pas a exprimer ; nousugbns également dans ses antécédents
I'existence d’'un syndrome dépressif sévére aveatiolds suicidaires a I'age de 38 ans,
réactionnel au départ de sa femme qu’il relate ains

« J'ai vécu 15 ans en concubinage, et ma femmetriapé avec mon co-détenu quand
j'étais encore en détention, jétais un garcon izorifa I'époque, je me suis dis « on partage et
puis c’est tout » et je me suis fait avoir jusglé, ensuite j'ai beaucoup déprimé, pendant 3
jours jai installé une corde chez moi, je la relgas...et j'ai eu un déclic, je me suis dis que

ca me ressemblait pas de me suicider , jai erleeeérde. »

ANTECEDENTS FAMILIAUX

Il est intéressant de noter le contraste apparams t& discours de Monsieur G. qui soutient
d’'une part n'avoir jamais joué jusqu’en 2003, eaudie part qui évoque les antécédents
familiaux de jeu et de toxicomanie comme une comaptes héréditaire familiale

incontournable : « mon pére avait tous les vicas4j freres toxicomanes dont I'un est aussi
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dépressif, et un autre joueur au point d’avoir pesd femme et ses enfants...comme mon

pére. »

Son pére était gros joueur de tiercé, il a laissguboup de dettes a ses enfants, ruinant la
famille : « On le maudissait a cause de cela, mi@ rag est morte car elle a élevé seule ses
enfants. Quand j'ai commencé a jouer, au début djjargagnais je me disais que jallais
prendre ma revanche sur mon pére qui nous ava#sui». Les rapports avec son pere sont
décrits comme « contrasteés, il avait tous lesv/i...], il n'a méme pas été capable de faire
vacciner ses enfants ! » ; on sent une peur erétience a en parler, néanmoins Monsieur
G. avait des contacts avec lui et avait tenté deuer davantage les derniers temps avant sa
mort (d'une cirrhose avancée). Il n’en dira paspuce n’est que comme lui, son pére était

un « grand affectif qui avait tendance a déprimer »

Monsieur G. a appris a jouer assez jeune aveaeesfqui le faisaient participer au jeu des
trois cartes (le bonneteau) et explique que dansesfance, finalement, il a été nourri (au
sens propre) par I'argent du jeu via le tiercéate ®re et le bonneteau de ses fréres. Quand il
parle de la place du jeu dans sa famille, il ex@igue pendant tres longtemps, méme s'il
participait avec ses freres aux paris, il se teadiecart de ce milieu, avec une distance
critiqgue qui I'a préservé pendant de nombreusegesde suivre ce chemin, jusqu’a ce qu'il

trouve ce nouveau travail.

Monsieur G. ne parle pas de sa mere.
Il nous expliqgue que son enfance en institutioraldionné I'habitude d’étre toujours encadré,

ce qu’il recherche encore actuellement.
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ANALYSE SEMIOLOGIQUE ET HYPOTHESES QUANT AUX LIENS EXISTANT

ENTRE JEU PATHOLOGIQUE ET TOXICOMANIE CHEZ CE PATI ENT

Le récit que nous a fait ce patient de sa trajeete joueur illustre bien I'évolution classique
du jeu pathologique. Nous retrouvons également dhiela totalité des facteurs de risque
reconnus pour cette pathologie (antécédents familde jeu pathologique et d’alcoolisme,
célibat, exposition précoce aux jeux d'argent, délpace a I'héroine et au cannabis,
importance de l'offre des jeux de course). Nous téame par ailleurs I'hypothése que sa
demande de sevrage est en partie motivée par timsehde désespoir et d'acculement lié a
sa condition de joueur plus qu'a sa consommatioSuautex. Les substances et notamment
le cannabis sont d’ailleurs la pour lui permetteecddécompresser » lorsqu'il rentre du PMU,
le jeu envahissant sans répit son existence. Rawrai nous avons été frappés par ce qu'il
exprime quant aux fonctions du jeu dont il s’esvispour se sociabiliser et se protéger et qui
rejoint en cela ce qu'il dit de son recours a ltige une trentaine d’années auparavant. Il
explique aussi dans une logique trés personnedid’la@roine et le jeu ne sont finalement que
les conséquences d’'un destin et de circonstanaasilda été victime. Il ira méme jusqu’a
parler d’hérédité génétique pour expliquer son @ang, partant de la conviction qu’il n’a pas
eu « la chance d’étre bien né ». Les probablescaseaffectives précoces dont il a en effet
souffert se traduisent par ce besoin de prendreistpses dans tous les domaines (notamment
dans sa vie amoureuse), associé a la recherchecddre social fort voire contraignant en
dépit des conséquences individuelles que cela peoir pour lui (incarcération). Nous
eémettons I'hypothése que c’est a travers ce masmehque Monsieur G. tente de prendre ce
gu'il appelle « sa revanche sur son destin », esgayen renverser le cours quitte a « en

payer le prix fort »...
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Cas clinigue n°4 : Monsieur H. (40 ans)

SOGS : 7 pts

CAGE : 0 pts

FAGERSTROM : 6 pts

SDS - opiacés: 4
- cannabis : 0
- cocaine etcrack: 1
- benzodiazépines : 0
- hallucinogénes : 0

ELEMENTS BIOGRAPHIQUES

Monsieur H. est agé de 40 ans lorsque nous le némets, il vit & Paris avec sa femme et ses
deux enfants. Il a un emploi dans un négoce fahdkaconfection. Sa famille est d’origine
juive séfarade, installée en France depuis deugrgéans. Il est le dernier d'une fratrie de
cing enfants, deux de ses fréres vivent a Deauvtilleméme a longtemps vécu a Evreux, ce
qui a eu, on le verra, une certaine importance danshistoire de joueur. Il participe par
ailleurs régulierement a des tournois de ping-paspprt ou il a atteint un niveau de

compétition.

ANTECEDENTS PERSONNELS

Histoire de la toxicomanie :

Monsieur H. est hospitalisé pour un sevrage en @ubgu’il prend de facon thérapeutique
depuis 7 ans. Il déclare d’emblée n’étre la quer piguider définitivement cette affaire de

substitution, dont il dit gu’elle lui a permis utrés bonne stabilisation sur les plans familiaux
et professionnels ; la toxicomanie semble une inestoévolue dans son discours qui
n'apportera que peu d’éléements informatifs a cetsilja effectué un premier sevrage pour le

Subutex en 2003, ayant partiellement réussi puisqua alors pas pu « décrocher »
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complétement, mais simplement diminuer son traitgmpassant de 8 a 4 mg par jour.
L'interrogatoire systématique portant sur les dédfées substances consommeées nous
apprend gu'’il a fumé beaucoup de cannabis a laddéirson adolescence, pour ensuite se
tourner vers I'héroine a présent substituée. Laio@cest consommeée occasionnellement,
dans un usage décrit par Monsieur H. comme ciraoo#tl et le plus souvent festif. Le score
CAGE est nul, le test de Fagerstrom retrouve umeemgance modérée avec un score a 6.
Monsieur H. est non consommateur en ce qui concéese hallucinogénes et les
benzodiazépines, précise méme n’'avoir jamais egsaypeur de devenir fou. La dimension
phobo-obsessionnelle est marquée chez ce patient, 'tistoire toxicomaniaque s’inscrit
d’avantage dans une recherche d’opposition parora@pun modeéle familial centré sur la
réussite, recherche dont on peut penser qu'elkg adive a la sortie de I'adolescence mais
qui s’est progressivement remaniée au profit dumé&gration appuyée de ce méme modéle.
Monsieur H. porte sur son parcours un regard disetnse définit comme un toxicomane
repenti. C’est sur ce mode qu'il évoque les ségaatihysiques qu’il en garde, puisqu'il a
contracté une hépatite C en s’injectant de 'hé@a@nqu’il dit que cela lui a servi de lecon.
Monsieur H. expligue également que son expériengeal appris a devenir un peére
responsable, disant aussi combien la présencesdmfants lui a permis de tourner la page de

son histoire avec les produits.

Histoire du jeu pathologique

Monsieur H. se souvient avoir grandi dans ce aappelle une culture du jeu, les sorties en
famille au casino faisant partie des loisirs ha#gull a donc toujours joué, dit-il, de facon
plus ou moins raisonnable. Il a énormément fréqud casinos a une époque de sa vie ou
les difficultés conjugales d’'un premier mariagens&aient aux difficultés professionnelles.
Employé dans I'entreprise familiale, son entour&gereprochait les conséquences de sa

toxicomanie sur son efficience. Monsieur H. trotngacette époque dans les casinos une sorte
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d’échappatoire ou se détendre, et surtout une ioccake peut-étre enfin prouver au clan
familial sa capacité a gagner sa vie. Vivant a Exrdurant cette période, il se rendait 1 a 2
fois par semaine au casino, pour y jouer aux mashansous durant de longues soirées. Il
jouait également sur des machines a sous clandsstans les cafés, cependant sans y trouver
I'ambiance propre aux casinos qu'il affectionnetipalierement. Monsieur H. reconnait avoir
été dans les extrémes avec le jeu, pouvant misesalames de l'ordre de 15 000 francs en
une nuit, en jouant sans discontinuer sur les masha sous, de 15 heures a 3 heures du
matin. Ce besoin d’étre dans les extrémes est da@léenméme qui I'a poussé a rechercher la
défonce avec I'héroine lorsqu'’il était plus jeuba.période de jeu intensif a précédé I'arrét de
I'héroine en 1998, il avait fait par lui-méme phkugis tentatives de sevrage infructueuses et
c’est sous la pression de la famille qu’il s’estafement résolu a prendre une substitution.
C’est ce qui I'a selon lui sauvé, « cela m’'a édigfinir en taule » dit-il. Il rencontre en 2000
sa femme actuelle et déménage en région parisidradeyient pére pour la premiére fois en
2002. Déménagement et paternité sont selon luntdtafacteurs 'empéchant de s’adonner
trop excessivement au jeu. Sa pratique actuellens® a une sortie trimestrielle au casino,
avec sa femme qui joue également aux machinessa $ewouple se limite alors a des mises
de l'ordre de 1000 € par week-end passé ainsi anile|a Monsieur H. joue par ailleurs
occasionnellement au rami pour de l'argent et jaudoto tres régulierement, y dépensant
environ 20 € par semaine. Il joue de temps en tempRapido par la méme occasion, et
achete occasionnellement des jeux de grattage.Q@SS nous apprend aussi qu’il a déja
essaye de jouer de I'argent en bourse avec sa fris cela reste anecdotique. Monsieur H.
a par contre pris un certain golt aux casinos efstuju’il fréquente sur Internet depuis

quelques mois.

Monsieur H. ne s’est jamais vu comme un joueur gathque, soutenant qu'’il pouvait
s’arréter de jouer quand il le voulait. « Ceci ft,ai perdu beaucoup d’argent. » reconnait-il.

Il retournait jouer la plupart des fois lorsqu’gnalait, recourant aux machines a sous dans les
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cafés de proximité lorsqu’il ne pouvait se rendiecasino, avec une sensation d’énervement
désagréable dans son souvenir par rapport a caseflprlandestins.
Il lui est arrivé d’emprunter de l'argent a sesrdg leur dissimulant ses pertes ou les

minimisant. Il n’a jamais eu recours a d’autresrfes d’emprunt.

Quant aux sensations que lui procure le jeu, Maomgdie en parle comme d’'une source de
« bons moments d’'adrénaline, tu es en sueur quamerds, heureux quand tu gagnes, on
passe d’'un extréme a l'autre. Cela ressemble adaiice, sauf qu’avec les machines a sous, il
n'y a pas d'effet descente. ». Raconte aussi &recplierement attiré par 'atmosphére des
casinos, ou il se retrouve « comme dans un cocegolentiers hypnotisé par les machines a
sous, cela lui « vide la téte » et lui fait du bidlous pouvons entendre dans ses propos une
certaine nostalgie de cette période de jeu. Monsiem’envisage pas en tous cas de se priver

de ce loisir qui est devenu pour lui « raisonnabfamilial. »

Antécédents psychiatriqgues :

Nous n’'avons pas la notion d’antécédent psychiarighez ce patient dont la personnalité
comporte cependant des éléments phobiques et absesls qu’il exprime dans une
recherche d’élégance vestimentaire et un perfausame I'ayant mené notamment a un haut

niveau de compétition dans son sport favori le {gogg.

ANTECEDENTS FAMILIAUX

Monsieur H. a 2 fréeres ainés qui vivent a Deaeviét sont joueurs de casino, mais
contrairement a lui, « ils ont toujours eu les msyd’assumer leur vice » dit-il.

Absence d’antécédent psychiatrique et toxicomamdgoniliaux notable.
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ANALYSE SEMIOLOGIQUE ET HYPOTHESES QUANT AUX LIENS EXISTANT

ENTRE JEU PATHOLOGIQUE ET TOXICOMANIE CHEZ CE PATI ENT

Ce patient nous présente son histoire de toxicometnele joueur comme une sorte
d’épiphénomene, dont il accepte de parler pourigael comment ce parcours lui a permis
de devenir un pere de famille bien établi. Jewxdtbmanie se sont pourtant inscrits dans son
histoire comme autant de moyens pour se distingeesa famille d’origine vis-a-vis de
laquelle il dit avoir exprimé une révolte au sod& son adolescence, se lancant alors dans
une toxicomanie impulsive qui le mettait a I'écdutmodele de réussite incarné par ses fréres.
Nous émettons cependant I’hypothése que son &ctleijoueur « pathologique » a pu servir
d’'intermédiaire entre des mouvements d'oppositibrde mise a distance de son milieu
d’origine, et des mouvements identificatoires quii font dire qu’il a a présent réussi a
retrouver un jeu « familial et raisonnable » conoak est le cas pour les autres membres de
sa famille. Il compare d’ailleurs le jeu a une saté toxicomanie dépourvue de conséquences
désagréables lorsqu’il compare I'effet des machaesus a celui de la cocaine, « mais sans
effet descente ». Notons cependant que cette peéidih pour les jeux instantanés évoque une
impulsivité commune a ses prises de toxiques. lranthogie nous apprend aussi qu'il a
commenceé a jouer excessivement au moment ou iliteé dinéroine pour une substitution

« sous contréle »...de sa famille. La présentatioal@atient tres attentif & son apparence
physique, son discours pointilleux nous évoque co@posante phobo-obsessionnelle qui
vient sans doute faire le pendant de cette imptésoui I'a conduit vers les produits et les

machines a sous.
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Cas clinigue n°5 : Monsieur L. (45 ans)

SOGS : 7 pts

CAGE : 0 pts

FAGERSTROM : 8 pts

SDS - opiacés: 10
- cannabis : 0
- cocaine etcrack: 0
- benzodiazépines : 0
- hallucinogénes : 0

ELEMENTS BIOGRAPHIQUES

Monsieur L. est agé de 45 ans lorsque nous le ntrmts, alors qu'il est hospitalisé pour un
sevrage en héroine. Il est originaire de Tunisid aécu jusqu’a I'age de 25 ans. Il arrive a
cet age en France pour la premiére fois, en raione opportunité professionnelle lui
permettant de démarrer un commerce de meublegEm ngarisienne.

A I'age de 31 ans en 1992, il décide de retournefunisie notamment pour s’occuper de sa
meére veuve et malade. Il souhaite s’y installerini®fement et monte une entreprise
d'importation et de vente de meubles. C'est en 204 quitte pourtant la Tunisie, son
entreprise ayant fait faillite un an avant. Il s&ge un moment en ltalie puis s’installe a Paris
ou vivent deux de ses freres. Il se marie en Frargmite époque, mais divorce dans la méme
anneée. Il reste cependant hébergé par son ex-feramigavaille de facon intermittente,
toujours dans le commerce. Il n’a pas d’enfantoetsm’avons que peu d’éléments sur le reste
de sa famille avec qui il décrit néanmoins de bom#tacts. Ses deux parents sont décédés,

son péere en 1991 et sa mere en 2000.
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ANTECEDENTS PERSONNELS

Histoire de la toxicomanie :

Monsieur L. expliqgue avoir commencé a consommdih@eoine avec des amis vers I'age de
30 ans, en France, au cours de soirées ou le wekkS# sa consommation était assez
réguliere a I'époque, il ne s’en sentait pas déaehgour autant, décrivant un usage
circonscrit a des moments festifs et conviviauhdrbine était consommeée en sniff, il n'a
jamais expérimenté le mode intra-veineux. Les anpé@ssées en Tunisie entre 1992 et 2004
sont exemptes de toute reprise d’héroine, ce gujlique par la Iégislation plus sévere de
son pays mais aussi parce qu’il s’investissait al'd@ge dans sa vie professionnelle.
Cependant, il raconte qu’une fois son entreprigeda, il a commencé a jouer aux cartes de
facon de plus en plus réguliere, pour de I'argemmtsdun café ou il passait I'essentiel de ses
journées. C’est selon lui ce qui a entrainé lditaide son entreprise, se culpabilisant de
I'avoir délaissée au profit du jeu.

[l quitte la Tunisie pour l'ltalie puis la Franceams I'espoir de «repartir & zéro », mais
reprend rapidement de I'héroine suite a des diffsuconjugales qu’il évoque comme motif
déclencheur de cette reprise de produit. Il consendes quantités de plus en plus
importantes d’héroine et fait en 2005 une prendemande de sevrage, suivi de rechute qui
motive cette seconde cure en février 2006. Il comse alors environ 2g d’héroine par jour

qu'il sniffe.

Monsieur L. présente une forte dépendance au tdbat,l n’a jamais essayé de se sevrer. |l
n'a jamais consommeé d’alcool, ayant eu peur dedbenrce qu’'il avait manifesté lors d’'une
ivresse durant son adolescence. De la méme faanexpérimenté occasionnellement la

cocaine a I'époque ou il prenait de I'héroine mhse méfie de cette substance, ayant le
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sentiment qu’elle peut le rendre agressif. Quantcaonabis, il décrit une consommation

quotidienne a la fin de son adolescence, interreasqu’il a commenceé a travailler.

Histoire du jeu pathologique :

Monsieur L. commence ainsi la passation: « Duldnains je n’ai fait que jouer au lieu de
m’occuper de mon commerce, je le regrette beaudeupmps est passé tres vite. ». Il a en
effet joué aux cartes de facon intensive, aprésrstour en Tunisie, de 1993 a 2003. II
pouvait passer quotidiennement 7 a 9 heures dawafénalternant les parties de rami et de
poker. Circonscrite dans le temps et le lieu, cexigérience de jeu pathologique lui appris a
se restreindre, et il s’interdit a présent de jaugouveau aux cartes autrement que dans un
cadre amical et gratuit mais :« Ce n’'est pas lene@laisir » dit-il. Il se contente donc
actuellement de jouer au loto, aux courses ou aux {le grattage en veillant a limiter ses
mises hebdomadaires et en les adaptant a ses seaetuels. Il n’a jamais pratiqué d’autres
formes de jeux d’argent, excepté a de rares oataglans des casinos. Il ne se sent plus
dépendant du jeu mais reconnait que les cartegténtesponsables de la faillite de son
entreprise et I'ont amené a rechercher un nouvépartien quittant son pays en 2004 « pour
provoquer un changement ». Il exprime une fortgalilité par rapport a sa famille qu'il
sollicitait frequemment pour des emprunts. Il raecaussi combien son entourage I'a protégé
des conséquences de son golt pour les cartesa ffarcé d’'un réseau familiale et amical
venant temporiser par des arrangements « en nafesereglements de dettes entre joueurs
lorsque la partie tournait mal pour lui. Ainsi, Ma@&ur L. n’a jamais eu I'impression de se
mettre en danger faute de pouvoir payer ses dgligsant également dans les bénéfices de

son commerce pour financer son jeu.

Aux cartes, il pouvait jouer en une journée desreemequivalentes au salaire mensuel de

fonctionnaires de police ou d’instituteurs dans pams, soit environ 200 €. Il se souvient
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avoir rapidement atteint ce niveau de mise quatitke que son habileté de joueur de poker
lui permettait le plus souvent de récupérer, masstpujours...
Il n’a pas de souvenir d'un « big win », sauf uois fen France ou il a gagné 1000 € avec un
ticket de Spot aux courses. « J'aurais préféré eyagela sur un bon coup de pokes:..
exprime-t-il.
Cette anecdote 'améne a parler de son intérét lesurartes ou il a surtout été motivé par le
plaisir et I'excitation de la compétition, plus gpar les gains. Monsieur L. met en avant le
godt de la partie bien menée, lorsque I'adversastecerné par le jeu et que la mise va étre
empochée : « A chaque fois c’était le méme suspmnse demande ce qu'il y a dans le jeu
des autres, on calcul son coup, il faut se coneestron veut gagner, t'as la baraka quand tu

empoches ! ».

Du jeu tel gu'il I'a pratiqué en Tunisie, il explig que cela lui a certainement servi a remplir
ce vide gu'il ressent fréquemment lorsqu'’il essalyarréter I'héroine. Il a un sentiment
d’amertume par rapport a cette période de jeul gen veut d’avoir donné trop de place a ce
plaisir quotidien au détriment de ses obligationsfgssionnelles. A présent, Monsieur L.
pense que s’il recommencait a jouer, il N'arrivepdiis a s’arréter, comme c’est le cas pour sa
consommation d’héroine. Pour lui, les cartes etjdes de loto ou grattage qu'il pratique
encore ne sont pas du tout du méme ordre, ins¢roegnderniers dans une forme d’habitude
non pathologique gu’il a de « tenter sa chancké souligne enfin que méme si cela n'a
jamais été son cas, il a constaté que les grosijswke poker sont « tous obligés de prendre
de la cocaine pour bien jouer ». Cette remarquié smidéfinit implicitement comme n’ayant
finalement pas été un « si gros joueur » semblelemser tant les regrets que le déni par

rapport a cette période de jeu pathologique...
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Antécédents psychiatriques :

Malgré une estime de lui diminuée par les diffiéslgu’il traverse, Monsieur L. ne présente
pas de symptomatologie psychiatrique particuli@&rs de son hospitalisation. Il garde des
investissements amicaux ainsi que des projets gsioienels adaptés. Sa recherche d’emploi
lui permet d’inscrire ce sevrage dans la perspediiun entretien d’embauche prévu aprés
I'hospitalisation. Nous ne retrouvons pas d'autnééeédent psychiatrique si ce n’est une
ivresse pathologique avec crise clastique danslésdence, dont il dit que cela lui a servi de
« garde-fou » par rapport a l'alcool. Il est pdtears suivi pour un diabéte non insulino-

dépendant apparu a I'age de 35 ans et bien équpiar le traitement.

ANTECEDENTS FAMILIAUX

Nous n’avons pas connaissance d’'antécédents pamts;uinotamment absence de joueur dans

son entourage proche.

ANALYSE SEMIOLOGIQUE ET HYPOTHESES QUANT AUX LIENS EXISTANT

ENTRE JEU PATHOLOGIQUE ET TOXICOMANIE CHEZ CE PATI ENT

Jeu pathologique et toxicomanie sont chronologicerémettement séparés dans I'histoire de
ce patient, qui a par ailleurs découvert relativeintard dans sa vie aussi bien I'héroine
(30 ans) que le jeu (32 ans). Notons aussi quéakdsurs liés a I'environnement pour ces

deux expériences addictives sont mis en avant ggratient qui semble successivement
quitter la France puis la Tunisie dans le but dengttre a distance d’'un produit ou d’un

comportement nocif pour lui. Ainsi, si le retour lerance lui permet d’abandonner sa passion
pour les cartes, il y retrouve néanmoins des consations rapidement excessives d’héroine,

ce qui annule en partie ses capacités a « repapinfessionnellement comme il I'avait
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souhaité. Cet ancien chef d’entreprise nous diteégent avoir trouvé dans le jeu un refuge
contre un sentiment de vide, sorte de fil rougel@amel il justifie son recours a I'héroine et
aux cartes, mettant sur le méme plan les fonctrensplies par ces deux addictions. La
présentation posée et lucide de ce patient - gunéde sentiment d’étre devenu toxicomane
et joueur presque « par hasard »-, son discouoscaitigue et ses capacités sociales nous font
saisir le paradoxe d'une existence alternativenstgible et instable, sur fond de solitude
affective et de répression d’'une agressivité latente I'alcool et la cocaine notamment sont
capables de venir révéler. Nous émettons I'hypetlyge le jeu de cartes, par le plaisir de la
compétition gu’il y trouvait et par la fidélité e¢lonnelle que cette activité- pratiquée dans le
méme café durant dix ans- a impliqué chez ce patiette activité donc a pu servir de voie
d’expression d’'une double lutte, contre la solitedecontre I'agressivité destructrice. C'est
peut-étre ce qui explique une prise de consciemahve des impacts négatifs du jeu par le
patient, contrastant avec une demande de soinsgaodépendance a I'héroine qu'il a été

capable de formuler précocement apres sa prengéhate.
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Cas clinigue n°6 : Monsieur M. (26 ans)

SOGS : 9 pts

CAGE : 2 pts

FAGERSTROM : 8 pts

SDS - opiacés: 13
- cannabis : 0
- cocaine etcrack: 1
- benzodiazépines : 6
- hallucinogénes : 2

ELEMENTS BIOGRAPHIQUES

Monsieur M. est agé de 26 ans, il vit dans un lag@nmdépendant avec son amie en région
parisienne depuis 4 ans. Il travaille dans la teateon mais n’a pas d’emploi stable. Il tire
également des revenus d’activités illégales etangtarcéré durant 6 mois en 2000. Il vivait
auparavant chez sa meére dans la région de Metaagrandi et fait ses études « pour devenir
cuisinier chef ». Il n’a jamais connu son peresttfigs unique, ses parents s'étant séparés peu

de temps avant sa naissance. Sa meére est d’ongirezaine.

ANTECEDENTS PERSONNELS

Histoire de la toxicomanie :

La chronologie des prises abusives de substancard&@nl’adolescence, a I'age de 15 ans ou
il consomme du cannabis, d’abord en groupe puisfagen quotidienne et vespérale,
atteignant une consommation de 5 a 10 joints par [0’est aussi le début d’'une activité de
délinquance qui lui permet de financer sa consomemata dépendance au tabac date de
cette méme époque.

Depuis I'age de 17 ans, Monsieur M. consomme dexcép et de la cocaine. L’héroine qu'il

injecte sera substituée par méthadone en 2001titstibs dont il essaye de se sevrer en
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2002. Les soins mis en place sont abandonnés pasitlo M., qui décrit une alcoolisation
massive durant quelgues mois succédant a ce seyp#g®de breve avec dépendance
physique justifiant le score retrouvé au questioen&AGE). Il consomme ensuite du
Subutex gu'il achéte dans la rue, puis du Skénanvp& veineuse, devenu opiacé de
prédilection depuis 2004 et pour lequel il est earage lorsque nous le rencontrons. La
cocaine reste consommeée occasionnellement. Monbeuwsssocie le plus souvent cette
substance aux opiacés ou au cannabis, recourralenggnt aux benzodiazépines pour contrer
les symptomes de descente ou de sevrage lorsgarigoe de produit, ou tout simplement
pour « se donner du courage » dit-il.

Monsieur M. distingue sa consommation d’opiacésietbenzodiazépines dont il se sent
dépendant a celle, plus ponctuelle, d’hallucinogémeil prend dans des moments festifs. Il
expliqgue néanmoins avoir « levé le pied » sur I®LGril a fortement consommé durant

plusieurs années : « c’est devenu occasionnel sliépam. ».

Par rapport a cette toxicomanie, Monsieur M. baedk gravité de sa dépendance, disant tout
au plus qu'il s’est fait peur une fois ou deux juijle cependant que le Skénan est davantage
problématique pour lui, et que c’est pour celalgthierche a s’en sevrer. Monsieur M. prend
un certain plaisir a nous parler de son expérigiecmxicomane, en détaillant sa recherche de
produits toujours plus purs et forts qu’il se pnacuegulierement aux Pays-Bas ou dans les
pays frontaliers (Luxembourg) de sa région d'omginl justifie par exemple sa faible
dépendance a la cocaine en disant : « si elleé pg&sbonne, ou s’il 'y a que du crack, je
préfere ne pas en prendre, pareil pour le canngbsjis devenu exigeant, il faut que je sois
dans les bonnes conditions. » Son parcours senaoiggmt marqué par la succession ou la
coexistence de consommations intensives des ditieq@oduits, qu’il s’agisse du cannabis,
de I'héroine, des hallucinogénes ou encore deokdlet des benzodiazépines, sans omettre la

cocaine.
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Histoire du jeu pathologique :

Monsieur M. est prolixe sur le sujet, il nous déesa passion pour les courses de chevaux,
passion gu'il a développée au contact d’'un voiganaun fils jockey. Il s’adonne aux PMU
chague semaine depuis sa majorité, et ne ratevags aucun prétexte les rendez-vous
dominicaux sur les hippodromes.

Monsieur M. insiste sur cette ambiance équestré gpprécie et nous explique sa « grande
passion » pour toutes les formes de pronostickesuwrourses ou il peut exercer ses talents de
connaisseur.

Interrogés sur les autres jeux, il déclare jouensuellement au poker et au backgammon, se
réunissant pour cela avec des partenaires darnswprlvé et cela depuis 3 ans, peu apres son
arrivée a Paris. Il se rendait par ailleurs frégoeemt le week-end au casino proche de Metz
avant ce déménagement, y jouant a la roulettexetreachines a sous. Il joue encore de temps
en temps sur des appareils clandestins dans Ilssthan qu’il dise n'y trouver qu’un intérét
limité par rapport aux courses. Le loto et les jalex grattage sont exceptionnellement
pratiqués, il lui arrive d’acheter des tickets délivhnaire gu’il offre & sa mére, ou encore
guelques tickets de Black Jack depuis la sortierm&cde ce jeu. Le loto sportif par contre
retient son intérét périodiquement, il aime aldysisvestir en étudiant de pres les équipes
avant de parier. Il n’a jamais joué d’argent enrbey il rapporte aussi avoir souvent joué au
basket pour de modiques paris lorsqu’il était gkisne. Il a découvert depuis un an les
casinos virtuels sur Internet mais dit se méfier siesstemes de paiement par carte bancaire. Il
révelera par la suite étre régulierement interditdaire, ceci pouvant expliquer ses réserves
quant a cette pratique sur le web.

Interrogé sur les montants de ses enjeux, il seisouavoir misé 4000 € au PMU, qu’il a
perdu en une journée, essayant de se refaire gsiepis courses. Cette expérience de perte
I'a mis en garde contre ses exces possibles etid@@uappris a limiter ses mises autour de

150 a 200 € au maximum par jour. Il n'a pas de soirnvde « big win » particulier et pense
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régulierement gagner des sommes correspondantein@es. Il estime que le bilan financier
de son activité de turfiste est quasi nul, en tcas il ne considére pas que cela lui soit
nuisible et n'a jamais eu envie d'arréter. Lorshjoue plus que prévu par exemple, cela
s’avererait méme le plus souvent fructueux a seg.y@uand a l'inverse il perd, il retourne
tenter de se refaire, mais apres quelques joulgmsent : « Je digere, jattends d'étre en
forme pour rejouer. Je m'adapte aussi en fonctmtiatgent que j'ai, voire jemprunte pour
rejouer mais au maximum 100 €. ». Il se sent parfmupable, surtout lorsqu’il perd
beaucoup, expliquant alors : « Je me le fais aecefg passe a autre chose. Je le prends
comme un sport, je recherche la performance...quamids, je me dis que je n'ai pas été
performant et je m’en veux. Pareil lorsque jaispfargent du loyer pour jouer et que jai
perdu, 1a oui, je m’en veux. ». Les rationalisasi@t la minimisation des conséquences du jeu
semblent alimenter un déni des troubles trés abtiz ce patient. Pourtant, ses réponses
laissent entrevoir les conséquences négatives mactivité de joueur, que ce soit a travers
les conflits que cela provoque avec son amie (ailqglissimule sa passion mais qui lui
reproche de grever fréquemment le budget de lg@r)oou que ce soit a travers les multiples
emprunts qu'’il contracte auprés d’organismes ddlitcrpour combler ses découverts
bancaires. Il banalise les raisons de ses empeandésant qu'il les effectue pour son budget
général et non pas spécialement pour le jeu, dtprévoit au contraire toujours de réinvestir
I'argent des crédits dans le jeu en espérant poawasi les rembourser plus rapidement. La
aussi le déni est important, et s'integre de plaissdun rapport a I'argent fortement marqué

par des sources illégales de revenus.

En réponse aux questions ouvertes, voici commemisiar M. parle de son expérience de

joueur :

« Le jeu, je fais ca dans une optique de sporigjene vois pas comme un accro. J'y ai goQt

quand je m’investis, que je peux chercher a congueenje n'aime pas les machines, le
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Rapido, j'ai arrété tout de suite, il n'y a aucwu jla dedans. C’est la performance que je
cherche vraiment. L'adrénaline du jeu, I'amour decburse, des chevaux, I'adrénaline du
poker, le défi, cela compte plus que l'argent powi. J'aime les chevaux, trouver le juste,
avoir le bon, jadore ce milieu-la. J'ai I'impreesi que je gére mon argent, je ne me laisserai
pas emporter bétement. Le loto, parfois 'y jou@iples grosses cagnottes, comme I'Euro-

million par exemple, sinon, je trouve qu’'on nousague avec cela.

Une fois, j'étais en taule, on faisait des misgtuglles sur les chevaux, quand je gagnais
virtuellement, javais vraiment les boules. Quaadiiis sorti de taule, la premiére chose que
jai faite, c’est d’aller jouer au PMU et de preadie la cocaine. Le plaisir que j'y trouve ?
L’adrénaline du jeu, oui, ¢ca ressemble vraimera adcaine, ¢a te rend plus fort, tu te sens
plus intelligent, tu as tout compris. Sinon, au gro&t au backgammon, c’est un mélange de
stratégie et de chance, jaime ca. Cela me donsebdaenes sensations, il y a plus de
compétition, davantage d’excitation. Je trouve ialessnéme type de plaisir quand je joue au
théatre, je flambe, j'en fais plus que d’habitudest la performance pour arriver a bluffer, a
faire semblant, quand il y a les applaudissemergst la montée d’adrénaline pure. Je ne
recherche pas spécialement le risque quand je joais, plutdt les sensations que cela me
procure.

Quand je suis dans mon trip avec le tierce, siagng, je vais toujours dans un autre PMU
pour encaisser, les gens ont compris que javajg@anais je le montre pas, ca fait encore
plus d’envieux. Ce trip 14, jessaye de le gardker,me I'approprier, pas de le partager. J'ai
besoin de le savourer tout seul. Dans le PMU, dpa@eosphere retombe. Quand je perds,
c’est le méme plaisir, je godte la sensation déserague j'ai osé perdre cette somme-la. Le
jeu, ce n'est pas de la défonce, c’est du sporthaliby. C’est important pour moi d’étre
impliqué, de me mettre en condition pour me donoetes mes chances. Je fais comme avec

la cocaine, je cherche a avoir le meilleur prodiaitine avoir mieux que les autresa»..
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Antécédents psychiatriques :

Absence d’antécédents psychiatriques repérés chlmwibur M., chez qui nous pouvons
néanmoins supposer des épisodes hypomaniaquesi@baiiératifs, sans que nous puissions

distinguer ce qui reléve d’'un terrain psychologiguepre et ce qui reléeve de sa toxicomanie.

ANTECEDENTS FAMILIAUX

Sa meére joue quotidiennement au loto et au tiddodsieur M. la décrit comme « accro a son
loto » tout en remarquant que sa pratique estatdre du loisir avec un budget qui reste
raisonnable par rapport a ses revenus. Il dirai @esqui le distingue de sa mére dans leurs
facons différentes d’aborder le jeu : « On n’a lsasiéme facon de jouer, elle croit plus au
destin de la chose, pour elle c’est la méme optitupuer au loto ou aux courses, elle ne s’y
connait pas et achéte des Spots histoire de teatehance. Moi, je préfere m’impliquer,
connaitre les chevaux avant de miser, je trouvaugainon. »

Cette mere est par ailleurs décrite comme dépmssiv’inverse de Monsieur M. qui se

définit comme un battant.

ANALYSE SEMIOLOGIQUE ET HYPOTHESES QUANT AUX LIENS EXISTANT

ENTRE JEU PATHOLOGIQUE ET TOXICOMANIE CHEZ CE PATI ENT

Le paralleéle entre jeu et produits est ici tresibigs en évidence par le patient pour qui prime
la recherche de « bonnes sensations » et de «gasud&sadrénaline ». L'aspect explosif tant
de sa toxicomanie que de sa pratique de jouelwaueptemier plan, ainsi que le déni massif
des conséquences pourtant réelles de ses condatsament sur le plan financier ou il est
endetté. Par ailleurs, Monsieur M. explique qu@cherche, outre des sensations, la

performance et I'excellence la encore tant dansldstances que dans sa passion pour les
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pronostics. Dédaignant les jeux de hasard pur gimsiles substances frelatées, il privilégie
I'action et la « mise en condition » qui visentggaenter I'intensité des sensations ressenties.
Si nous y voyons le reflet de phénoménes de tatéramous pouvons aussi nous interroger
sur cette quéte qu’il situe au moins autant synlde de son fonctionnement intra-psychique
gue sur celui de son fonctionnement social. Ce ibegde s’approprier les sensations
éprouvées lors du jeu nous a frappé par son ceea@gressif qui se retrouve sans doute de
facon analogue dans ses consommations d’opiacepeRas que ce jeune patient, élevé par
sa mere, nous a d’'abord parlé de l'influence gutaea sur sa passion du jeu ce voisin par
ailleurs pere de jockey qui l'avait initié aux cees...Nous émettons I'hypotheése que la
recherche active de sensations qu’accomplit cematians une certaine urgence serait sous-
tendue par une recherche existentielle autre, ptetreent en lien avec I'absence physique et

précoce de son peére aupres de lui.
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Cas clinigue n°7 : Monsieur O. (35 ans)

SOGS : 11 pts

CAGE : 4 pts

FAGERSTROM : 9 pts

SDS - opiacés: 0
- cannabis : 0
- cocaine etcrack: 0
- benzodiazépines : 7
- hallucinogénes : 0

ELEMENTS BIOGRAPHIQUES

Monsieur O. est né dans le nord de la Francet dgsde 36 ans lorsque nous le rencontrons.
Il est le sixieme enfant d’'une fratrie de huit,famille est d’origine algérienne. Sa mere est
décédée en 1981 au début de son adolescence. Roaspélécédé en 2004 en France, apres
que la famille I'ait rapatrié d’Algérie ou il étaietourné vivre depuis 1996 en compagnie de
sa deuxieme femme.

Monsieur O. présente depuis l'adolescence des dmsdisociopathiques et a arrété
rapidement le BTS gu'il avait commencé pour vivee ktite délinquance, suivant certains
membres de sa fratrie en région parisienne apreépramiere incarceration de 2 ans de 1992
a 1994. Célibataire sans enfant, il n’a jamais 'emgloi ni de relation affective durable, du
fait de troubles psychiatriques et addictifs angienhsans rémission chez ce patient. Monsieur
O. na jamais eu de logement indépendant, il esquemment incarcéré pour de courtes
périodes- dont une longue peine de 5 ans entre &92600- et est dans l'intervalle héberge
dans des structures sociales temporaires, ou pdanséle. Un dossier Cotorep et une

demande d’Allocation adulte handicapé ont été miplace au plan social.
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ANTECEDENTS PERSONNELS

Histoire de la toxicomanie

L’histoire des troubles psychiatriques et de laidomanie remonte a la fin de son
adolescence. « Je ne m’aimais pas, je n‘aimais npas corps » dit-il. La notion de
traumatisme sexuel dans I'enfance a parfois ét@ua@ par Monsieur O. a son médecin
consultant, mais nous n'avons pas plus de prédseur la réalité de cet antécédent.
Adolescent, il se désinhibe en prenant des dosssives d’alcool pour aller en boite de nuit
en compagnie de ses fréeres. C'est a I'age de 2qu@ihgommence a prendre de la cocaine et
de I'héroine, qu'il s’injecte assez rapidemenimit en échec ses études et est incarcéré une
premiére fois en 1992. Il découvre en prison leudery qu’il prend depuis en continu, au noir
ou sur prescription médicale. Lorsque nous le retmoas, il est suivi depuis 5 ans pour cette
polytoxicomanie ou dominent les prises impulsivedcdol, de benzodiazépines, parfois de
crack.

Le test de FAGERSTROM montre une forte dépendangetadbac mais cela est
subjectivement « noyé » parmi les autres substamtessieur O. n’a que peu d’appétence
pour le cannabis dont il ne supporte pas les effietsnéme pour les hallucinogénes. La prise
en charge visant a cadrer la prise du traitementhaérope d’'une part et a diminuer le
recours impulsif a l'alcool et au crack d'autre tpast de longue haleine chez ce patient.
Monsieur O. vient frequemment chercher refuge atagje aupres de I'équipe soignante, nous

montrant combien la dépendance est au cceur delsigmpatique existentielle.

Notons également I'absence de notion de jeu pajitpie dans le dossier de ce patient qui,
lorsque nous linterrogeons, présente cependastare €levé au questionnaire SOGS, et qui
évoque regulierement aux soignants qui le conmatisse fréquents conflits avec I'un de ses

freres joueur de courses.
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Sur le plan somatique, malgré des antécédentsedtiops intraveineuses d’héroine, les
sérologies sont négatives pour le VIH, le VHB eHC. Les seuls antécédents notables sont
des traumatismes conséquents a des gestes hétamosaigressifs (phlébotomies multiples),
ainsi que des perturbations transitoires du bil@patique et des accidents de sevrage
alcooligue. On note une péricardite infectieus@@02.

Son traitement habituel comprend : Subutex 10mMggdiium 10mgx3/j- Risperdal 1mgx3/j-

Effexor 50mgx2/j-Tercian 25mgx2/j

Histoire du jeu pathologique :

Monsieur O. est un joueur quotidien de loto, deiBapde jeux de grattages et de courses.
L’'usage de ses habiletés est restreint a travergeag puisqu’il fait jouer la machine de fagon
systématique et ne joue aux courses qu’avec dedtgiSpot, « c’est plus simple comme ¢a »
dit-il. La pratique est compulsive, et les difféieerjeux se succédent volontiers dans des
séquences de temps bréves « par exemple, si jdum Rapido, je tente ma chance au
Millionnaire et ainsi de suite...parfois je gagne 200400 € comme cela. ».

Monsieur O. souligne en se dévalorisant qu’il esbmpétent pour les autres jeux. « Je ne
m’y connais pas, je n'ai pas les moyens » : il gleixainsi du milieu du casino ou de la
bourse qui ne lui semblent pas accessibles, de rpéomeinternet. Il n’a jamais joué sur des
machines a sous clandestines dans les bars cegliénte. Il a commencé a jouer pour de
I'argent a I'adolescence, au « pot », sous l'infice de ses freres et de copains. Sa pratique
est essentiellement solitaire depuis, mais lui eenparfois de « payer sa tournée » en cas de
gain, ce qui le valorise et répond a sa recherehgédssurance narcissique. Le jeu l'aide a
lutter contre des affects dépressifs et d’ennuiprsdique est le plus souvent congruente a

'humeur. Il explique par exemple a la questionrdjduez-vous si vous avez perdu pour
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essayer de vous refaire ?) que le plus souvegrjale, surtout lorsqu’il a beaucoup bu, mais

que parfois il se démoralise et « lache I'affaire »

Monsieur O. mise de petites sommes, mais il luidég arrivé de jouer 200 a 300 € en une
journée, en variant entre le Spot et le Rapiddywerant et en payant des tournées précise-t-il.
Il se souvient d'un « big win », au Rapido, souveaconté avec détails car la somme -de
1000 €- devait étre retirée dans un bureau de mosia’il a d0 emprunter la carte d’identité
d’'une amie pour retirer son gain. Cet événemenplesdt anecdotique dans son parcours de
joueur, ou il relate néanmoins avoir « frélé latdoe » au PMU, mais n’avoir en fait gagné

gue 130 €, « ce qui était quand méme 10 fois & hyis

Monsieur O. a conscience de jouer trop et trop eoyul s’en culpabilise, constatant avec
une certaine impuissance que cela lui amene beputiennuis : il emprunte régulierement
de l'argent a sa famille, joue l'argent de son RElIdéja eu recours a des chéques et des
cartes de crédit volés pour pouvoir jouer, il a mé@me affaire judiciaire en cours « pour vol
de tickets a gratter derriére le comptoir ! » rdedril avec une pointe de fierté. Il reconnait
passer ses journées au bar a boire et jouer, ldratast pas en prison ou a I'hopital, cette
activité de joueur venant dans son discours teru len quelque sorte d’activité
professionnelle.

« J'aimerais bien arréter, mais a condition de gaghabord le gros lot, ou si je pouvais
travailler, cela m’occuperait. Je suis un révelasgere toujours faire fortune, je suis trop
motivé par I'appat du gain, c’est ce qui me fatammencer a chaque fois, et puis j'oublie,

comme avec l'alcool en fait.» explique-t-il.

Parmi les réponses aux questions ouvertes, Mon€eudit combien le jeu lui permet
d’espérer une amélioration de son sort par uneirieridéalisée, tout en ayant conscience

gu’au jeu, « on n'est plus maitre de soi, surtmgicdes cartes de crédit ». Quand il joue, cela
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lui fait passer le temps, il pense que méme siitigke I'argent, il ne fait de mal a personne.
La période la plus intensive de jeu a été celleédant a une longue peine de prison en 2000,

ou il s’est mis a jouer massivement a sa sorti€anoolisant.

Monsieur O. souligne en effet I'association quamistante entre les moments ou il joue et
les moments ou il boit : « a chaque fois que gjge bois, et quand je gagne, je peux payer
la tournée, je me sens satisfait, sans plus, jeama&es potes mais je déprime quand méme. »
Cependant, il fait remarquer qu'il boit alors pabitude, modérément, ce gu'il distingue des
prises plus massives correspondant aux momentésadsbir qui surviennent en général hors

contexte de jeu.

Monsieur O. compare ce qu'il ressent lorsqu’il joae« peut-étre de la cocaine, mais
beaucoup moins fort ». « C’est surtout le fait @&eer un peu qui m’attire, je me dit que je ne
peux pas avoir de la malchance partout. » Les sensade jeu ne sont pas réellement
discriminées par Monsieur O. du réconfort globail quouve au bar, tant dans la boisson que
dans le jeu ou dans la fréquentation des habitigtonalité fortement dépressive des affects
et le long parcours toxicomaniaque et psychiatriggimblent participer a cet émoussement

face aux sensations ressenties que I'on peut exigkguer par un phénomene de tolérance.

Antécédents psychiatriques :

L’état psychologique est mal structuré et tres ifeagavec fréquents épisodes dépressifs
graves voire effondrements mélancoliques, idéatgurisidaires et passages a l'acte auto-
agressifs (phlébotomies, mises en danger sur lés da meétro) dont les dimensions
impulsives sont manifestes. Une angoisse massiv&aas cesse présente, dont les acmées se
traduisent par une recrudescence de consommatiopsgehotropes ou des demandes

d’hospitalisation ayant valeur de refuge pour ceep& Le suivi psychiatrique s’est au fil des
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hospitalisations pour menaces suicidaires artiewiec la prise en charge en toxicomanie,
avec mise en place d’hospitalisations psychiatsgegequentielles, et délivrance rapprochée
du traitement associé aux entretiens de soutieohpflyérapeutique. La grande immaturité
affective de ce patient, la présence d’élémentigithifes ainsi que I'ensemble du tableau que
nous venons de brosser évoquent une probable py/cimon productive d’allure

héboidophrénique.

ANTECEDENTS FAMILIAUX

Fratrie nombreuse, dont tous les hommes ont unépeaaxéral. Son plus jeune frére est
schizophréne et comme lui toxicomane et joueurliggu_'un de ses ainés est un joueur
décrit comme pathologique par Monsieur O. Le pé&rédnsieur O. jouait régulierement au
tiercé, de fagcon modérée mais tout de méme «aehaat le journal sous la table si on le
surprenait a faire son papier ». Monsieur O. eneties rapports particuliers avec chacun de
ces hommes : souvent inquiet et préoccupé pamkg gsychique de son jeune frére (a qui il
semble s’identifier comme en miroir), il se culgeg de ne pouvoir I'aider. Cela fait écho
dans son discours a une culpabilité ancienne, tamsnce ou tous deux auraient subi un
traumatisme sexuel dont on ne sait rien de préas mont il se reproche de n’avoir su
protéger son frére.

Par rapport a son frére ainé joueur, il le soliédtequemment pour se faire héberger, ce qui
est source de conflit lorsqu’il s’alcoolise devar fréere lui-méme ancien buveur. Il lui
reproche également de I'entrainer a jouer et seuet la plupart du temps débiteur de celui-
ci, ce qui entretient disputes et rivalités. Noasamns par ailleurs que ce frere joueur a été
placé en foyer lors de son adolescence, ayant fagwomicile familial aprés avoir accusé le
pére de violence.

Enfin, son péere récemment décédé occupe une gpacke dans le discours de Monsieur O.,

qui le décrit comme un homme integre, tres respestuwdes lois, et qui selon lui n'a pas
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supporté la longue incarcération de son fils. MemsiO. se culpabilise beaucoup face a ce
pére rapatrié d’Algérie en mai 2004 parce qu'iitégeavement malade et qui est mort a Paris
guelques mois plus tard, alors que Monsieur O.réuidait visite a I'hdépital entre ses
alcoolisations quotidiennes.

Monsieur O. ne parle pas de sa mére dont nousdgades circonstances du décés ainsi que
le réle qu'elle a pu avoir aupres de lui. Les sceufsine est mariée a un joueur- sont
volontiers décrites en termes chaleureux par Monge, dont le fonctionnement relationnel

reste souvent dans le registre du tout ou riem ¢irdolérance a la frustration.

ANALYSE SEMIOLOGIQUE ET HYPOTHESES QUANT AUX LIENS EXISTANT

ENTRE JEU PATHOLOGIQUE ET TOXICOMANIE CHEZ CE PATI ENT

Le diagnostic de jeu pathologique est comme ocaliez ce patient derriére un tableau de
personnalité dépendante dont les antécédents toaitaques, psychiatriques et
pénitentiaires sont par ailleurs trés lourds. Latigue de jeu est néanmoins quantitativement
importante, ancienne et nocive en terme de conségadinancieres et méme judiciaires. Elle
semble résulter d’'un effet d’entrainement chezateept influencable, qui privilégie les jeux
instantanés. La fonction du jeu semble rejoindrepartie celle occupée par I'alcool qu'il
associe systématiquement, fonction contra-dépreqgispoir, réve), de lutte contre I'ennui
(occupation venant se substituer a une activitteepstonnelle), de réassurance narcissique par
la socialisation qu’elle permet aussi. Le jeu estsiaconsidéré subjectivement comme
« moins nocif » pour lui-méme et pour autrui, ayaéme un certain effet protecteur vis-a-vis
des actes délictueux gu’il commet le plus souvemsddes états avancés d’alcoolisation ou
lors de prise de crack et de benzodiazépines. Mmettons également I'hypothése que la
pratique du jeu est un élément important de latcocion identitaire de ce patient qui cite
ses antécédents familiaux de facon a se situeri pasnpersonnes importantes que sont pour

lui son pere, son frere ainé et son cadet.
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Cas clinigue n°8 : Monsieur Y. (28 ans)

SOGS : 8 pts
CAGE : 4 pts
FAGERSTROM : 10 pts
SDS - opiacés:9
- cannabis : 6
- cocaine et crack : 7
- benzodiazépines : 12
- hallucinogénes : 0

ELEMENTS BIOGRAPHIQUES

Monsieur Y. est un patient de 28 ans, enfant unidjua couple qui s’est séparé durant sa
petite enfance ; il vit chez son pére, sa mere 'agamt que peu élevé en raison d'un
alcoolisme important qui a motivé la garde de MeusiY. par son pere. Monsieur Y. a
débuté tres jeune son parcours de toxicomane, dd@gd’'age de 13 ans des ivresses allant
jusqu’au coma éthylique. Il a néanmoins poursuasg gtudes jusqu'a obtenir un BEP de
dessinateur maquettiste, profession qu'’il a experépériodes bréves sous formes de contrats
d’intérimaire. Tres soutenu par son pere, il a edagement indépendant qu’il lui financait
jusqu’a ce que Monsieur Y. parte en post-cure mméme fois en 2002 avec le projet de
reprendre une formation dans le graphisme a MdigpelSuite a I'échec de ce projet,
Monsieur Y. est revenu vivre en région parisiertap{ot hébergé chez son amie, tantét chez
son pere. Sa relation avec son amie est stabled2pdl, sans pour autant que Monsieur Y.
la considere comme définitive. Il n'a pas d’enfadionsieur Y. décrit a propos de sa vie
affective une difficulté a s’engager dans quelguese de constructif pour lui, difficulté qu'il
date de son adolescence.

Au plan somatique, notons l'existence d'un asthmaité par Ventoline, d’'une arythmie
cardiaque par fibrillation auriculaire traitée p@ordarone, ainsi que de nombreuses crises

comitiales lors de sevrages alcooliques. Les sgiedd/IH, VHB et VHC sont négatives.
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ANTECEDENTS PERSONNELS

Histoire de la toxicomanie :

Monsieur Y. a développé dés son adolescence dekiites d'alcoolisations pathologiques,
entrainant des comas éthyliques répétés ayantnakrs yeux de tentatives de suicide.

A l'age de 16 ans, il découvre I'hnéroine qui I'agmaiet vient répondre a ses difficultés
existentielles. Il n'a jamais shooté ce produitaehssez rapidement engagé une demande
d’aide, poussé en cela par son pére gu'il décritrne tres exigeant a son égard. Les sevrages
ambulatoires et les post-cure tant pour l'alcook quour I'héroine puis le Subutex se
succedent depuis 1995, sans réel intervalle linteeeces cures et les rechutes. Il n'a jamais
été substitué par méthadone. Monsieur Y. recouwsteément quotidiennement & de fortes
doses de benzodiazépines ainsi qu’au cannabisu’deegplique par une angoisse et une
impulsivité omniprésentes qu’il n'arrive pas a cainsans produit; il consomme en outre
occasionnellement de la cocaine, du crack, deakgcet du speed, dont il dit que cela lui
évite de trop déprimer et qu’il associe d’avantagges moments festifs. La consommation
d’alcool est quotidienne depuis plus de 10 andoliérance et le craving sont marqués, les
sevrages sont frequemment tentés par Monsieur Pg.dwwe médicalisée ce qui provoque de
multiples crises comitiales et delirium tremenscavecours aux soins d’urgence. Lorsque
nous le rencontrons, sa consommation journaliéaeabdl est d’au moins 1,5 litres de rhum
gu’il boit dés le réveil, ainsi que 3 a 4 litres biere. La culpabilité est forte, le sentiment
d’'impuissance et l'auto-dévalorisation vienneninsfaire I'écho. Monsieur Y. est hospitalisé
pour sevrage en alcool. Cette hospitalisation kelinget une mise a distance des autres
produits consommeés (cannabis, crack), ainsi qufgaadaptation du traitement anxiolytique et
de substitution. Le projet a l'issue de ce sevregied’'intégrer un appartement thérapeutique
proposeé par une association qui a suivi Monsieua Ylusieurs reprises, sous réserve d'une

bonne évolution en post-cure.
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Histoire du jeu pathologique :

Monsieur Y. décrit une période de jeu pathologiqyant débuté il y a 5 ans, au décours
d’'une post-cure située a proximité d’'un casino.teC@ériode a durée pendant plus d’'une
année, durant laquelle Monsieur Y. fréquentait algoh quasi quotidienne hippodromes et
casinos. Il y jouait tout I'argent de son « busmes expression laissant entendre qu’il se
livrait alors a des activités illégales sourcegealaenus irréguliers mais conséquents. Ainsi, il
relate avoir un jour misé 78 000 francs en unenéarau casino, jouant au black jack jusqu’a
tout perdre, « c’était de l'argent facile que jaiges » dit-il comme pour s’excuser. Les
consommations de substance que Monsieur Y. assotiau jeu étaient essentiellement
I'alcool « mais modérément, a I'époque je ne bsyas d’alcools forts », parfois la cocaine,
notamment lors de soirées passées au casino. Monsipense avoir réussi a ne pas rechuter
dans I'héroine en partie grace au jeu qui est wembler le manque ressenti au décours de sa
post-cure. Cette période a pris fin pour des maMterieurs, Monsieur Y. explique avoir
arrété simplement faute de moyen de transport peurrendre au casino ou sur les
hippodromes. « Cela devenait compliqué, et puir’g@ais plus les moyens, la roue avait
tourné » explique-t-il laconiqguement. Il joue ereate fagcon pluri-hebdomadaire au loto et
aux jeux de grattage, considérant ces jeux comimega® du méme ordre d’addiction que
lorsqu’il jouait aux courses ou dans les casinasi@int qu’il estime que méme si ses mises ne
sont que de l'ordre de 100 € par semaine, cettereoneste disproportionnée par rapport a
ses revenus qui ont considérablement diminué (®uUehRMI et quelques indemnités
chémage). Il a découvert recemment les casinogel&tsur Internet ou il joue environ 2 a 3
fois par mois, il y trouve une facilité¢ qui n’exasipas ailleurs du fait de I'absence de

déplacement physique nécessaire.

S’il n’existe aucun antécédent familial de jeu pddlgique, Monsieur Y. cite par contre un de

ses amis proches qui joue excessivement pour dgeiia sur Internet. Conscient de sa
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vulnérabilité par rapport a cette facon de jougrense que le cas de cet ami peut lui servir de
mise en garde. Monsieur Y. exprime par ailleurs| @ansidére sa pratique des jeux d’argent
comme relevant de la méme problématique que lesctamts pour lesquelles il se fait
soigner. Il estime toutefois que son expérience duappris a mieux maitriser le jeu,
contrairement a l'alcool vis-a-vis duquel il se tsan contraire de plus en plus conscient du
risque de rechute ; Monsieur Y. expligue commengbiistate avoir besoin de remplacer une
addiction par une autre, il estime que s'il artéfaicool ou le Subutex, il aurait forcément
besoin de compenser « soit dans le jeu, soit dagsexXe » dit-il. Ce qu’il cherche a travers
tout cela, c’est « le frisson, mélangé au besoimddaire du mal. » La tonalité pessimiste et
résignée de son discours sur ses problémes diamidiwient illustrer une certaine
implacabilité du processus addictif ressenti pampatient pourtant en recherche active de
soins depuis de nombreuses années. C'est de luenwril établit une sorte de strict
parallele entre des conduites qu’il ressent comouges aussi addictives les unes que les
autres malgré leur variété en terme de moyens, augisi de conséguences dans les domaines
biologique, psychologique et social de sa vie. tfatssement progressif des produits
consommeés depuis l'adolescence, la répétition debutes et des échecs thérapeutiques
participent sans doute a mettre ce patient damgdssibilité de discriminer les nuances quant
aux rapports qu’il entretient respectivement aveagoe substance ou chaque comportement

dont il se sent dépendant.

Antécédents psychiatriques :

Monsieur Y. présente des antécédents d’épisodpeesifs récurrents, I'un d’eux ayant
nécessité une hospitalisation en psychiatrie erD 2)fte a une tentative de suicide par
phlébotomie au pli de l'aine. Il est traité par @l Valium et Tercian lorsque nous le
rencontrons. Sa présentation et son discours sbentis, 'hnumeur est triste et la voix

monocorde durant cet entretien. Nous émettons d¢thgse que ce patient, a travers les
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accidents de sevrage auxquels il s’expose notammmeten acte de fagon subtile et répétée
des équivalents suicidaires reflétant un état neél#forme ancien. Rappelons que les
premiers comas éthyliques sont survenus des I'&éd3dans chez ce patient, ayant une
probable fonction d’appel au secours dont il ditnhéme qu'il s’'agissait d’équivalents

suicidaires.

ANTECEDENT FAMILIAUX

Alcoolisme maternel invalidant.

Absence d’'antécédent de jeu pathologique dansridléa

ANALYSE SEMIOLOGIQUE ET HYPOTHESES QUANT AUX LIENS EXISTANT

ENTRE JEU PATHOLOGIQUE ET TOXICOMANIE CHEZ CE PATI ENT

Le récit que fait ce patient de son rapport aurjeus a frappés par sa tonalité fataliste et
mécanique ou il exprime clairement étre sOr deutshdans le jeu ou le sexe s'il réussissait a
se sevrer des substances qu’il consomme. Ce quibu® comme son «besoin de
dépendance » I'accompagne depuis le début de dalesaence, et c’est presque de facon
anecdotique qu’il a découvert les jeux de casiidesecourses, au décours d’'un sevrage, s’y
adonnant trés vite massivement. Il poursuit depogs pratique déplacée sur les jeux de loto
et de grattage qui reste a ses yeux excessive, eosnifequation de remplacement d’'une
addiction par une autre qu’il décrit n’était la goeur dénier 'accumulation des conduites
addictives que I'on observe chez lui au fil du temipa fréquentation des casinos virtuels sur
Internet représente sans doute un danger de rechrgedes conduites de jeu pathologique
chez ce patient a risque. Les fonctions qu’occupedifféremment pour lui le jeu ou la
toxicomanie sont celles d’'une «recherche de fmssmélangé a un besoin de se faire du

mal ». Devant la symptomatologie dépressive quiiéspnte par ailleurs, nous faisons
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I'hnypothése que cette recherche de sensationgtetaxgo-agressivité rencontrent et illustrent
ce noyau dépressif, I'alimentant par la méme ootastoulignons enfin que contrairement
aux autres joueurs que nous avons interrogés, Mend. n’'a pris aucun plaisir a nous
raconter son expérience du jeu, la ou la plupdrbugaient a I'inverse un certain éclat a
I'évocation de tels souvenirs. Son contact froiddétaché nous fait évoquer, outre la
participation dépressive, des traits de persomnathizoide, sans doute compensés par cette

dépendance aux multiples visages.



166

QUATRIEME PARTIE : Discussion

Apres étre revenus sur des critiques d’ordre métlogitjue, nous nous proposerons ici de
dégager les aspects psychopathologiques les pitisgmés des cas rencontrés, qui illustrent
tour a tour difféerents modéles de compréhensiojedypathologique que nous rappellerons.
Enfin, nous tenterons de situer ces liens de coitélentre toxicomanie et jeu pathologique

dans une réflexion plus large sur le concept d@ddi: nous nous appuierons sur les

hypotheses émises pour chaque patient présentg soréout sur les concepts d’ordalie et de
recherche de sensations qui nous paraissent leséplairants pour aborder le cceur de ces

problématiques.

l. CRITIQUES METHODOLOGIQUES

Les résultats de notre étude, ou nous avons retr@iyoueurs pathologiques dans cet
échantillon de petite taille, sont a interpréterfenction de particularités méthodologiques

liées d’une part a la population étudiée, d’aute pux outils que nous avons utilisés.

A. Population interrogée

La taille de cet échantillon limitée a 33 personéksgne notre enquéte de toute prétention
épidémiologique et nous a restreint dans l'analyssistique des données. Nous avons
pourtant été réellement surpris par le nombre itapdr de joueurs a probleme (N=6 soit
18%) et pathologiques (N=8 soit 24%) rencontrés j0aeurs « vie entiere » sont encore 4

soit 12% a présenter un probléme actif de jeu, 8gatieurs pathologiques : ces pourcentages
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restent nettement supérieurs a ceux annoncés ematiop générale par le DSM-IV-TR. Ces
chiffres rejoignent en outre les observations &ahht les co-occurrences fréquentes entre jeu
pathologique et toxicomanie ou alcoolisme commesi@yons présenté dans notre revue de

la littérature.

Nous étant interrogés sur la présence de biaistésieriiés au choix de cet échantillon, nous

avons retenu ces quelques critiques :

- Cette population de toxicomanes hospitalisés egiginlement concernée par le biais
de Berkson qui a observé des 1946 que les gensogaultent, a fortiori ceux qui se
font hospitaliser et qui sont dans un processusodes plus avancé, sont plus souvent
atteints d’au moins deux pathologies que ceux guiansultent pa% Les personnes
que nous avons rencontrées nous ont en effet nmegaéun cumul important de
problématiques addictives. Le fait d'y retrouverraenbreux joueurs a pu étre facilité

par ce recrutement en contexte hospitalier.

- Nous aurions pu étudier les comorbidités addictemise jeu et toxicomanie non pas
chez des toxicomanes mais chez des joueurs paitpoésy Le faible nombre de
patients venant consulter pour leur probléeme de gatait rendu I'enquéte plus
aléatoire d’une part, et d’autre part nous supp®$e ces patients auraient présente
des personnalités et des contextes sensiblemédértedifs. Nous verrons en effet plus
loin comment le fait que nous ayons interrogé dasgnnes toxicomanes induit un
terrain psychopathologique particulier que refleta partie la fréquence des
personnalités psychopathiques, limites ou naraissigetrouvées, ainsi qu’un rapport
au risque ou a la transgression déja marqué pahistoire toxicomaniaque. L'intérét
d’enquétes francaises en population générale massi aupres de toxicomanes et

auprés de joueurs demeure pour établir des corspasavalides.
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B. Biais liés aux outils

Nous avons volontairement limité notre étude au pethologique et aux addictions aux
substances les plus courantes, sans exploremendions de comorbidités psychiatriques ou
avec d’autres addictions comportementales. Néarsneifait d’avoir complété les passations
par des entretiens ouverts nous a permis de récueiksi des éléments de diagnostic de
personnalité, de pathologies psychiatrigues ous plarement, évocateurs d’addictions
comportementales. Nous avons relaté ces donnéda base de notre impression clinique,
laguelle nous a également permis de nuancer certa@sultats obtenus avec les

guestionnaires.

Ces allers et retours entre utilisation d’outilsnstardisés et entretiens ouverts nous ont paru
riches et nécessaires devant d’'une part le choigudstionnaires simples et courts, d'autre
part la restriction des objectifs auxquels pouvaiprétendre cette enquéte. Nous nous
sommes donc principalement attachés a exploreagnfempirique les liens de comorbidité

cités et le vécu subjectif auquel cela renvoyagidesonne interrogée.

Ainsi, les questionnaires appliqués aux substamoces ont permis de quantifier certains
degrés de dépendance, de facon systématique et'estiaévelé exploitable pour les drogues
illicites (mis a part pour les hallucinogenes) amse pour les dépendances medicamenteuses.
Ces interrogatoires balisés nous ont aussi seryiade exploratoire quant a I'histoire de la

toxicomanie.

Le test de Fagerstrom n'a donné lieu qu'a un contaplus souvent attendu d’une
dépendance tabagique, montrant le trés fort potagende «gros » fumeurs parmi les

toxicomanes et les toxicomanes joueurs.
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La CAGE quant a elle a pu révéler des périodesqaue d’'alcoolodépendance spontanément
omises par les patients, et a aussi introduit &ali@ation subjective des liens entre

consommation d’alcool et pratique de jeu.

Le guestionnaire SOGS a montré son efficacité peutépistage des problémes de jeu, et
nous avons considéré dans la plupart des cas de pasitif que la clinique venait confirmer
le diagnostic selon les criteres du DSM-IV-TR. Seul patient nous est apparu comme
probable faux négatif, mais nous avons chez luowe€ un contexte de jeu particulier, le
situant a mi-chemin entre tricheur et joueur prsi@msel. Par ailleurs, le groupe des joueurs
nous a semblé trés hétérogéne, ce qui a justdldotidante présentation clinique dont ces
patients ont fait 'objet dans ce travail. En effiéinous a semblé important de tenir compte
des contextes mais aussi des personnalités quiepewccasionner des biais dans les
réponses. Ainsi, certains de ces joueurs vontrsimiimiser soit a I'inverse se saisir de notre
enquéte pour dramatiser leurs expériences, etpoegi des raisons parfois indépendantes de
leur probléme de jeu. Nous avons noté en effetqmedques uns dénient massivement le fait
gue le jeu puisse étre un probléme, tout en redssenat se sentir coupable, jouer plus que
prévu ou avoir des critiques de leur entourages dandiscours transposable a celui qu’ils
tiennent sur leur toxicomanie, revendiquant ménrojzace droit a disposer d’eux-mémes
jusque dans leurs exces. D’autres semblent majexer culpabilité par rapport a des
antécédents qu’ils critiquent et regrettent, els sibtiennent des scores positifs, nous les
situons pourtant comme peu a risque de rechute di@nentuels problemes de jeu. Enfin, le
rapport a I'argent particulier qu’implique le faie se livrer a des activités illégales nous
permet de penser que les conséquences finandiéessalu jeu sont fréquemment banalisées
et sous-estimées dans cette population comportagrand nombre de personnes ayant des

antécédents d’incarcération.
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Le choix de porter I'évaluation sur la vie entiér@us a amené a distinguer antécédents et
pathologies actives, ce qui a permis d'établir plsours chronologiques et d’observer sous
cet angle temporel les liens de comorbidité ergre @t toxicomanie. La aussi, malgré la
difficulté de retracer précisément certains itiim@s cette méthode nous a fait mieux
comprendre quelles logiques animaient ces patiéMibsls remarquons néanmoins que la
reconstruction des souvenirs est sans doute ueuade biais non négligeable mais inhérent a

toute rétrospection.

Enfin, et comme nous le redirons dans les paragsaphivants, nous avons entendu dans les
propos des toxicomanes joueurs des éléments doonaapercu saisissant des concepts de
recherche de sensations et d’ordalie. S'il n'exigs d’instrument spécifique évaluant ce
dernier concept, nous aurions pu cependant utllisenelle de Zuckermalf®afin d’explorer
plus finement cette appétence pour le risque etdasations. C’est dans un souci de ne pas
alourdir la passation et de nous centrer avantdoutes comorbidités (sans préjuger de leur

étiologie) que nous avons choisi de ne pas nows sler cet outil.

. ASPECTS PSYCHOPATHOLOGIQUES DES PROBLEMES
DE JEU CHEZ LES TOXICOMANES (illustrés par les
vignettes cliniques)

< Le jeu comme pathologie évolutive

Les joueurs de cette étude peuvent étre situésldamifférentes phases d’évolution de cette
pathologie décrites par Custer. Le mode d’entrées da jeu varie selon la présence d'une
« culture familiale du jeu» ou [linfluence damigje collegues, les circonstances

anecdotiques aussi comme cet homme qui découwasiao situé a proximité du lieu de
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post-cure d’ou il sort. Nous avons été frappédarécision des récits de « big win », et par

cette autre remarque d’un joueur sans problemeadimast avoir e contrariola chance de

ne pas connaitre de gros gain initial. Plusieurssrant parlé de cette euphorie des victoires.
Par ailleurs cette élation s’émousse au fil du ®nptus ou moins rapidement, ce qu'illustre

bien ce joueur de Rapido lorsqu’il dit que le jei flit surtout passer ses journées, et que
méme lorsqu’il lui arrive de gagner, il «déprimacere ». La phase de chasse est
curieusement absente des récits spontanés, esaitstt la question de la SOGS portant sur
le fait de retourner jouer pour se refaire qui ¢gue. Plusieurs en tous cas expriment que
cette quéte n’a pour eux rien a voir avec leur eetdte de produit lorsque le manque les
talonne, et cette différence justifie parfois untsaent d’étre « moins dépendant » du jeu que
des substances. Notons aussi que certains dewmggaoxicomanes disent volontiers avoir

« l'argent facile » du fait de trafics divers, ag ipflue sans doute énormément sur leur fagon
de jouer et les conséquences que cela entrainenaare la conscience qu’ils ont de leur

probléme de jeu. Ainsi, le fait de s’adonner exivessent au jeu apparait parfois uniquement
en périodes de rentrées d’argent, pour s’interrengans que cela ne semble réellement
difficile si la situation financiére change. C'elt cas notamment de ce jeune homme

alcoolodépendant ayant spontanément arrété delmsgque « la roue a tourné ».

Nous avons donc observé des patients ayant saitapament arrété de jouer, ce qui laisse
supposer le poids de circonstances extérieures @drearét brutal, soit s’étant fixés sur des
habitudes de jeu devenant insidieusement de plptusimportantes et nocives. Ceux qui ont
arrété gardent pour la plupart le sentiment de pwouechuter, tout en disant combien le fait
d’avoir été gros joueur éveille leur vigilance s risque. Ainsi ils ont appris a contréler

leurs mises ou a ne plus se rendre dans les li€ig gffectionnaient pour jouer.

Sur les 8 joueurs pathologiques rencontrés, un seus a évoqué a demi-mot un état de

désespoir lié au jeu, et ce patient endetté n@aswaparticulierement épuisé, se présentant sur
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un mode de défense hypomaniaque. Il nous a pauslrelaté spontanément des antécédents
dépressifs et suicidaires, disant cependant ne«gaisétre la », persuadé qu'il peut s’arréter
de jouer par la force de sa volonté. L'intensitésda probleme de jeu, la souffrance gu'il a
été capable de verbaliser et le déni dont il faitrpant preuve a certains égards nous ont alerté
sur le devenir de ce patient qui a ensuite intepoison hospitalisation et la prise en charge

engagee.

Les particularités quant a I'évolution classique jdu pathologique chez ces toxicomanes

peuvent donc étre résumées par les remarques tgvan

Les périodes intensives de jeu peuvent débuterieendu non avec leur toxicomanie, et
s’interrompre brutalement, laissant parfois la plaaine reprise des consommations abusives
de substances ou a un investissement majeur damavkil (cas de Monsieur D.). Deux
patients ont décrit un arrét possible grace a wngbment de contexte, I'un d’eux ayant
quitté son pays pour se reconstruire professioamet apres s’étre ruiné au jeu. La période
de gain peut étre associée a des substances \amnplifier le sentiment d’euphorie, c’est le
cas de Monsieur M. par exemple qui consomme fréquamhde la cocaine lorsqu’il joue aux
courses. La notion « d’argent facile » vient danbduche des joueurs délinquants amortir les
conséquences financieres de leur probléme de gsguicaugmente le déni des troubles et
retarde sans doute une demande d’aide que nousng'gar ailleurs jamais observée. Les
situations professionnelles de ces joueurs toxic@®masont également trés variées, allant
d’anciens chefs d’entreprises au caractere combaties jeunes n’ayant jamais eu de vie
professionnelle stable. Plutdt discrets quant aanséquences du jeu sur leur vie familiale,
I'un des patients nous a par contre dit avoir réaigentroler le jeu grace a ses nouveaux roles
de pére et de mari. Nous avons également perciguwdiment un certain décalage entre

I'objectivation au moyen de la SOGS de probleme&réss de jeu et des récits subjectifs

mettant en avant la moindre gravité de ce problgoae rapport aux pathologies
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toxicomaniaques pour lesquelles ces patients dtaresevrage. Nous soulignerons enfin que
la plupart ont parlé du jeu avec beaucoup de plaisus exposant les fonctions positives que
cela avait pu prendre chez eux, le caractere meniétant le plus souvent retrouvé que par
le truchement de la SOGS et des questions ouvektémstar d’'une toxicomanie qui est
d’abord vécue comme solution existentielle avantieeenir subjectivement problématique,
le jeu occupe sans doute une place d’abord posdixec un délai qui apparaitrait plus grand

avant que le joueur ne percoive sa pratique comrealépendance.

+ Lectures psychodynamigues

Les modéles psychanalytiques du jeu pathologiquegyg étre illustrés par les propos de ces
joueurs toxicomanes, et nous retiendrons essamtielt les analyses de trois auteurs, S.

Freud, E. Bergler et R. Tostain, pour éclairerecettmpréhension psychodynamidtie!?

Nous choisirons I'axe du rapport au pére pour atroogtte lecture, Freud ayant d’emblée
situé la problématique du joueur dostoievskien cerétant le reflet d’'une culpabilité liée au
désir inconscient de la mort du péfe’® Le jeu vient placer celui qui s’y adonne dans de
répétitives oscillations entre gain et perte, afgmrtour a tour la preuve que la chance — en
tant que figure maternelle et protectrice — peutde joueur, ou qu’a l'inverse le destin
reprend ses droits et vient punir celui qui a chérortune par le seul biais du hasard. Dans

son analyse de I'oeuvre de Dostoievski mais aussoohan de Zweig Vingt-quatre heure de

la_vie d'une femme'*’, Freud interpréte le jeu comme une conduite masiech

symptomatique d’un conflit inconscient se jouardesgiellement dans un contexte oedipien.
Le joueur, en s’infligeant les sentences de l'iroplae loi du hasard, paie tant son désir de
parricide que le souhait de possession de sa B&ne.plus que I'appat du gain, ce serait un
besoin d’autopunition par la figure paternelle gausserait le joueur a « tenter sa chance »,

ma par une problématique de castration dont ilatieeaussi a se défendre.
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Deux joueurs montrent dans leur parcours une fodmeivalité avec leur pére qui s’est
exprimée symboliquement a travers le jeu : ainsliyicdont le pére était joueur a imaginé
« prendre sa revanche en jouant sur cet hommewvaiti iné la famille » ; et est-ce par
hasard que cet autre patient nous a souligné ai®initié au jeu non pas par son péere « petit
joueur », mais par des amis auprés de qui il pouvae prouver gu’il était un homme » ?
Selon Freud, « toute punition est bien dans sod farcastration et, comme telle, satisfaction
de la vieille attitude passive envers le pére. kstid lui-méme n’est en définitive qu’une

projection ultérieure du pére. »

La problématique fondamentale du jeu pathologiogmais donc pour cet auteur celle de
I'intégration de la Loi qui est défiée par le jouew a laquelle il se soumet avec masochisme
dans un questionnement que J. Lacan a pu parraileegorimer en ces termes : « Qui es-tu
figure du dé, que je retourne dans ta rencontre mafortune ? Rien, sinon cette présence de
la mort qui fait de la vie humaine ce sursis obtdeumatin en matin.» ®’. Le cas de ce
joueur épuisé mais continuant a jouer parce queisles jours, c’était un autre jour » fait ici
écho a cette quéte sans cesse renouvelée d’'us guksilaisse espérer le jeu. Nous pouvons
illustrer aussi cette dimension auto-punitive phistoire de cet homme se mettant a jouer
intensivement au décours d’'un peine de prison dgmense que son pere « a eu tellement
honte qu’il est retourné vivre en Algérie », nousadt toute sa culpabilité ressassée vis-a-vis
de ce patriarche et dont il a peut-étre inconscientrwvoulu se soulager grace au jeu a sa

sortie.

Freud souligne aussi, comme l'ont fait d’autrescpsyalystes, I'équivalence sexuelle et
notamment masturbatoire des pulsions et des gsdiwsia liees au jeu pathologique. Nous
évoquerons simplement ici ce patient nous ayaitvéd#fne pouvoir se passer de I'une des ces

trois formes d’addictions gu’il nous a citées, amale jeu, le sexe ou la drogue. Rappelons
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gue ce jeune homme a été élevé par son pére,déaiiit comme trés exigeant, sa meére étant
invalidée par une alcoolodépendance majeure. Gattation I'a sans doute amené a court-
circuiter certaines étapes de son développemerthgle, hypothése qui évoque ce que le

psychanalyste Bergler a pu dire du jeu pathologajugant que « névrose de base ».

Bergler'* voit en effet le jeu comme une mise en acte répétile séquences de plaisir, ce
qui constitue une tentative illusoire d’éliminersleésagréments de la confrontation a la
réalité. Cette régression qu’il qualifie d’oralermet au joueur de retrouver lillusion de sa
toute-puissance infantile, lorsqu’il exprime saeléibn contre la loi parentale par le fait de
jouer contre toute logique rationnelle. Ceci éeldieaucoup ces aspects souvent observés
chez les joueurs, a savoir leur apparent détachtemeneur sentiment de maitrise qu'ils
affichent mais qui cache précisément un sentimerfaiblesse infantile contre lequel le jeu
les aiderait a lutter. Par ailleurs, notre enqueéteclevé ce contraste entre des discours
passionnés, ou brillait encore le plaisir et I'¢xtton des souvenirs de jeu, dans la bouche de
personnes nous expliquant par ailleurs posémertequétaient leurs compétences et leur
maitrise du jeu.

Ces propos par lesquels un patient nous a expjmuer pour « rechercher le frisson et le
besoin de se faire du mal » viennent conforterecetée d’'une alchimie particulierement
excitante lorsque se mélent plaisir d’'une toutesgamce infantile et angoisse liée a I'attente

de la punition.

Ce bref rappel des travaux de Freud et Bergler faatisentir la nature paradoxale des motifs
inconscients a l'ceuvre dans le jeu pathologique,que le psychanalyste R. Tostain
développera avec I'hypothése d'une double relagioimetenue par le joueur a la L'6f 132

Ainsi, lorsque le joueur mise sur le hasard poenschir, il agit comme s’il évacuait la

nécessité sociale du travail et les lois de leemieollectivité ; mais le fait de jouer implique la

possibilité de perdre, les lois des probabilitésreant statistiquement leur suprématie. On
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peut donc considérer que le joueur dans le mémeenoent réussit a nier et a rechercher la
sanction de la réalité. Tostain voit dans ce comepoent particulier une volonté du joueur de
se soumettre a la Loi, représentée ici par laudhasard, « cette Loi qui exige qu'’il renonce a
son avoir pour pouvoir donner. |l [le joueur] agiimme s'’il savait qu’il n’y a de don que de
ce qu’on n'a pas parce qu’on a renoncé a l'avoiLa»prodigalité et la « jouissance a flamber
de l'argent » que certains nous ont décrits troaieat-elles la aussi leurs origines ? Il est en
tous cas intéressant de considérer ces élémenthquipnamiques dans l'interprétation des
recoupements observés entre jeu pathologique @iqdéhce et qui pourraient étre plus
gu’'une simple association opportuniste. Ce rappola loi chez les joueurs reste central,
d’autant si 'on considére le statut particuliéremambigué des jeux d’argent par rapport a
des états qui tout a la fois interdisent le jearetirent des bénéfices via les structures ou ces

jeux sont encadrés par des autorisations publiques.

«+ Approches cognitivo-comportementales

Ces travaux plus récents sont particulierementisif$ en Amérique du Nord, ou ils sont a la
base de nombreuses propositions thérapeutiqueexpdisations comportementalistes d’'une

part et cognitivistes d’'autre part se rejoignentraison d’applications combinées dans des
programmes de soins visant a désensibiliser leujoerecessif de ses habitudes et croyances
face aux jeux d’argent et de hasard. Notons aussicgs approches se complétent au niveau
des différentes phases qu’elles décrivent, le cotepmwntalisme s’attardant sur la période

d’initiation et de la mise en place des habitudeged), tandis que les cognitivistes abordent

les facteurs favorisant la poursuite de ce compuwet.

L’approche comportementale du jeu doit aux travduxpsychologue B.F. Skinner cette
description qui résume sa théorie des conditionnémepérants appliquée au jeu : «Le

comportement individuel du joueur dépend de I'histale ses gains antérieurs. Le succes



177

initial encourage la tendance au jeu. Le jeu egamisé pour que I'on gagne de temps en
temps. Dans les premiers temps, le renforcemeptaduit : le joueur gagne et a envie de
continuer. Il augmente alors ses enjeux. C'estipédrent comme cela que l'on arrive a
programmer un comportement. Une fois programmé, engines récompenses sont rares, le
joueur s’acharnera a dépenser toute son énerg@oretargent pour faire fonctionner le
systéme. »8 Le jeu est considéré ici comme un comportemeptisen fonction de la
récompense du gain ou de la punition de la pedgeque l'auteur rapproche aussi des
conditionnements utilisés pour le dressage des anim Cette approche, pour claire et
simple gu’elle soit, donne surtout des éléments pomprendre comment I’habitude de jouer
se met en place, et n’en explique pas le pourdigsi dit, les joueurs eux-mémes se montrent
souvent assez dubitatifs sur les raisons de leigpie excessive de jeu, nous décrivant s’étre
laissés emporter « bétement », prenant godt aegeume a une drogue aprés une premiere
expérience comparable a une révélation ou un ceupudre ; de ce point de vue, c’est bien
le comportementalisme qui intégre le mieux la pldesgain initiale et I'expérience du « big
win » a sa théorie, « big win » dont nous avons d&j I'importance parmi les quelques

joueurs de notre étude.

Les théories cognitivistes quant a elle analysest facteurs favorisant la poursuite du
comportement de jeu et détaillent les croyancesnéss qui permettent aux joueurs
d’entretenir une «illusion de contrdle » par rappau hasard. En effet, les travaux du
canadien R. Ladouceur, a la suite de ceux de G.&ldl, s'intéressent aux croyances et
attentes du joueur excessif comme éléments exifdick son comportemeft Ainsi, le fait

d’avoir la conviction que I'on peut influencer lésultat d’'un pari en jouant de telle ou telle
maniere s’exprime par des superstitions ou croyameagiques qui occultent les logiques
mathématiques les plus évidentes en matiere dechd@3ette conviction s’accompagne d’'une
croyance « optimiste » comme le disait Bergler sdarfait de gagner aux prochains coups, et

les joueurs s’appuient sur leur intuition pourdaré les conditions de leur gain a venir. Pour
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eux, ce gain attendu n’est que mérité et ils voiapidement dans le jeu le seul moyen de se
refaire, malgré des pertes non négligeables. Ltedfaise sentir actif dans le jeu renforce
encore ces sentiments de maitrise, et les patipmsnous avons interrogés en témoignent
pour beaucoup : les cartes ou les courses empddepréférence justement par cette
dimension qui n'est pas que constat passif d'ua si& lequel on a misé. Il est méme frappant
de remarquer que cette prédilection concerne Bdeseurs pathologiques rencontrés, tandis
gue les non joueurs décrivent plus volontiers dasthdes de jeux instantanés ou de loto.
Rappelons le cas de ce patient nous parlant dedsonintuitif pour les cartes, dans un
discours certes a entendre en tenant compte dilure asychiatrique sub-délirante, mais en
tous cas fortement connoté par cette pensée magqiga au jeu. Un autre joueur nous a
également clairement décrit ce phénoméne par leguklne pouvait plus réfléchir
normalement » lorsqu'’il jouait, ou cet homme coestide l'intérét de moins jouer, mais
décidé a le faire « uniguement aprés avoir touetgrds lot ». Deux joueurs de courses aussi
nous ont décrit leur technique « infaillible » e ,j stratégies qui s’appuyaient effectivement

sur des logiques irrationnelles ou d’exceptionlglérigent en systeme.

Apportant un éclairage essentiellement descripsiisndont la visée pragmatique semble pour
certains patients « opérante », ces lectures ¢eogrubmportementales nous offrent une voie
d’entrée dans le fonctionnement intra-psychiquejdesurs, et questionnent aussi la nature
méme des jeux dont le potentiel addictogene peueérvaelon les ressorts psychologiques

gu’ils sollicitent.

« Les hypothéses neurobiologiques

La recherche de substrats biologiques aux phén@rdmelépendance s’étend a I'étude des
fonctionnements cérébraux des joueurs pathologigaesc des observations portant sur

certains neuromédiateurs dont la sérotonine, ladrénaline, la dopamine, la mono-amine
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oxydase plaquettaire ou encore les endorphinegel.eorrespondrait ainsi a un équivalent
comportemental de 'usage de substances psychaesctiotamment les produits stimulants.
D’autres travaux font I'hypothése d’'une vulnérdbilgénétique particuliére, concernant les
génes codant pour certains récepteurs dopaminegji@liele Al) ; cette vulnérabilité serait
observée aussi bien chez certains joueurs que chkeains patients alcooliques ou

toxicomanes’ 1

Si ces modeéles sont encore balbutiants, il estiaungsortant de redire leur aspect

nécessairement complémentaire et non suffisant pepliquer la complexité clinique des

problemes de jeu pathologique ou des autres addsctiju’ils étudient. Cette composante
physique incontournable dans le schéma trivarifadexicomanie comme phénomeéne bio-
psycho-social ne peut a elle seule prétendre résdlfhigme de ce saut qualitatif constaté
entre celui qui joue ou consomme « normalement eekti qui va s’engager « jusqu'a la

folie » dans un processus qui le dépasse. Lanpere de cette dimension neurobiologique
est cependant illustrée par certaines comparag@gsablissent les joueurs toxicomanes que
nous avons rencontrés, notamment lorsqu’ils famdlogie entre le jeu et la cocaine ou les
amphétamines. Le terme d’ « adrénaline du jeu iemé¥réguemment dans leurs bouches, en

lien avec des sensations d’excitation hautemeneapmes et recherchées pour elles-mémes.

Ces recherches neuro-biologiques éclairent pauadld’autres modélisations sur les troubles
addictifs en tant que recherche pathologique deagiems fortes, recherche qui pourrait étre
sous-tendue par un besoin quasi physiologique a@Fstitnulation. Nous reviendrons sur ces
hypotheses ultérieurement, apres avoir revisité lemss de comorbidité entre jeu et
toxicomanie qui permettent d’aborder des modelescdmpréhension plus largement

appligués dans le domaine de I'addictologie.
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. TOXICOMANIE ET JEU PATHOLOGIQUE : DE
COMORBIDITES SINGULIERES A UNE COMPREHENSION
MULTIMODALE DES PHENOMENES ADDICTIFS.

Nous avons observé dans notre étude de nombreaypements entre jeu pathologique et
toxicomanie, que ces affections évoluent dans Iémes périodes de temps ou non. Le
sentiment subjectif de dépendance au jeu et letatbd&dune perte de contréle, bien que

masqués par un déni tenace, font de cette entté& @adiction comportementale » partageant
de multiples caractéristiques avec les dépendanpesubstances ou « toxicomanies. s'il

est aujourd’hui bien établi que le jeu pathologiquéoute sa place au sein des conduites
addictives, nous pouvons néanmoins rappeler quepmatruction sociale du jeu excessif

comme pathologie a part entiére ne s’est pas faitedroite ligne, et reste sujette a

controverses. C’est pourquoi il nous semble pantinde faire ressortir a présent deux

hypothéses étiopathogéniques communes a ces faamiées d’addictions, et qui éclairent

les situations cliniques étudiées « in vivo » emdemt compte des mécanismes pathogenes a

I'ceuvre.

«+ La recherche de sensations

Parmi les hypothéses que nous avons émises conté&meature des liens entre toxicomanie
et jeu pathologique, nous avons souligné pour @luisipatients un attrait particulier pour les
extrémes, les situations excitantes et sourcesedses frissons, qu’ils trouvent aussi bien
dans le jeu que dans certaines drogues. Ces épramvé vécus intimement, et peuvent
primer sur d’autres dimensions notamment socialeapgorte aussi le jeu. Ainsi ce jeune

homme qui a besoin de se retirer pour savourerlesidensations de victoire ou de perte et
qui nous a frappés par sa centration sur cetteeqigi vibrations », qu’il exprime dans ses

consommations de produits « toujours plus pursrs #, le sport, le jeu ou méme le théatre.
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Le frisson, les montées d'adrénaline, les étatcatescience modifiés par une perte des
reperes temporels, I'excitation liée a la rapidit@c laquelle les joueurs surenchérissent, tout
ceci montre bien cette appétence inassouvie paus@gsations fortes et qui se situe tant sur

le plan psychologique que physique.

Cette recherche de sensations fortes semble aing tes motivations importantes de ces

patients, ce qui illustre ces propos de J.Adegjidilsconsidére que :

« La recherche de sensations peut ainsi occuperplate centrale dans un modéle bio-
psycho-comportemental de I'addiction. Elle permeafamment, d’expliquer les relations

entre dépendances aux substances psycho-actieesl(alrogues, tabac...) et dépendance a
des comportements sans usage de drogue, doneltdaeut reposer sur la présence d'un tel

facteur psycho-biologique favorisant®.»

Ces travaux se situent a la suite de ceux de Mke&towan, qui a élaboré en 1964 un
instrument d’évaluation de cette dimension de lsg@alité, I'échelle dite de « Recherche
des Sensations » (Sensation Seeking St&lejraduite en francais par I'équipe de Carton et

Widlocher?®, cette échelle quantifie quatre facteurs principaui sont :

1. La recherche du danger et de l'aventure, donttems explorent le godt pour les
activités physiques périlleuses, la vitesse, lasaauté, le défi de la pesanteur.

2. Larecherche d’expériences, caractérisées pantuwreauté et leur non conformisme.

3. La désinhibition, avec le besoin de rechercherégemte dans des activités sociales
impliquant une certaine transgression des regles.

4. La susceptibilité a I'ennui enfin, avec une intalére particuliere aux activités

routinieres, répétitives, a la monotonie et a ldauste.
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Ces catégories nous évoquent la encore ces patigmtsmious ont cité leurs multiples
expériences a travers ce besoin de « faire tolgx&rdme » ou de se mettre en danger, de
s'essayer aussi a des sports comme le saut aifglaou les courses de voiture. lls nous ont
volontiers exprimé leur sentiment de différencel’eine certaine supériorité du fait de ces

comportements hors du commun qu’ils vivent ou redent.

Cette échelle appliquée aux toxicomanes, aux atpoed, aux tabagiques, mais aussi aux
personnalités psychopathiques et aux joueurs paglgples montre que ces populations
obtiennent des scores significativement plus éleless situant parmi les « High Sensation
Seekers ». Malgré des nuances portant sur lesseouss de cette échelle, et bien que
certaines études portant sur les joueurs soiertramhotoires, ces résultats confirmeraient
I'hnypothése de liens entre recherche de sensagbmmthologies addictives. Derriere ces
observations, d’autres travaux vont dans le semsedéxplication neurophysiologique a cette
« recherche pathologique de stimulations » quiitsiéa a des anomalies innées de régulation
de I'éveil cortical. Le joueur, comme le toxicomame I'alcoolique, pourrait ainsi recourir a

des expériences répétées d’exces afin de modldehausse un niveau d’activation cérébrale
insuffisant. Les propos de Monsieur G. qui hou®mée ainsi : « si je suis seul, sans produit,
sans jeu, sans femme, il me manque une dynamiquettent en effet en relief un sentiment

de déficit quasi constitutionnel par lequel il jtistses diverses conduites addictives.

Cette lecture des addictions et du jeu pathologeguparticulier comme conduites adaptatives
secondaires a des facteurs physiologiques trouvéctn particulier dans les nombreuses
recherches neuro-biologiques actuellement menéesraq@port aux pathologies de la
dépendance. Ce « noyau commun des comportemestudtade » pourrait aussi, comme le
souligne J. Adé$, expliquer les différentes formes de passage daduiction & une autre,
dans cette recherche toujours renouvelée d’expEser sensationnelles Bar ailleurs, cette

approche, loin de s’opposer a la prise en compteadéres facteurs explicatifs, met I'accent
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sur les motivations et personnalités propres asupts développant des addictions si variées
gu'il est parfois difficile d’en saisir le fil conatteur. Cette considération des aspects
physiqgues nous semble également tres utile ap@igué addictions comportementales,
surtout lorsqu’il s’agit de les situer médicalempat rapport aux toxicomanies, en rappelant

a nouveau que le terme addiction signifie étymajogment « contrainte par corps ».

++ Le concept d’ordalie et particularités du rapparrigque

Comme nous venons de le voir, la recherche de semsaqui serait le moteur d’'un certain
nombre de patients dépendants, peut s’exprimeaaaars d’activités dangereuses, ou la prise
de risque suffit a déclencher ce « mystérieux driss dont on a pu parler a propos des

joueurs.

Nous reprendrons une derniere fois les histoiresedetoxicomanes joueurs afin de donner
corps a ces développements, ayant en effet cor@dtaéeux une subjectivité du risque toute

particuliere.

Monsieur D. nous a décrit le plaisir d'une priseridgue extréme, qu’il a trouvé dans le jeu et
dans la drogue, échappant aux conséquences d’fio da faux billets mais non a la
contamination par le VIH. De méme, Monsieur H. nawexprimé ce fonctionnement dans les
extrémes, lui faisant risquer d’'une certaine faterclusion d’'un clan familial auquel ses
conduites lui permettaient néanmoins d’échappengiur G. nous a aussi clairement dit son
godt pour le risque dans de nombreux domaines, uariqsa vie professionnelle et
amoureuse aux cOtés de ses problemes de délinqudie&oinomanie et de jeu
pathologique. Notons que son histoire l'inscritrdl@ée dans un statut précaire, ou maladie
somatique invalidante et carence éducative ordéatthez cet homme une soif de revanche,

qguestionnant sans doute sa bonne étoile a trawatsst ces conduites ou il « s’expose ».
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Chez Monsieur F., nous retrouvons une impulsivitécdnduisant a vouloir itérativement
tenter « le tout pour le tout », que ce soit ensoommant massivement des psychotropes, en
misant des sommes trés conséquentes au pokerinuease en soutenant d’un bloc que le
sevrage gu’il effectue sera le dernier. Si d’augumerrait le comportement d'une « téte
brllée », nous pensons aussi que cet homme troang cks prises de risque I'occasion
d’asseoir un narcissisme qui lui fait particuliemrh défaut. De méme, Monsieur O. qui,
malgré une présentation trés immature, se risqgelieéement a des actes délictueux,
attendant que le juge décide de la peine avec ngeisse n’'occultant pas tout a fait le
triomphe intime que cette exposition a la justige grocure. Le cas de Monsieur M. est
encore plus explicite lorsqu’il nous raconte commmémime savourer le fait d’avoir « 0osé
perdre cette somme-la », appréciant donc pour &me ce risque financier qu'il a pris.
Monsieur Y. quant a lui est un patient dont I'allom®pendance, entre autres, représente une
facon aigué de se mettre en danger lors de sevbagesix suivis de delirium tremens, et ou
le jeu a pu avoir une fonction de relais par rappoces prises de risque alors qu’il venait
d’écarter I'alcool par une post-cure dont il sdriarsqu’il s’est mis a jouer. Monsieur L.
enfin nous a semblé moins manifester cette dimansiace n'est qu'il a tout de méme pris le

risque de s’expatrier aprés avoir laissé le jeta@mér son entreprise jusqu’a la faillite.

Le fait de prendre des risques, constitutif du pkailleurs, a été étudié par de nombreux
sociologues (tels D. Le Breton, P.E Barjonnet, Gide/ C. Perez-Diaz ou A. Ehrenbéeflj),
mais aussi par des cliniciens aux prises quotidieravec cette interrogation posée par des
patients semblant vivre le risque comme une passtale. Ainsi, M. Valleur et A. Charles-
Nicolas®® ont abordé cette question sous I'angle du contiepdalie, dont ils renouvellent la
compréhension en décrivant quelles fonctions pdggiques ces conduites de risque peuvent

occuper.
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Nous référant aux travaux de M. Valleif, nous pouvons définir les conduites ordaliques
comme relevant de I'engagement plus ou moins tpéfun sujet dans des épreuves
comportant un risque mortel, et dont le dénouemerdoit pas étre prévisible. A l'instar des
anciens voyant dans l'issue de ces épreuves ovealig jugement des dieux sur la personne
qui s’y soumettait, les ordalisants d’aujourd’hanshabités par ce fantasme de remettre leur
vie entre les mains du destin, du hasard ou ddadace, dans I'espoir, s’ils survivent a ce
gu'ils s'imposent, d’obtenir la preuve de leur @itia la vie ». Cette survie obtenue apres
avoir fr6lé le pire confére a l'existence un cagaet quasi immortel ou exceptionnel,
satisfaisant aussi un sentiment de maitrise qugjitssur fond d’abandon au verdict du destin
ainsi questionné. Le rapport au risque est ici émment subjectif, et implique une attente
consciente ou non d’'un mieux-étre apporté par bekpn au danger. La chance devient
figure divine, une chance déifiée mais aussi défiges un sentiment de maitrise exalté par
cette possibilité de renaitre qu’offre symboliqueltria traversée d'épreuves mortelles. Enfin,
la conduite ordalique exprime aussi un double mmerd par rapport a la loi, transgressif
d’'une part puisque le fait de risquer sa vie pliacsujet au-dessus de toute regle et de toute
convention, et s'y soumettant d’autre part en faisappel a une loi supérieure dont la
légitimité surpasserait les codes habituellememisadDe nombreuses conduites addictives
peuvent ainsi étre lues comme des équivalentsiquae, sans toutefois que cette dimension
ne se manifeste de facon similaire dans les digdmenes d’addiction. Par exemple, risquer
la ruine financiere au jeu n'implique pas le mémaager physique et immeédiat que le fait de

s’injecter des doses massives et inhabituellesoihé.

Cette hypothese d’'un risque choisi, et ce en digstdangers objectifs auxquels il expose,
tient une place originale dans I'abord des addistizwenant nuancer aussi des représentations
sociales parfois moralisatrices qui, sous couveriprgvention et de réduction des risques,
restent éloignées de cette réalité paradoxale quentvles joueurs et les toxicomanes. En

effet, M. Valleur a pu voir dans la poursuite daque l'autre versant d’'une dialectique
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addictive ou les habitudes ritualisées et sécumsarde ces dépendances aux effets
stéréotypés, indépendantes du désir de l'autrggpe®ent aux exces intempestifs de ces
mémes dépendances amenant le sujet aux frontieresesl plus extrémes limites. Nous
redirons a sa suite tout l'intérét que nous avana @ous pencher sur des comorbidités sans
doute logiqguement attendues car appartenant aagtrepmosographique commun, mais dont
I'étude est particulierement riche d’enseignemeptant a ces nombreux paradoxes humains

dont est pétrie la clinique psychiatrique.
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Conclusion

Au terme de cette étude explorant la présenceudpgthologique chez des toxicomanes, nous
redirons notre étonnement quantitatif face au nenrbportant de joueurs que nous avons pu
rencontrer, représentant 24% de notre échantifoneffet, si les jeux d’argent et de hasard
sont des loisirs largement répandus en populatiénémle, apportant un espace de
socialisation récréative au plus grand nombre,tcéayoueurs vont développer une véritable
addiction au jeu, dans un engrenage ou nous obserdes mécanismes communs a de

nombreuses formes de dépendance.

Le fait d’étre a la fois joueur et toxicomane camegait ainsi un pourcentage non négligeable
des patients suivis dans les centres de soinsadigésien addictologie, ce qui laisse entrevoir
'intérét d'un meilleur dépistage de ces comorkiigitque les patients ne mettent pas
spontanément en avant. De plus, le cumul de disgmseblématiques addictives constitue un
facteur de péjoration pour chaque pathologie depeetre, certaines personnes pouvant par
exemple chercher dans un nouvel objet de dépendarsmdution existentielle a laquelle les
convoque les conségquences d'une premiere expériaddective. L'utilisation d’outils
standardisés nous a permis de confirmer ces dorntlé#gguement intuitives, mais trop
souvent occultées par des demandes de soins au@ntdntrées sur un sevrage en une

substance donnée, qui entrainent le soignant dens prestation » a visée efficace.

Nous avons par ailleurs tenté de comprendre laestibité a I'ceuvre face a des parcours
singuliers, interrogeant ces patients sur les nappgu’ils entretenaient avec le jeu ainsi
gu’'avec les substances dont ils se disaient dépen@ast avec plaisir gu’ils nous ont parlé
de leur pratique des jeux d’argent, un plaisir oglamt ombré par leur conscience de s'étre

laissé emporté dans une « fievre du jeu » qu’itbuent le plus souvent dans leur trajectoire
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de toxicomane comme relevant du méme ordre de .quételinicien qui s’interroge sur les
motifs sous tendant cette recherche a pu ici obsemn faisceau de similitudes et de
recoupements entre des addictions diverses quantsaobjets, mais bien agies par un certain
nombre de facteurs communs. Parmi ces déterminandés axes nous ont paru
particulierement éclairant pour mettre en perspecties récits de ces joueurs
toxicomaniaques : une lecture psychodynamique ajgsorts a la figure paternelle et a la Loi
d’'une part, I'hypothése d'une appétence particeligour les sensations d’autre part, enfin,

une relation au risque de type ordalique.

Les enseignements que nous avons ainsi pu tirdétlele de ces comorbidités addictives
nous ont offert un voyage au coeur de phénomenegmkendance variés. Parmi eux, le jeu
pathologique semble insuffler un autre regard =g patients qui, s’ils sont lourdement
soumis a leur « destin toxicomaniaque », n’en tarpas moins — en jouant — d’en redéfinir
les contours. Avec eux, nous avons 0sé guestidasdimites et les paradoxes des conduites
humaines pourtant ordinaires, mais a travers ldegué arrive a certains de prendre ce
« risque d’étre jusqu’au bout » comme le disait t€ag. Pour séduisant et ambitieux que
puisse étre ce défi, il ne doit pas faire oublistcfsément la vulnérabilité de ces patients
multi dépendants, auprés de qui le soignant esitéinad naviguer dans les méandres

d’existences sans cesse en recherche.



189

ANNEXES

Annexe | : QUESTIONNAIRE DES JOUEURS ANONYMES

Questionnaire des Joueurs Ahonymes

20 guestions auxquelles il est demandé de répgadreui ou par non. Joueur pathologique
si oui a au moins sept items.

Vous étes-vous déja absenté de votre travail ppuarj?

Le jeu a-t-il déja perturbé votre vie familiale ?

Le jeu a-t-il affecté votre réputation ?

Vous étes-vous déja fait des reproches apres pw@r?

Avez-vous déja joué pour payer vos dettes de jepoom résoudre des difficultés

financiéres ?

Est-ce que le jeu a diminué votre ambition profasseélle ou votre efficacité

professionnelle ?

7. Aprés avoir perdu au jeu, avez-vous eu l'impressjoa vous deviez y retourner le
plus t6t possible pour « vous refaire » ?

8. Apres un gain, avez-vous déja éprouvé une enépriessible de retourner jouer pqur
gagner d’avantage ?

9. Avez-vous déja joué jusqu’a votre derniére piece ?

10. Avez-vous déja éprouve des difficultés pour finanadre jeu ?

11.Avez-vous déja vendu quelgue chose pour payer ettedde jeu ?

12.Avez-vous déja hésité a utiliser I' « argent duyepour des dépenses normales ?

13.Avez-vous déja négligé le bien-étre de votre fardlicause du jeu ?

14.Avez-vous déja joué plus longtemps que prévu ?

15. Avez-vous déja joué pour échapper a des sentindéntpiiétude ?

16. Avez-vous déja commis ou pensé commettre des édlégasux pour financer votre
jeu ?

17.Avez-vous déja eu du mal a vous endormir a caugeuld

18. Des disputes, des frustrations ou des déceptioms mat-elles donné une envie
irrépressible de jouer ?

19. Avez-vous déja eu envie de profiter de votre chamcpuant quelques heures ?

20.Avez-vous déja consideéreé que le jeu pouvait votisigié vous-méme ?

ogrwpbR

o

Les questions les plus spécifiques sont la questi@njouer pour « se refaire »), la question
n°14 sur l'incapacité a controler le jeu et la diesn°18 sur l'utilisation du jeu pour se

consoler.
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Annexe Il : MINNESOTA IMPULSIVE DISORDERS INTERVIEW

Traduction francaise M. Lejoyeux

Minnesota Impulsive Disorders Interview (Section concernant le jeu)

Pour chaque item, répondre par oui ou par non :

1. Jouez-vous quelquefois de l'argent ?

2. Pensez-vous ou les autres pensent-ils que vousuavebleéme avec les jeux
d’argent ?

3. Vous étes-vous déja senti coupable de la manigrevdais jouiez ou de ce qui se
passe quand vous jouez ?

4. Avez-vous été souvent préoccupé par le jeu ouepfaitlde gagner de I'argent en
jouant ?

5. Avez-vous déja joué plus d’'argent ou pendant plngtemps que vous ne l'aviez
prévu ?

6. Avez-vous déja ressenti le besoin d’augmenter Ietamt ou la fréquence des enjeuix
pour obtenir la méme excitation ?

7. Vous étes-vous déja senti « nerveux » ou irritgokend vous ne pouviez pas jouer|?

8. Avez-vous déja essaye d’arréter de jouer et aves-eprouvé des difficultés a arréter
de jouer ?

9. Avez-vous déja diminué votre engagement ou abaréoertaines activités
importantes sociales, professionnelles ou de Ipmirr jouer de l'argent ?

10. Avez-vous déja continué a jouer bien que le jew@uae ou aggrave des problémes
d’argent, des difficultés sociales ou familiales ?

11.Avez-vous recommenceé a jouer, bien que vous ayeke I'argent de maniére
répétée, dans I'espoir de regagner ce que vous perelu ?

12. Avez-vous souvent joué quand vous étiez censé nedgd obligations sociales ou
profiter de loisirs ?
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