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1EN qu'on ait d'abord cru que les problémes de jeu ne se ren-

B contraient que chez les adultes, les recherches menées au
cours des 10 derniéres années tendent & démontrer que les
adolescents sont également touchés. Selon des estimations ré-
centes, entre 4 et 8 % des adolescents souffriraient d'un probléme
de jeu sérieux, alors qu'entre 10 et 14 % d'entre eux seraient 3
risque de développer un tel probléme (Jacobs, 2000; Shaffer et
Hall, 1996). Les données que nous avons récemment recueillies
nous apprennent que 80 % des adolescents rapportent avoir joué
au cours des 12 derniers mois et que 35 % disent jouer au moins
une fois par semaine. Alors que 55 % des adolescents sont des
joueurs occasionnels ou récréationnels, 13 % d'entre eux éprouvent
des problémes reliés au jeu et de 4 & 6 % d'entre eux ont un pro-
bléme de jeu sérieux (Gupta et Derevensky, 1998a). Récemment,
les rapports de la Presidential National Gambling Impact Study
Commission (1999) et du National Research Council confirmaient ‘
la gravité du probléme aux Etats-Unis. Le National Research Council
(1999), aprés avoir revu les études menées sur le sujet, rapportait
que « la plupart des adolescents ne font pas que jouer, ils jouent -
passablement ». Malgré des différences quant a la méthodologie
employée par les chercheurs, le NRC Task Force a conclu que, au
cours des 10 demiéres années, 9 études sur 10 rapportaient les
résultats suivants : 20 % (médiane) des adolescents seraient aux -
prises avec un probléme de jeu, et 6,1 % (médiane) des jeunes au- '
raient souffert de sérieux problémes de jeu au cours de la derniére
année. Nos propres données (Gupta et Derevensky, 1998b, 2001)
indiquent qu'il y a encore plus d'adolescents qui jouent que d'ado- :
lescents qui s'engagent dans d'autres comportements pouvant en-
trainer une dépendance (p. ex. : le tabagisme, la consommation
d'alcool et de drogues). é
Depuis 1992, nous nous sommes engagés dans un pro- |
gramme axé sur la recherche, le traitement et la prévention. ‘
D'abord établi a l'intérieur de la Youth Research and Treatment
Clinic de I'Université McGill, le Centre international d'étude sur le
jeu et les comportements & risque chez les jeunes de 'Université
McGill vise plusieurs objectifs : la recherche, le traitement, la for-
mation, la consultation, la diffusion d'information, la mise sur
pied d'une collection de ressources, d'un site Internet (www.you-

thgambling.com) et d'une politique de consultation et de déve-
loppement. :

Objectifs de la recherche

Notre programme de recherche vise l'identification des facteurs de
risque associés aux problémes de jeu chez les jeunes, I'examen des
antécédents du probléme et l'identification de stratégies efficaces
pour la prévention et le traitement des jeunes ayant de sérieux pro-
blémes de jeu. Nous avons centré nos efforts sur I'évaluation de la
gravité du jeu; l'identification des mécanismes physiologiques, psy-
chologiques et socio-émotionnels sousjacents aux comportements
de jeu excessifs chez les adolescents; la recherche des raisons pour

lesquelles quelques individus continuent & jouer en dépit de pertes :

répétées; la quéte des meilleures facons d'éduquer, de prévenir et de
traiter ces problémes. Evidemment, le jeu chez les jeunes demeure
une problématique nécessitant d'autres recherches fondamentales et

appliquées, des subventions additionnelles et le développement ;
d'une politique sociale responsable. L'état de nos connaissances em- '

piriques concernant le jeu chez les adolescents a été décrit ailleurs

(voir Derevensky et Gupta, 1998, 1999; Griffith et Wood, 2000). :

Dans I'ensemble, nous savons que :
® le jeu est plus populaire chez les jeunes hommes que chez les
jeunes femmes (Derevensky, Gupta et Della-Cioppa, 1996;
Fisher, 1990; Govoni, Rupcich et Frisch, 1996 ; Griffiths, 1989;
Gupta et Derevensky, 1998a, 2001 ; Ladouceur, Dubé et
Bujold, 1994 ; NORC, 1999; NRC, 1999; Stinchfield, 2000;
Stinchfield, Cassuto, Winters et Latimer, 1997 ; Volberg, 1994,
1996, 1998 ; Wynne, Smith et Jacobs, 1996).
® Les joueurs pathologiques potentiels prennent davantage de
risques (Arnett, 1994 ; Breen et Zuckerman, 1996 ; Derevensky
et Gupta, 1996 ; Powell, Hardoon, Derevensky et Gupta, 1999;
Zuckerman, 1979, 1994 ; Zuckerman, Eysenck et Eysenck,
1978).
La prévalence des joueurs problématiques est de deux &
quatre fois plus élevée chez les adolescents que chez les
adultes (Gupta et Derevensky, 1998a, 2001 ; Jacobs, 2000;
NRC, 1999; Shaffer et Hall, 1996, 2001).
® Comparativement aux autres adolescents, les adolescents qui
sont des joueurs pathologiques ont une plus faible estime
d'eux-mémes (Gupta et Derevensky, 1998b, 2001, sous
presse).
w les adolescents qui sont des joueurs problématiques
rapportent une plus grande symptomatologie dépressive
comparativement aux adolescents qui sont des joueurs sociaux
et a ceux qui ne jouent pas (Gupta et Derevensky, 1998a,
1998b, 2001 ; Marget, Gupta et Derevensky, 1999).
Les adolescents qui ont un probléme de jeu s'évadent plus
fréquemment lorsqu'ils jouent (Gupta et Derevensky, 1998b,
2001 ; Jacobs, Marsten et Singer, 1985).




® Les adolescents agés entre 14 et 17 ans et qui ont des
problémes de jeu sérieux sont plus a risque d'avoir
des idéations suicidaires et de commettre des tentatives
de suicide (Gupta et Derevensky, 1998a, 2001).

= Les amis et les relations affectives importantes sont souvent
délaissés et remplacés par des relations associées au monde
du jeu (Derevensky, 1999).

= Les adolescents qui sont des joueurs problématiques
demeurent 2 risque de développer une ou plusieurs autres
dépendances (Gupta et Derevensky, 1998a, 1998b, 2001 ;
Kusyszyn, 1972; Lesieur et Klein, 1987 ; Winters et Anderson,
2000).

® Les adolescents qui sont des joueurs problématiques cotent
plus haut aux échelles d'excitabilité, d'extroversion et
d'anxiété, et plus bas aux échelles de conformisme et de
discipline personnelle (Gupta et Derevensky, 1997b, 1998a,
sous presse; Vitaro, Ferland, Jacques et Ladouceur, 1998).

= Les adolescents qui ont des problémes de jeu ont de faibles
habiletés de coping (Marget, Gupta et Derevensky, 1999;

Gupta et Dérevensky, 2001 ; Nower, Gupta et Derevensky,
2000). lls rapportent également devoir faire face 2 plus de
stresseurs quotidiens et avoir vécu davantage d'événements
traumatiques majeurs (Gupta et Derevensky, 2001).
= Les adolescents qui sont des joueurs problématiques
rapportent avoir commencé a jouer 3 un plus jeune age
(vers I'age de 10 ans}) que leurs pairs qui n'ont pas -
de probléme de jeu (Derevensky et Gupta, 2001 ; Gupta
et Derevensky, 1997a; 1998b; Wynne et al, 1996).
= Chez les adolescents, on remarque un passage rapide du
statut de joueur social a celui de joueur problématique
{Derevensky et Gupta, 1996, 1999; Gupta et Derevensky,
1998a).
On a démontré que le jeu problématique et pathologique
chez les adolescents entraine souvent une augmentation
de la délinquance et des actes criminels, la rupture des liens
familiaux et une baisse des performances scolaires
(Gupta et Derevensky, 1998a; Lesieur et Klein, 1987
Wynne et al,, 1996).
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® Des recherches sur les traits de personnalité des adolescents
joueurs pathologiques révélent qu'ils sont plus susceptibles,
extrovertis, inquiets et qu'ils ont tendance & avoir de la
difficulté a se conformer aux normes sociales et 3
s'autodiscipliner (Gupta et Derevensky, sous presse). Les
adolescents qui ont de graves problémes de jeu présentent
également des scores plus élevés aux diverses mesures

. d'anxiété (Ste-Marie, 2001).

Le volet traitemeht

Les programmes de traitement pour les jeunes sont généralement
basés sur un grand nombre d'approches (p. ex. : psychanalytique ou
psychodynamique, comportementale, cognitive et cognitive-compor-
tementale, pharmacologique, physiologique, biologique/génétique,
basée sur le modéie de la dépendance ou de l'autotraitement). Les
programmes de traitement qui résultent de ces derniéres sont géné-
ralement restreints et étroits, puisqu'ils découlent souvent de notre
propre orientation théorique. Jusqu'a maintenant, les recherches ont
démontré que le jeu implique une interaction complexe et dyna-
mique entre les composantes écologiques, psychophysiologiques, dé-
veloppementales, cognitives et comportementales. Etant donné
cette complexité, chacune des composantes précédemment énumé-
rées devrait &tre adéquatement incorporée  ces programmes de trai-
tement.

Les recherches sur la théorie générale de la dépendance de
Jacobs, chez les adolescents qui sont des joueurs problématiques
(Gupta et Derevensky, 1998b}, suggérent que ces adolescents pré-
sentent des états de repos physiologiques anormaux, une plus
grande détresse émotionnelle, de plus hauts niveaux d'évasion
lors du jeu et que ceux-i ont de plus hauts taux de comorbidité
avec les autres comportements de dépendance. Aussi, les joueurs
problématiques et pathologiques ont des scores de dépression
plus élevés, une plus faible estime de soi et de plus hauts scores
d'excitabilité. Voici le profil des adolescents recherchant un traite-
ment :

® |Is présentent des signes manifestes d'anxiété et/ou de déficit
d'attention. lls bougent constamment, rongent leurs ongles,
ont des problémes de sommeil, des troubles somatiques et
sont incapables de se concentrer sur leurs devoirs.

= Environ 30 % des adolescents répondent aux critéres de
dépression clinique lors de I'entrevue d'évaluation, alors qu'un
autre 20 % développe des symptdmes de dépression lorsqu'ils
arrétent de jouer.

s la plupart de ces adolescents obtiennent des cotes &levées
a de multiples mesures de prise de risques.

u Les relations familiales ou entre pairs sont difficiles. Alors que
plusieurs continuent d'habiter 4 la maison, ceux qui ont des
problémes graves vivent souvent de maniére indépendante
mais sont soutenus par leur famille.

w |a plupart des amis qu'ils avaient avant de jouer ont rompu
les liens {les pairs acceptent rarement le vol, le mensonge
et I'incapacité a rembourser ses dettes). Leurs amis actuels
sont des compagnons de jeu, des bookmakers et des préteurs
sur gage.

® Les activités les plus problématiques chez ces jeunes incluent
les paris sportifs, les jeux de casino (le poker et le blackjack
sont les jeux préférés) et les terminaux de loterie vidéo. Les
billets de loterie sont aussi problématiques. La plupart des
adolescents qui jouent ont commencé a jouer en grattant
des billets de loterie et ont progressé vers d'autres formes
d'activités de jeu.

= Au moment oli la plupart des adolescents finissent par
chercher de ['aide, ils ont de sérieuses difficultés financiéres,
ayant des dettes variant fréquemment entre 3 000 §$ et
25000 $. La plupart de ces jeunes ont vu leurs parents payer
précédemment leurs dettes ou une partie de leurs dettes au
moins une fois depuis le début de leurs problémes de jeu.

® Les échecs scolaires sont trés fréquents. La préoccupation a
I'égard du jeu les empéche de se concentrer et de se consacrer
aux examens et exigences scolaires. lls peuvent soit étre &
I'école et échouer, ou avoir décroché, Ceux qui ont des emplois
a temps partiel ne remplissent habituellement pas leurs
obligations et perdent subséguemment leur poste.

Le traitement (décrit plus en détail dans Gupta et Derevensky,
2000) découle de la recherche empirique et des données cliniques
qui suggérent que les problémes de jeu se développent en partie

i

en raison du besoin d'échapper & d'autres problémes sousjacents :

(p. ex. : des problémes d'attention, de conduite, d'opposition, d'ap-

prentissage, d‘anxiété, de résolution de problémes et de coping, des :

problémes relationnels, familiaux, de faible estime de soi, etc.). Plu- |

sieurs adolescents vivraient des problémes concomitants, et le jeu

serait alors utilisé comme mécanisme de fuite aux stresseurs quoti- -

diens, que ces derniers soient personnels, familiaux, scolaires, 1égaux
ou professionnels. Bien que ces thémes doivent étre abordés en thé-
rapie, le jeu pathologique et les problémes reliés au jeu doivent I'etre
en premier. Par les techniques thérapeutiques traditionnelles, ces

problémes sont discutés et les solutions de rechange au probléme !

sont renforcées, alors que la sublimation, la projection, la répression
et la fuite sont découragées.

Les personnes que nous recevons en traitement proviennent
principalement de références faites par le biais des parents, des amis,

des professeurs, du systéme judiciaire et de la ligne d'aide locale. !
Des brochures et des affiches sont distribuées dans les écoles, des :

ateliers sont donnés aux psychologues, aux conseillers, aux profes-
seurs et directement aux enfants et aux adolescents. Ces moyens
font en sorte que plusieurs adolescents nous contactent directement
pour étre traités.




Nos mesures de réussite incluent I'abstinence sur une période
de six mois, un mode de vie sain (p. ex. : un degré de socialisation
accru avec des amis qui ne jouent pas, un retour ou une amélioration
& I'école ou au travail), une amélioration des rapports familiaux et
entre pairs, aucun signe marqué de symptomatologie dépressive, de
comportements délinquants ou de consommation excessive d'alcool
ou de drogues. Les adolescents sont généralement stiivis pendant
deux ans en post-traitement. '

La thérapie vise & comprendre les motivations conduisant au
jeu, & établir le niveau de base des comportements de jeu et & en-
courager leur baisse, & aborder les distorsions cognitives concernant
le jeu, & établir et & aborder les causes de stress, de détresse et la dé-
pression qui sont sousjacentes, 4 évaluer, étendre et accroitre les

habiletés de coping, & restructurer les temps libres et & prévenir la
rechute.

Conséquences du probléme de jeu

La coupure avec la famille et les amis est 'une des conséquences fré-
quentes d'un probléme de jeu sérieux. L'un des buts importants de la
thérapie est d'aider I'adolescent & reconstruire ces relations. Linclu-
sion des membres de la famille et d'autres personnes significatives
(p. ex. : petit(e) ami(e)) au cours des séances de thérapie est
encouragée.

D'autre part, les habiletés de gestion efficace de l'argent sont
généralement absentes chez les adolescents qui ont un probléme
de jeu. Il importe donc de réapprendre aux jeunes la véritable
valeur de I'argent, de les aider & développer des plans de rembour-
sement efficaces et raisonnables des dettes et a augmenter leurs
habiletés de gestion financiare. La thérapie est offerte gratuite-

ment par nos psychologues sur une base individuelle, en anglais ou
en francais.

Le volet prévention

Un programme de prévention 3 facettes multiples et basé sur les
facteurs de risque et de protection courants qui sont associés aux

comportements risqués chez les adolescents a été élaboré. Il repose i
¢ sur quelques prémisses : le besoin d'étre informé, le systéme scolaire

comme fieu par excellence pour implanter le volet prévention et I'ap-

prentissage d'habiletés de coping et d'adaptation comme moyen de

prévention du jeu problématique (Derevensky, Gupta, Dickson et De-
guire, 2001 ; Dickson, Derevensky et Gupta, sous presse). Plusieurs
programmes sont présentement développés et incluent une révision
du curriculum Moi je passe/Count Me Out (niveaux 3 a 11 ). un cédé-
rom interactif (trois niveaux), une série de bandes vidéo et des
ateliers bilingues pour les jeunes. Par ailleurs, le Centre internatio-
nal d'étude sur le jeu et les comportements a risque chez les jeunes
poursuit son travail de consultation au Canada, aux Etats-Unis, au

Royaume-Uni, en Nouvelle-Zélande, en Suisse et en Amérique du
Sud.

Le jeu problématique & I'adolescence demeure un probléme
social en pleine croissance. Un prqbléiﬁe qui a des implications psy-
chologiques, sociologiques et é.c'ongmiques sérieuses. Etant donné
le peu de signes perceptibles d'upe dépendance au jeu chez les
enfants et les adolescents, ce probléme est rests relativement peu
publicisé comparativement a d'autres formes de dépendance (p. ex. :
'abus d'alcool et de drogues}. Bien que le jeu occasionnel ne doive
pas nécessairement étre,\t;d_'_r‘;s;idéré problématique, la probabilité que
les enfants ou les adolescents deviennent des joueurs probléma-
tiques ou pathologiques demeure préoccupante. A titre de psycho-
logues, nous devons passer de fa prévention tertiaire (basée sur le
traitement d'une dysfonction ou d'une maladie)  la prévention pri-
maire. Trés peu d'adolescents se présentent d'eux-mémes pour le trai-
tement, alors que plusieurs peuvent bénéficier d'efforts préventifs.
Nous suggérons aux thérapeutes d'adopter des approches englo-
bantes, qui abordent des thématiques allant au-dela du jeu lui-
méme. Nous ne considérons pas le jeu pathologique comme une
maladie isolée, mais comme le reflet de difficultés sousjacentes plus
profondes.

Bien que la présence de problémes de jeu graves chez les ado-
lescents demeure relativement peu fréquente, les conséquences dé-
vastatrices pour ces individus, leurs familles et leurs amis sont im-
menses. Le jeu problématique chez les adolescents fait partie d'un
probléme plus large, soit celui des comportements a risque. Comme
le remarquait un adolescent alors que nous abordions son pro-
bléme de jeu, « c'est un probléme qui envahit chacune des facettes
de ma vie. Je ne le souhaiterais pas & mon pire ennemi, c'est une
punition trop cruelle. » Le fait que les parents et que le public en
général ne savent pas que des problémes de jeu graves existent
chez les jeunes et le fait que les jeunes se percoivent eux-mémes
comme étant invulnérables soulévent des préoccupations impor-

tantes en ce qui a trait aux politiques sociales, de santé mentale et
de santé publique.

Jeffrey L. Derevensky et Rina Gupta sont professeurs chercheurs au Centre intema-
tional d'étude sur le jeu et les comportements d risque chez les jeunes de fUniversité
McGill
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