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LE JEU D’ARGENT PATHOLOGIQUE :  
ASPECTS CLINIQUES 



 1. Généralités  

2. Facteurs de risque et de vulnérabilité 
3. Les premiers entretiens 
4. Grandes lignes de l’approche thérapeutique 
 

 



1. Généralités  

 



« 100 % des gagnants  

ont tenté leur chance  » 

L’argent dépensé par  

les français en 2015 

Chiffre d’affaires des opérateurs   
 

– Française des Jeux : 13,7 
milliards d’euros 

– PMU : 8,8 milliards d’euros 

– Casinos : environ 2,2 milliards 
d’euros (en recul de 4,25%) 

– avec une augmentation 
croissante des mises  

  



 

• On entend par « jeux »  

les « jeux de hasard et d’argent » 

 
• … le joueur mise de l’argent (ou un objet de valeur) 

 

• … cette mise est irréversible 

 

• … et l’issue du jeu dépend du hasard, totalement ou en partie 
 

 

Hasard : vient du mot arabe « az-zhar » (jeu de dés) 

 
 

Quelques définitions 



 

• Le hasard implique que : 
 

– l’issue de l’événement est imprévisible 
 

– il est impossible d’exercer le moindre contrôle sur l’issue de cet 
événement 
 

– l’entraînement n’augmente pas les compétences ou habiletés du 
joueur 

 

• A différencier des jeux d’adresse… 
 

 

 

Quelques définitions 



 

• Trois catégories de JHA : 

– « jeux de hasard pur » 
(loteries, jeux à gratter, machines à sous…) 

– « jeux de hasard avec quasi-adresse » 
(paris hippiques et sportifs, black jack) 

– « jeux de hasard et d’adresse , … mais sans possibilité 
de gains à long terme »  

(poker) 
 

  

Quelques définitions 



Le jeu pathologique :  
prototype de l’addiction 

• Symptômes-clés de l’addiction (Goodman)  

– Perte de contrôle 

– Poursuite du comportement malgré les dommages 
 

• Joueur pathologique  

– Joue trop souvent 

– Joue trop longtemps 

– Joue trop d’argent 

 

 

 



• DSM-III (1980) : 1ère apparition 

 Au fil des éditions : évolution des critères, en particulier mention au 
phénomène de dépendance 
 

• DSM-IV (1994) : catégorie des « Troubles du contrôle des impulsions, non 
classés ailleurs » 

 Nombreuses publications en faveur de la nature addictive du trouble 
 

• DSM-5 (2013) : catégorie des « Substance-related and Addictive disorders » 

Jeu d’argent pathologique au même plan que les troubles liés à l’usage 
d’alcool / de substances, la seule addiction comportementale dans ce cas 

Disparition du critère « commet des actes illégaux ». 

 

Le jeu pathologique :  
prototype de l’addiction 



Le diagnostic de jeu pathologique  
(DSM-IV) 

A. Pratique inadaptée, persistante et répétée du jeu   
 

– préoccupations par le jeu  

– besoin de jouer avec des sommes d’argent croissantes pour atteindre l’état d’excitation 
désiré 

– efforts répétés mais infructueux pour contrôler, réduire, arrêter la pratique 

– agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou d’arrêt de la pratique 

– joue pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur dysphorique 

– après avoir perdu de l’argent au jeu, retourne souvent jouer un autre jour pour recouvrer ses 
pertes (pour “se refaire”) 

– ment à sa famille, à son thérapeute ou à d’autres pour dissimuler l’ampleur réelle de ses 
habitudes de jeu 

– commet des actes illégaux (vols, détournement d’argent…), pour financer la pratique du jeu 

– met en danger ou perd une relation affective importante, un emploi ou des possibilités 
d’étude ou de carrière à cause du jeu 

– compte sur les autres pour obtenir de l’argent et sortir de situations financières désespérées 
dues au jeu 

 
 

B. La pratique du jeu n’est pas mieux expliquée par un épisode maniaque 



Le diagnostic du jeu d’argent pathologique 
(DSM-5) 

A. Pratique inadaptée, persistante et répétée du jeu d’argent   
 

– besoin de jouer avec des sommes d’argent croissantes pour atteindre l’état d’excitation 
désiré 

– agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou d’arrêt de la pratique 

– efforts répétés, mais infructueux, pour contrôler, réduire, arrêter la pratique 

– préoccupations par le jeu  

– joue souvent lors des sentiments de souffrance/mal être  

– après avoir perdu de l’argent au jeu, retourne souvent jouer un autre jour pour recouvrer ses 
pertes (pour “se refaire”) 

– ment à sa famille, à son thérapeute ou à d’autres pour dissimuler l’ampleur réelle de ses 
habitudes de jeu 

– met en danger ou perd une relation affective importante, un emploi ou des possibilités 
d’étude ou de carrière à cause du jeu 

– compte sur les autres pour obtenir de l’argent et sortir de situations financières désespérées 
dues au jeu 

 
 

B. La pratique du jeu n’est pas mieux expliquée par un épisode maniaque 
 

 Occasionnel / Continu ; En rémission précoce / prolongée ; Léger (4-5 critères) / Moyen (6-7) / 
Grave (8-9) 



Le dépistage du jeu pathologique 

Jamais  Parfois  La plupart 
du temps 

Presque 
toujours 

Avez-vous misé plus d’argent que vous pouviez vous permettre de perdre ? 

Avez-vous eu besoin de miser plus d’argent pour obtenir la même 
excitation ? 

Êtes-vous retourné jouer une autre journée pour récupérer l’argent que 
vous aviez perdu ? 

Avez-vous vendu quelque chose ou emprunté pour obtenir de l’argent pour 
jouer ? 

Avez-vous déjà senti que vous aviez peut-être un problème de jeu ? 

Le jeu a-t-il causé chez vous des problèmes de santé, y compris du stress 
ou de l’angoisse ? 

Des personnes ont-elles critiqué vos habitudes de jeu ou vous ont-elles dit 
que vous aviez un problème de jeu (même si vous estimiez qu’elles avaient 
tort) ? 

Vos habitudes de jeu ont-elles causé des difficultés financières à vous ou à 
votre ménage ? 

Vous êtes-vous déjà senti coupable de vos habitudes de jeu ou de ce qui 
arrive quand vous jouez ? 

Au cours des 12 derniers mois  

L’Indice Canadien du Jeu Excessif 



Le dépistage du jeu pathologique 

Indice Canadien du Jeu Excessif (ICJE) (Ferris et Wynne, 2001) 

 

 

• Cotation : pour chaque question, 4 niveaux de réponse 

0 : jamais  2 : la plupart du temps 

1 : parfois  3 : presque toujours 
 

• Calcul du score : addition des points obtenus à chaque question 
 

• Interprétation du score : 

– 0 : pas de problème de jeu 

– 1-2 : habitudes de jeu à faible risque, qui semblent avoir peu de 
conséquences négatives 

– 3-7 : habitudes de jeu à risque modéré, qui ont certaines conséquences 
négatives 

–  8 : jeu problématique, qui a des conséquences négatives et peut être hors 
de contrôle 

 

 

 

 



Le dépistage du jeu pathologique 
Lie/Bet Questionnaire (Johnson, Hamer et al. 1997) 

 

• Questionnaire à deux items (DSM-IV) : 
 

– « Avez-vous déjà menti à votre famille ou vos amis à propos de 
l’argent que vous avez dépensé en jouant ? »   

– « Avez-vous déjà ressenti le besoin de miser toujours plus 
d’argent ? » 

– une réponse positive suffit à faire évoquer des problèmes de 
jeu 

 

• Dépistage rapide 
 

• Sensibilité qui varie de 0.99 à 1 
 

• Spécificité qui varie de 0.85 à 0.91  

 



2. Facteurs de risque et 
de vulnérabilité  

 



Sujet  

Objet de 
l’addiction 

Contexte 
socio-culturel 

Facteurs de risque et 
de vulnérabilité 



Facteurs de risque liés au  
contexte socio-culturel 
 
Normes familiales et culturelles, apprentissage social 
Support social, éducation et revenus 
Accessibilité des JHA et autres caractéristiques situationnelles 

 

Facteurs de risque et 
de vulnérabilité 



Le contexte des jeux  
avant mai 2010 

• L’Etat interdit TOUT…  
 

• … sauf exception : 
– Deux monopoles d’état 

• loteries (et paris sportifs) de la Française des Jeux  
• courses hippiques, commercialisées par le PMU  

– Un secteur industriel  
• Environ 200 casinos 

 

 



Le contexte des jeux  
avant mai 2010 

Jeux sur Internet 

 

• Réservés aux opérateurs étatiques 

• Mais développement de sites illégaux 

• Pression de l’Union Européenne pour que cesse le monopole 

• … et proximité de la coupe du monde de football… 

Projet de Loi d’ouverture à la concurrence  
et à la régulation du secteur des JHA en ligne 



Le contexte des jeux  
avant mai 2010 

 

• Accord de concurrence, pour se conformer au cadre 
de l’Union Européenne 
 

• Mais aussi exigence de régulation :  
– Prévenir le jeu excessif ou pathologique (choix des jeux, fiscalité) 

– Protéger les mineurs 

 → création de l’ARJEL 



Le contexte des jeux  
avant mai 2010 

La réalité des troubles liés à  

la pratique des JHA en France ?  
 

 

• Aucune donnée épidémiologique  

 

Enquête menée par l’Observatoire Français  
des Drogues et des Toxicomanies 



Le contexte des jeux  
avant mai 2010 

• Première enquête nationale menée sur le sujet  

• Baromètre Santé de l’INPES 

• 25.000 français âgés de 18 à 75 ans 
 

 

 

 

Enquête menée par l’Observatoire Français  
des Drogues et des Toxicomanies 

Échantillon total 

48% de joueurs 

 

Joueurs problématiques 
 

0.9% de joueurs à risque modéré 

0.4% de joueurs excessifs  
12.2% de joueurs  
actifs 

ICJE 



Le contexte des jeux  
avant mai 2010 



Pop	générale Joueurs
15635 8784

icje n %						 %						

Non	joueur 6851 43.8 ( 43.0 - 44.6 ) - -

Sans	risque 7481 47.8 ( 47.1 - 48.6 ) 85.2 ( 84.4 - 85.9 )

Risque	faible 889 5.7 ( 5.3 - 6.0 ) 10.1 ( 9.5 - 10.7 )

Risque	modéré 340 2.2 ( 1.9 - 2.4 ) 3.9 ( 3.5 - 4.3 )

Joueur	excessif 75 0.5 ( 0.4 - 0.6 ) 0.9 ( 0.7 - 1.0 )

Source	:	Enquête	nationale	sur	les	jeux	d'argent	et	de	hasard	ODJ/INPES	2014

Prévalence	de	jeu	problématique	en	population	générale	et	parmi	les	

joueurs	âgés	de	15	à	75	ans,	en	2014

IC	95	% IC	95	%

• Deuxième enquête nationale (2014)  

• ODJ / Baromètre Santé de l’INPES 

• 15.000 français âgés de 15 à 75 ans 
 

 

 

 

Le contexte des jeux  
depuis 



Facteurs de risque liés à  
l’objet de l’addiction 
 
Type de jeu : caractéristiques structurelles 
Support de jeu : Internet 
Distorsions cognitives 

 

Facteurs de risque et 
de vulnérabilité 



• Risque addictif quand : 
 

– Rapidité de mise en œuvre du jeu (facilité) 

– Rapidité de prise de décision (vitesse) 

– Rapidité du résultat 

– Rapidité de paiement 

– Possibilité de rejouer immédiatement 

– Large gamme de possibilités (pièces insérées, lignes de jeu, niveaux 

de gain)  

– Effets audio-visuels sophistiqués 

 

 

Caractéristiques 
structurelles des JHA 
 



Internet  
(pour une revue en langue française : Bonnaire, 2012) 

 

• multiplie les opportunités de jouer (accessibilité, disponibilité, commodité) 
 

• modifie certaines caractéristiques structurelles des JHA 
 

• supprime les butées temporelles  
 

• complique la prise de conscience (immersion / dissociation) 
 

• peut désinhiber (augmentation de la prise de risque et des sommes misées) 
 

• accélère le rythme du jeu 
 

• e-cash 
 

• bonus 
 

• anonymat 
 

• interactivité (implication personnelle) 
 

• simulation (sites d’entraînement, phase de démo) 
 
 

 Potentiel addictif (prévalence en population générale des problèmes de jeu plus 
élevée : 5% vs 0.5%) 
 

 Moins protecteur pour les sujets vulnérables (jeunes +++) 
 

 



• Explorées dans différents champs (psychologie cognitive, sociologie…) 
 

• Définition  

– Jeu de hasard : impossible de prédire et de contrôler l’issue du jeu 

– Mauvaise évaluation du hasard et mauvaise interprétation de ses mécanismes 
 

• Types de distorsions 

– Méconnaissance du principe d’indépendance des tours 

– Illusion de contrôle 

– Contrôle prédictif 

– Superstitions 

– « Perdu de peu » / « quasi gain »… 
 

• Rôle dans l’augmentation de la fréquence de jeu, le montant des sommes misées, 
l’apparition et le maintien des problèmes de jeu 

 

• Inscription dans le système plus large de croyances relatives à l’usage de l’argent 
et du temps libre (transgression du principe méritocratique) 

Les distorsions 
cognitives 



Focus sur les paris hippiques et sportifs 

 
• S’agit-il de jeux de hasard ? 

 

Le hasard implique que : 
 

– l’issue de l’événement est imprévisible 
 

– il est impossible d’exercer le moindre contrôle sur l’issue de cet 
événement 
 

– l’entraînement n’augmente pas les compétences ou habiletés du 
joueur 

 

Les distorsions 
cognitives 



Focus sur les paris hippiques et sportifs 

 
• Le parieur expérimenté accumule au fil du temps des 

connaissance qui vont l’aider à établir ses paris 
 

Il va donc pouvoir prédire l’issue du jeu 
Mais il ne pourra pas la contrôler : les aléas existent… 

 

Les distorsions 
cognitives 



Focus sur les paris hippiques et sportifs 

 
• Que fait un parieur qui commence à perdre de l’argent et 

ne l’accepte pas ? 
 

• Il cherche à se refaire 
• Il va donc prendre plus de risques, dans l’espoir de gagner 

davantage d’argent 
• Il va choisir les grosses cotes 
• Et donc la part de hasard devient prédominante 

Les distorsions 
cognitives 



 

Facteurs de risque liés au sujet 
 

Genre masculin 
Adolescence / vieillesse 
Comorbidités (psychiatriques, addictives, ADHD) 
Événements de vie, traumatismes 
Mauvaise estime de soi, difficulté à la résolution de problèmes 
Impulsivité, recherche de sensations 
Altération des processus de décision et d’autocontrôle 
Vulnérabilité génétique 
Médicaments dopaminergiques 
 

 

Facteurs de risque et 
de vulnérabilité 



3. Les premiers 
entretiens 

 



Le(s) premier(s) entretien(s) 

Double objectif : évaluer / construire l’alliance 
 

• Evaluer  

– recueillir des informations 

– évaluer de façon globale 

– clarifier la demande 
 

• Construire l’alliance thérapeutique  

– repose sur l’empathie, la bienveillance du thérapeute 

– repose sur des phénomènes inconscients d’identification au thérapeute 

– se noue aussi au travers de l’analyse dynamique du comportement de jeu, 
et sur l’élaboration conjointe des objectifs du traitement 



Le(s) premier(s) entretien(s) 

Évaluation globale 

Histoire du sujet 

 
• ATCD personnels somatiques 

• ATCD personnels psychiatriques / psychologiques 

• ATCD familiaux 

• Personnalité (d’un point de vue catégoriel et dimensionnel) 

• Mode de vie, centres d’investissement 

• Relations avec la famille, et à l’extérieur de la famille 

• …  

• Flèche de vie 

 



Le(s) premier(s) entretien(s) 

Vignette clinique 

 

• Chantal, 62 ans 
 

• Consulte pour des problèmes liés au jeu 
évoluant depuis 3 ans 
 



Flèche de vie de Chantal 

23 38 41 49 53 60 62 

Décès de sa mère 

Souvenir de sa mère  

« banni » par toute la famille 

3 11 

Pension 

Séparée de sa marraine 

1er mariage 

25 

Naissance  

de Grégory 

28 

Naissance d’Alexandre 

Décès de son mari 

Adultère 

34 

2ème mariage 

GEU 

Décès de sa marraine,  

de son oncle maternel  

et de son cousin 

36 

Naissance d’Elodie 

40 

Déprimée 

Age de sa mère  

quand elle est morte 

Change de région 

43 

Décès de son père 

1er cancer du sein 

Arrête de travailler 

57 

Ablation des ovaires 

Mammectomie partielle 

Récidive cancer du sein 

Décès de son frère 

Décide d’arrêter  

de jouer 



Le(s) premier(s) entretien(s) 

Évaluation globale 

Histoire du comportement de jeu 
 

• âge du premier pari 

• âge de début du jeu régulier 

• âge de début des problèmes de jeu 

• âge de la première prise en charge spécifique 

• nombre et durée des périodes d’abstinence éventuelles 

• mise en perspective avec les événements de vie signifiants 

• types de jeu impliqués aux différentes périodes 

• fréquence actuelle et passée du comportement de jeu 

• argent dépensé, temps passé à jouer… 

• les lieux, les circonstances du jeu 

• raisons évoquées du comportement de jeu 

• sensation de perte de contrôle 

• … 

 



Parcours de jeu de Chantal 

Début du jeu : 
Signe l’entrée dans l’âge adulte 

S’était « habillée » 

Y retournera pour chaque grande occasion  

(anniversaires, mariage) 

21 

Motivations à jouer : 
Adrénaline, excitation 

Gain ou perte : pareil, beaucoup de stimuli 
Oublier, fuir 

Affirmer son indépendance  
par rapport à son mari 

Espace de liberté 
Dilapider l’assurance-vie de son 1er mari et l’héritage de son père 

23 38 41 49 53 60 

Début des problèmes de jeu : 

Augmente la fréquence  

Début du jeu  

pathologique 

62 

Alternance d’abstinence et de 

pratique contrôlée du jeu 



Superposition de la flèche de vie et 
du parcours de jeu 

Début du jeu : 
Signe l’entrée dans l’âge adulte 

s’était « habillée » 

Y retournera pour chaque grande occasion  

(anniversaires, mariage) 

21 23 38 41 49 53 60 

Début des problèmes de jeu: 

Augmente la fréquence  

Début du jeu  

pathologique 

62 

Décès de sa mère 

Souvenir de sa mère  

« banni » par toute la famille 

3 11 

Pension 

Séparée de sa marraine 

1er mariage 

25 

Naissance  

de Grégory 

28 

Naissance d’Alexandre 

Décès de son mari 

Adultère 

34 

2ème mariage 

GEU 

Décès de sa marraine,  

de son oncle maternel  

et de son cousin 

36 

Naissance d’Elodie 

40 

Déprimée 

Age de sa mère  

quand elle est morte 

Change de région 

43 
Décès de son père 

1er cancer du sein 

Arrête de travailler 

57 

Ablation des ovaires 

Mammectomie partielle 

Récidive cancer du sein 

Décès de son frère 

Décide d’arrêter  

de jouer 

Majorité 



Le(s) premier(s) entretien(s) 

Évaluation globale  

les distorsions cognitives 

 
• Illusion de contrôle 

• Non respect de l’indépendance des tours 

• Biais de mémorisation 

• … 



Le(s) premier(s) entretien(s) 

Vignette clinique 

 

• Alain, 48 ans 
 

• Consulte pour des problèmes liés au jeu 
 



48 42 

47 

Don d’organe 

Début des problèmes : 
Big win 

Retourne jouer très régulièrement 
Interdiction de casino inefficace 

Début du jeu pathologique : 

Perd très vite le contrôle sur  

la fréquence du jeu,  

le temps passé à jouer 

et les sommes misées 
 

Interdiction de casino efficace, mais switch vers d’autres JHA 

Parcours de jeu d’Alain 

Début du jeu : 
?? 

Pratique très occasionnelle 

Motivations à jouer : 
Gagner de l’argent 

Aimerait arrêter car culpabilité,  
mais continue de jouer avec l’espoir de se refaire  

et d’améliorer sa situation 
 

Distorsions cognitives :  
Score au GABS élevé (113/140) 





Les conditions du premier entretien 

Quelles sont les attentes du joueur ? 
 

• Arrêter de jouer… 
– pour soi 

– pour la famille 

– Ou car injonction 
 

• Contrôler le comportement de jeu… 
– a déjà expérimenté le contrôle 

– ne mesure pas les dommages du jeu 

– Ou se sent incapable d’arrêter complètement 
 

• Évaluer l’ambivalence (les deux versants), le déni  
 

• Faire avancer le sujet dans une meilleure reconnaissance de ses 
difficultés, en utilisant des outils motivationnels 

 
 



Le(s) premier(s) entretien(s) 

Vignette clinique 

 

• Bernard, 57 ans 

 

• Consulte pour des problèmes liés au jeu à la demande de sa 
famille 
 



14 

Début du jeu : 
Ses parents jouent régulièrement 

Indépendance financière 
Joue avec son frère sur un champ de courses 

Gagnent tous les deux un gros gain la 1ère fois 

47 

Début des problèmes : 
Perd son emploi complémentaire 

Commence à jouer avec son salaire,  
puis à voler la recette du bus 

Début du  
jeu pathologique : 
Impossible à préciser 

Parcours de jeu de Bernard 

Motivations à jouer : 
 

Espoir de gain avant tout 
Recherche d’excitation dans une moindre mesure 

Joue maintenant pour se refaire 
N’a aucune envie d’arrêter de jouer 

Pratique contrôlée du jeu : 
Joue très régulièrement,  

uniquement avec l’argent issu de  
son emploi complémentaire 

Principaux dommages : 
Vole son employeur 

Ment à sa femme 

57 



Dommages financiers  

 
• Besoin d’argent croissant : salaire, économies, impayés, vente 

de biens, emprunts, vols… 
 

• Perte du logement 
 

• Situation d’endettement, voire de surendettement 
 

• Mise sous curatelle (en particulier renforcée) 

 

Le bilan des dommages 
du jeu pathologique 



Le bilan des dommages 
du jeu pathologique 

Dommages psychologiques   
 

• Toutes les comorbidités évoquées précédemment 

• Co-addictions : 
– « switching addictions » (Hodgins et al, 2005) 

– spectre des conduites addictives 

• Le risque suicidaire : 
– toujours l’évaluer +++ 

– risque d’autant plus important que le joueur se caractérise par une 
impulsivité marquée et des troubles liés à l’usage de l’alcool 

– risque alors indépendant de la dépression 

– être particulièrement vigilant quand le joueur se sent acculé 

 



Focus sur le risque 
suicidaire 



Cohorte de 194 JP débutant des soins 

– Fréquence du risque suicidaire actuel : 40,2% 

– ATCD de TS au cours de la vie : 21,6% 

– Facteurs associés au risque suicidaire : 

Focus sur le risque 
suicidaire 



Dommages affectifs et familiaux  
 

• Célibataire / en couple ? 
 

• Avec / sans enfants ? 
 

• Impact du jeu sur la vie amoureuse ou conjugale ?  

 (Désinvestissement ? Rupture ? Conflits ?) 
 

• Aménagements des relations conjugales ou familiales ? (Perte 
d’autonomie ? Désintérêt ? Soutien, voire à l’origine des soins ?) 

 

Le bilan des dommages 
du jeu pathologique 



Dommages sociaux 
 

• Perte des relations amicales  

 (moins de temps consacré, emprunts non remboursés…) 
 

• Illusion de liens sociaux dans les lieux publics 
 

• À l’inverse, risque d’isolement accru lors du jeu sur Internet 

Le bilan des dommages 
du jeu pathologique 



Dommages professionnels  

 

• Absentéisme 
 

• Vols, fraudes 
 

• Licenciement  

Le bilan des dommages 
du jeu pathologique 



Dommages judiciaires  
 

• Jugement et condamnation pour vol, escroquerie… 
 

• Obligation de soins : un cadre thérapeutique à adapter 
 

• Remboursement des sommes volées, voire incarcération 

Le bilan des dommages 
du jeu pathologique 



Modèle intégratif de 
Blaszczynski et Nower (2002) 

« Pathways model » 
 

• Hétérogénéité des troubles 

• Modèle théorique global 

• Base commune + vulnérabilités 

• Évaluation multiaxiale  typologie de joueurs : 
 

- Type 1 : le joueur au « comportement conditionné » 

- Type 2 : le joueur « émotionnellement vulnérable » 

- Type 3 : le joueur « antisocial impulsif » 
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Apprentissage du  
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Jeu Pathologique 
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           Vulnérabilité  
          psychologique 
           et biologique 
 

• Comorbidités anxio-dépressives  
   primaires au jeu 
• Faible estime de soi 
• Défaut d’adaptation 
• Traumatismes précoces,  
   évènements de vie 
• Antécédents familiaux  
   de troubles addictifs 
• Hypo / hyperarousal 
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Vulnérabilité  
psychologique  
et biologique 

 

 

 

         Impulsivité 
 

• Trouble de la personnalité  
    antisociale 
• Déficit attentionnel 
• Hyperactivité 
• Abus de substances 
• Risque suicidaire 
• Irritabilité 
• Faible tolérance à l’ennui 
• Comportements délictueux 
• Aggravation par les  
   émotions négatives 
 

 

 



4. Grandes lignes de 
l’approche thérapeutique 
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• Bonne compliance thérapeutique, avec     
suivi des instructions thérapeutiques 
 

• Programmes d’interventions minimales : 
- groupe de Gamblers Anonymous 
- TCC (restructuration cognitive) 

 
• Possibilité de revenir à une pratique 
contrôlée du jeu 
 

• Traitement des comorbidités (en tenant 
compte de leur caractère secondaire) 

 
• En général, chimiothérapie inutile 
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Vulnérabilité  
psychologique  
et biologique 

• Peu de stratégies d’adaptation 
 

• Trop fragiles pour retrouver une 
pratique contrôlée du jeu 
 

• Psychothérapie d’inspiration 
analytique + stratégies de gestion du 
stress 
 

• Traitement médicamenteux pour les 
comorbidités thymiques et anxieuses 
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3 Vulnérabilité  
psychologique  
et biologique 

 

 

    Impulsivité 
 

 • Peu compliants aux soins et peu accessibles 
aux instructions thérapeutiques 
 

• Impossibilité de revenir à une pratique 
contrôlée du jeu 
 

• TCC intéressantes, visant le contrôle de 
l’impulsivité 
 

• Chimiothérapies utiles pour diminuer les 
angoisses massives et élever le niveau de 
réactivité au stress 
 

• Psychothérapie de soulagement du stress, 
intérêt d’une alliance thérapeutique étayante et 
structurante pour les patients 
 

• Mesures d’exclusion des lieux de jeu parfois 
nécessaires 



Pour conclure 

Intérêt d’une approche intégrative 
 

– Ne pas cliver les champs d’intervention 

– Interroger les objectifs de soins personnels : 

• Réalistes 

• Réévalués et adaptés au fil du temps 

– Favoriser le « transfert de pouvoir », en accordant une place 
importante aux compétences personnelles et de l’entourage 

– Approche individualisée, « step by step », intégrative 
  

 



Info utiles 

 

• Réseau national pour la prévention 
et le soin du jeu pathologique 
 

• Annuaire des structures de soins 
disponible sur le site : www.ifac.fr 
 

• Aide pour les joueurs et leurs 
proches sur le site : 
www.aide.info.jeu.fr 

 


