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Déclaration

Cette ressource a été produite grace a une subvention octroyée par le Groupe d'intérét des membres en médecine des
toxicomanies du CMFC pour aider les médecins de famille a offrir des soins aux patients qui présentent un trouble lié au
jeu de hasard et d’argent. Il est entendu, cependant, que les soins dispensés doivent étre individualisés en fonction des
caractéristiques du patient et guidés par les normes de la pratique du domaine de soins.
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Introduction

Ce document libre est un outil de référence rapide qui vise a aider les médecins de famille a toutes les étapes
de leur carriére a reconnaitre et traiter le trouble lié au jeu de hasard et d’argent (TJHA).

Contexte

Les jeux de hasard et d’argent (JHA) occupent une place majeure dans les habitudes de consommation de
la population canadienne’. En 2018, environ deux tiers des adultes canadiens (66 %) s'étaient adonnés a au
moins une forme de JHA au cours de I'année précédente’.

Alors que la majorité des personnes qui sadonnent aux JHA présentent des habitudes de jeu a faible risque et ne
subissent pas de conséquences néfastes associées a leur pratique des JHA, d’autres présentent un trouble lié au jeu
de hasard et d'argent (TJHA)?3. Dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5¢ édition (DSM-5),
le TJHA est défini comme un comportement de jeu de hasard et d'argent problématique, persistant et récurrent,
qui peut provoquer une altération du fonctionnement ou une souffrance significative®. Au niveau international, on
estime la prévalence du TJHA entre 0,12 % et 5,8 %°. Au Canada, la prévalence du TJHA est estimée a 0,6 %°.

Le TJHA a des répercussions considérables sur les personnes qui en sont atteintes : difficultés financieres,
pertes d’emploi, problémes conjugaux, détresse psychologique, suicide, etc.’. Les troubles de santé mentale
concomitants sont dailleurs particulierement prévalents chez les personnes présentant un TJHA Il est
estimé que 96 % des individus aux prises avec un TJHA présentent au moins un trouble de santé mentale
concomitant et que 64 % en présentent trois ou plus2. Les plus fréquents sont les troubles dépressifs, les
troubles anxieux et les troubles liés a |'utilisation de substances (TUS)®. Les méfaits associés au TJHA vont au-
dela des personnes présentant un TJHA °'% En effet, les problemes psychologiques signalés par les proches
des personnes présentant un TJHA, généralement les conjoints et conjointes, sont souvent semblables a ceux
présents chez les personnes présentant un TJHA™. Il est démontré que pour chaque personne présentant un
TJHA, 10 a 17 personnes de son entourage peuvent étre affectées (p. ex., conjoint ou conjointe, enfant, collégue,
employeur)'¢ 8,

Les colits économiques et sociaux associés au TJHA sont considérables. Bien que ces cots soient difficiles a
quantifier’®, des économistes ont estimé qu’en Suéde, les colits sociaux associés au JHA dépassent les revenus
générés par l'industrie des JHA sous forme d'impét par I'Etat®. Aux Etats-Unis, il a été estimé, au début des
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années 2000, que pour chaque bénéfice de 46 $, le jeu coltait 289 $ a la société?’. Dans un tel contexte, il n'est
pas étonnant de constater que les méfaits associés aux JHA sont devenus un enjeu de santé majeur, et ce,
aussi bien au Canada qu'a I'étranger®.

Les médecins de famille connaissent généralement peu le TJHA?*?* et de nombreux médecins rapportent
souvent se sentir démunis vis-a-vis un patient présentant un TJHA*?, Cette situation est préoccupante, car
il est démontré que les personnes qui présentent un TJHA sont peu portées a déclarer spontanément leurs
habitudes de jeu problématique ou consulter un médecin afin d'en discuter®2,

En 2021, le Groupe d'intérét des membres en médecine des toxicomanies du College des médecins de famille
du Canada a publié le guide Approche pratique des troubles liés a I'usage de substances a l'intention des médecins
de famille? . Ce guide fournit une approche pratique pour la prise en charge des personnes présentant des
troubles de consommation d’alcool, de la nicotine et des opioides. Le présent guide inspiré de ce modéle vise
a aider les médecins de famille canadiens a reconnaitre et a traiter le TJHA ainsi qu'a offrir des soins et services
de qualité a cette clientéle.

Types de jeux de hasard et d’argent

Sachez identifier les JHA a moindre risque et a risque élevé

Les JHA comprennent I'ensemble des activités qui permettent de jouer ou de parier de lI'argent : loteries,
billets a gratter, machines a sous, appareils de loterie vidéo, poker, paris sportifs, etc.? La prévalence du TJHA
varie selon les types de JHA. Par exemple, chez les personnes qui s'adonnent a la loterie, la prévalence est
beaucoup plus faible que chez les personnes s'adonnant aux machines a sous, aux appareils de loterie vidéo
ou encore, au jeu en ligne®2,

Ces différences peuvent étre attribuables au niveau de risque associé aux types de JHA. Les formes de JHA

qui permettent de faire des mises rapidement (p. ex., les appareils de loterie vidéo et les machines a sous)
peuvent amener a jouer plus souvent, plus longtemps, et a dépenser plus d’argent, sont considérés comme
des jeux a risque élevé. || convient de noter que les jeux de hasard et d’argent pratiqués en ligne, peu importe
le type, sont identifiés comme étant davantage préjudiciables et susceptibles de conduire a un TJHA et entrent
donc dans la catégorie des JHA a risque élevé'®, Les jeux qui proposent un rythme plus lent, une stimulation
visuelle moindre et qui entrainent moins de dépenses sont considérés comme des jeux a moindre risque.

Les loteries et les billets a gratter font partie de cette catégorie.
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Repérage du trouble lié au jeu
de hasard et d’argent

Demandez a vos patients s'ils se sont adonnés aux JHA au cours des 12 derniers mois. Si oui, demandez-leur a
combien de JHA, a quels types de JHA ils s'adonnent et a quelle fréquence.

Le Centre canadien sur les dépendances et I'usage de substance a développé des lignes directrices sur les
habitudes de jeu a moindre risque. Il est recommandé aux personnes qui s'adonnent aux JHA de suivre trois
principes :

1. Eviter de jouer plus de 1 % du revenu du ménage avant imp6t par mois.
2. Eviter de jouer plus de 4 jours par mois.
3. Eviter de jouer régulierement a plus de 2 formes de JHA.

Pour en savoir plus sur ces lignes directrices, veuillez consulter le www.lignesdirectricesjeu.ca.

Dépistage du trouble lié au
jeu de hasard et d’argent

Sivous soupgonnez des pratiques de jeu d risque, vous étes invités a procéder au dépistage du TJHA.

Vous pouvez utiliser le questionnaire Lie/Bet, un outil de dépistage rapide. Cet outil a démontré une bonne capacité
de détection du TJHA auprés de la population générale pour une période couvrant les 12 derniers mois®.

Questionnaire Lie/Bet3°;

1. Avez-vous déja senti le besoin de miser toujours plus d’argent ? Oui/Non
2. Avez-vous déja di mentir a des personnes proches concernant votre comportement relatif aux jeux
d’argent? Oui/Non

Si votre patient répond oui a une ou l'autre de ces questions, nous vous encourageons a investiguer
davantage et procéder a une évaluation diagnostique du TJHA.

4  Approche pratique sur le trouble lié au jeu de hasard et d'argent destiné aux médecins de famillele : Groupe diintérét des membres en médecine des toxicomanies-Novembre 2023


http://www.lignesdirectricesjeu.ca

e

e e
- I

Diagnostic du trouble lié au jeu de hasard et d’argent

Les critéres diagnostiques du TJHA dans le DSM-5 sont les suivants :

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

1. Besoin de jouer avec des sommes d'argent croissantes pour atteindre I'état d'excitation désirée.

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

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

4. Préoccupation par le jeu (p. ex., préoccupation par la remémoration d'expériences de jeu passées ou
par la prévision de tentatives futures, ou par les moyens de se procurer de I'argent pour jouer).

5. Joue souvent lors des sentiments de souffrance/mal-étre (p. ex., sentiments d'impuissance, de
culpabilité, d'anxiété, de dépression).

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

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

8. Met en péril ou a perdu une relation affective importante, un emploi ou des possibilités d'études ou de
carriére a cause du jeu.

9. Compte sur les autres pour obtenir de I'argent et se sortir de situations financiéres désespérées dues au jeu.

B. La pratique du jeu d’argent n’est pas mieux expliquée par un épisode maniaque.
Specifier si:

e Occasionnel : Répond aux critéres diagnostiques par épisodes, entre des périodes de jeu
problématique, les symptémes s'amendent pendant au moins plusieurs mois.

e Continu : Présence de symptdmes continus, répond aux critéres diagnostiques depuis de nombreuses
années.

Spécifier si :
e Enrémission précoce : Apres avoir préalablement rempli tous les critéres du trouble lié au jeu, aucun
ne I'a été pendant au moins 3 mois, mais depuis une période de moins de 12 mois.

e Enrémission prolongée : Aprés avoir préalablement rempli tous les critéres du trouble lié au jeu, aucun
ne I'a été pendant au moins 12 mois.

Spécifier la sévérité actuelle :

e |éger:Présence de quatre ou cinqg critéres
e Moyen : Présence de six ou sept critéres
e Grave: Présence de huit ou neuf critéres
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Traitement non-pharmacologique

Le traitement non-pharmacologique représente la pierre angulaire du traitement du TJHA3“, Les personnes qui
présentent un TJHA peuvent bénéficier d'un traitement psychosocial dispensé par un professionnel de la santé
mentale (psychologue, travailleur social, intervenant en dépendance) en format individuel ou de groupe®3>3¢,
Lobjectif du traitement peut étre adapté en fonction des objectifs de la personne et viser I'abstinence ou le jeu
controlé.

Les meilleures pratiques d'approches thérapeutiques auprés des personnes avec un TJHA sont :

e Thérapie cognitive-comportementale (TCC) : Cette approche combinant des techniques
comportementales et cognitives vise a aider la personne a identifier les déclencheurs externes du
comportement de jeu (p. ex., environnementaux, psychologiques, contextuels), a identifier des pensées
automatiques associées au jeu et au hasard, de pratiquer des réponses alternatives a ces pensées
automatiques et a promouvoir des comportements alternatifs aux JHA, ainsi que prévenir et adresser les
rechutes 3436, Cette approche a été identifiée comme étant la meilleure pratique pour le traitement du
TJHA en individuel ainsi quen groupe. La TCC en modalité de couple a également été évaluée et identifiée
comme une pratique prometteuse. Cette modalité permet de soutenir tant la personne joueuse que son
conjoint ou sa conjointe, qui sont également sujets a vivre des conséquences néfastes liées au TJHA332,

e Entretien motivationnel (EM) : Les interventions motivationnelles sont concues de sorte a augmenter
la motivation intrinseque au changement des habitudes de JHA. Elles visent a diminuer 'ambivalence
par rapport a la modification des habitudes de JHA et a renforcer I'engagement de la personne joueuse
dans sa démarche de changement? 3536,

En dehors du cadre thérapeutique, les joueurs peuvent bénéficier du soutien provenant des groupes.

e Gamblers anonymes (GA) : Un groupe de soutien par les pairs qui s'appuie sur la philosophie des
12 étapes développée par le mouvement des Alcooliques anonymes¥. Il s'agit de la forme de soutien
psychosocial la plus utilisée par les personnes présentant un TJHA3. Bien que les appuis empiriques
validant I'approche des GA soient inconsistants, ces groupes constituent une option accessible pour
les personnes cherchant de l'aide pour un probléme de JHA, proposant des rencontres quotidiennes
dans la plupart des villes canadiennes. La participation aux réunions des GA est associée a l'atteinte de
I'abstinence et a une augmentation de la motivation au changement de comportement a court terme?’.
Cependant, les études longitudinales démontrent un faible taux de rétention et de maintien des acquis
sur une période d'un an3,

Lorsque la sévérité du TJHA est importante, une thérapie intensive avec hébergement peut étre envisagée.
Une hospitalisation en psychiatrie peut aussi étre une avenue nécessaire, en particulier lors de la présence
de troubles concomitants sévéres et/ou d'idées suicidaires. Les idées suicidaires sont trés fréquentes chez
les personnes présentant un TJHA (17 a 24 %)3. Il est dés lors essentiel de questionner les idées suicidaires
lorsqu’une personne présente un TJHA.
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Traitement pharmacologique

A I'heure actuelle, aucun traitement pharmacologique n'est approuvé au Canada pour le traitement du TJHA*.
Bien que plusieurs études cliniques aient été réalisées, les résultats sont contradictoires et les données restent
limitées3', Le traitement spécifique du TJHA de maniere pharmacologique n'est donc pas recommandé.

Les troubles de santé mentale concomitants sont cependant particulierement prévalents chez les personnes
présentant un TJHA3. Les données actuelles ne permettent pas de recommander un traitement particulier.
L'algorithme suivant, suggéré par Potenza et coll. (2019) dans le Nature Reviews Disease Primers sur le TJHA,
peut cependant guider le traitement en présence de certains troubles de santé mentale concomitants?.

Remarque : Aucun traitement pharmacologique n'est présentement
approuvé pour le traitement du TJHA par la Food and Drug Administration

Personnes avec un TJHA
|
2 N
Avec un trouble
psychiatrique concomitant
|
N2 12
Personnes avec un trouble Personnes avec un
lié a la consommation trouble de I'humeur

d’alcool (ou des antécédents |

familiaux d'abus d'alcool) l l

Sans trouble
psychiatrique concomitant

Personnes avec un
trouble de I'humeur autre

Personnes avec un trouble
bipolaire ou trouble apparenté

Est-ce que la personne est préte J{ J{
a considérer un traitement
comportemental plus intensif

pour le TJHA?

Non Oui

Considérer une
intervention bréve
pour le TJHA

Considérer la TCC avec ou sans EM pour
le TJHA; Considérer I'usage non
conforme a I'étiquette de certains

médicaments, en particulier la Naltrexone;
Considérer également une référence a GA,

particuliérement pour les TJHA graves

Est-ce que la personne est
préte a considérer un
traitement comportemental
plus intensif pour le TJHA?

Considérer la Naltrexone
et lintervention bréve
pour le TJHA

Considérer la Naltrexone et
laTCC avec ou sans EM pour le TJHA;
Considérer également une
référence a GA, particuliérement
pour les TJHA graves

Est-ce que la personne est
préte a considérer un
traitement comportemental
plus intensif pour le TIHA?

Considérer le lithium ou un
autre stabilisateur de
I'humeur et l'intervention
bréve pour le TJHA

Considérer le lithium ou un autre
stabilisateur de I'humeur et la TCC
avec ou sans EM pour le TJHA;

Considérer également une référence a
GA, particulierement pour les TJHA graves

Fig. 1|Algorithme de traitement proposé pour le trouble lié au jeu de hasard et d’argent. Le modéle de traitement proposé est basé sur
les données existantes issues des essais cliniques des thérapies comportementales et pharmacologiques et sur I'expérience clinique.
Il tient compte de la présence de troubles psychiatriques concomitants et de la volonté de la personne d'envisager un traitement.

Compte tenu des lacunes actuelles dans les connaissances (notamment en ce qui concerne la combinaison d'interventions comportementales

Est-ce que la personne est
préte a considérer un
traitement comportemental
plus intensif pour le TJHA?

Considérer un ISRS
et l'intervention
breve pour le TJHA

Considérer un ISRS et
laTCC avec ou sans EM pour
le TJHA; Considérer également
une référence a GA,
particuliérement pour
les TJHA graves

et pharmacologiques), cet algorithme peut étre affiné au fil du temps pour tenir compte de données supplémentaires. Cet algorithme se concentre
sur le traitement de la composante de la présentation liée au trouble du jeu, et la meilleure fagon de traiter les troubles concomitants
(par exemple, simultanément ou séquentiellement) implique souvent un jugement clinique. TCC, thérapie cognitivo-comportementale ;
GA, Gamblers Anonymes ; EM, entretien motivationnel ; ISRS, inhibiteur de la recapture de la sérotonine.

Réimprimé et traduit avec la permission de Springer Nature Customer Service Centre GmbH: Nature Reviews Disease Primers. Gambling Primers.

Potenza MN, Balodis IM, Derevensky J, Brant JE, Petry NM, verdejo-Carcia A, et collab. 2019. Tous droits réservés

Saviez-vous que certains médicaments tels que le modulateur de la dopamine (Aripripazole) et les agonistes
dopaminergiques (p. ex., Pramipexole, Ropinirole) peuvent augmenter le risque de développer un TJHA?

Si votre patient présente un nouveau diagnostic de TJHA, n‘'oubliez pas de vérifier si de nouveaux
médicaments ont été récemment prescrits. Si vous envisagez de prescrire un de ces médicaments,

évaluez les facteurs de risques et faites un suivi régulier des effets secondaires avec votre patient(e)*®.
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Ressources pour les patients

Liste des ressources de soutien pour les personnes présentant un TJHA et leurs proches sur le site Web
du Conseil du jeu responsable :

https://www.responsiblegambling.org/fr/pour-le-public/aide-en-cas-de-probleme-dejeu/aide-pour-les-
canadiens-et-canadiennes/

Ressources pour les fournisseurs de soins

Lignes directrices sur les habitudes de jeu a moindre risque

https://gamblingguidelines.ca/fr/lignes-directrices-sur-les-jeux/quelles-sont-les-lignes-directrices/

Centre de toxicomanie et de santé mentale (CAMH)

https://www.camh.ca/

Conseil du Jeu Responsable (CJR)
https://www.responsiblegambling.org/fr/
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