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MÉDECINE 
DES ADDICTIONS

Prise de décision éclairée  
dans les jeux de hasard et d’argent

Les troubles liés aux jeux de hasard et d’argent (JHA) sont carac-
térisés par des difficultés à contrôler le temps et l’argent dédiés 
aux jeux. Ces difficultés de contrôle sont notamment associées à 
des distorsions cognitives relatives aux jeux d’argent, des diffi-
cultés à percevoir le temps passé à jouer et les sommes d’argent 
dépensées durant les sessions. Ces phénomènes pourraient être 
accrus pour des jeux électroniques et sur internet. Des limites de 
jeux préétablies par la personne à risque de JHA, avec un feed-
back en cours de session et une information sur les mécanismes 
du jeu au début des séances, pourraient contribuer à des conduites 
de jeux basées sur une décision éclairée et possiblement mieux 
contrôlée chez une partie des personnes souffrant de JHA.

Informed decision-making in Gambling
Gambling disorder (GD) is characterized by difficulties in control-
ling time and money dedicated to games. Pre-established game 
 limits with in-session feedback and information on game mechanics 
at the beginning of the sessions could contribute to informed 
decision- making and possibly better controlled behavior in some of 
the people suffering from JHA.

INTRODUCTION
Récemment, dans une ville européenne, une affiche publi
citaire trônait à un arrêt de bus. Elle présentait l’offre d’un 
opérateur de jeux d’argent.

L’affiche montre un jeune homme excité, les yeux écarquillés. 
Il a un smartphone à la main et exhibe un écran combinant 
l’image d’un match de foot et des données de paris sportifs. 
L’image s’accompagne du texte : « Quand t’as le max de choix 
pour parier : jusqu’à 190 paris dispos par match ». Au bas de 
l’affiche, une note indique en petits caractères : « Jouer 
 comporte des risques : dépendance, isolement… ».

Cette anectode illustre la percée des jeux d’argent en ligne, la 
large exposition du public à ces publicités et le type d’infor
mation donnée au joueur. Elle remet en question le caractère 
adapté des stratégies et politiques de prévention.1 En effet, 
une étude auprès d’un échantillon représentatif de la popu
lation suédoise montrait récemment que les personnes 
 affectées par une problématique liée aux jeux d’argent men
tionnaient un effet délétère de la publicité sur leurs conduites 
de jeux et sur leurs tentatives de les contrôler.2

Le joueur illustré par l’affiche pourrait, pris par l’excitation du 
jeu et le nombre inoui de possibilités, perdre le contrôle sur 
ses mises et sur le temps passé à jouer. Ce phénomène peut 
notamment être accentué par la permanence des offres de 
jeux en ligne et les paiements électroniques (parfois perçus 
moins réels que les paiements cashs).

Il pourrait alors se retrouver confronté à un trouble lié aux 
jeux de hasard et d’argent (JHA) (gambling disorder). Ce 
trouble est considéré dans le DSM5 comme une addiction 
sans substance.3 Les personnes confrontées à cette probléma
tique ont des difficultés persistantes ou répétées à controler 
le temps (durée, fréquence) passé à jouer et l’argent dépensé 
pour ces activités.4 Cette problématique s’accompagne de 
conséquences négatives variées (financières, sociales, profes
sionnelles…).

Le JHA s’associe à un risque accru de comorbidtiés, en parti
culier des troubles anxieux et de l’humeur, des addictions à 
l’alcool ou à d’autres substances ainsi qu’à un risque accru de 
conduites suicidaires.5

On suppose que des facteurs individuels (psychologiques, 
 génétiques, comorbidités…), interfèrent avec un contexte  social 
(par exemple, représentations sociales des jeux d’argent, iso
lement, migration…) et que le produit consommé de  manière 
répétée (les jeux d’argent et de hasard) contribuent ensemble, 
et de manière différente d’une personne à l’autre, à un risque 
de développement du JHA chez un individu donné. Des méca
nismes de conditionnement comportemental durant les 
 sessions de jeu (actions conduisant à une excitation, renfor
cements par des gains intermittents, apaisement d’affects 
 négatifs…) parfois combinés à une vulnérabilité émotionnelle 
ou à des conduites impulsives contribuent également à diver
sifier les profils des personnes confrontées à ce risque.5

En particulier, la structure des jeux d’argent contribue intrin
séquement au risque de JHA de manière différenciée. A titre 
d’exemple, les loteries qui invitent à miser des petites sommes 
pour des gains importants sont par exemple moins associées 
au JHA que les machines électroniques qui engagent dans de 
longues sessions composées de successions répétées et 
 rapides de jeux.6

Fréquemment, les joueurs combinent l’usage de jeux via 
 internet à des conduites de jeux en dehors d’internet (par 
exemple,  casinos, achat de billets à gratter…). Une récente 
étude allemande, portant sur environ 15 000 sujets, montre 
qu’une  augmentation de 10 % de la part de jeu sur internet 
d’une  personne est associée à un risque accru de JHA (de 8,8 
à 12,6 %)7 suggérant, comme d’autres études y compris chez 
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les 1519 ans,8 que jouer sur internet pourrait s’associer à un 
risque accru de JHA pour des personnes plus vulnérables. On 
ne peut cependant pas exclure que des personnes avec JHA 
aillent plus fréquemment jouer sur internet.

CONTRÔLE DIMINUÉ SUR LES CONDUITES DE JEUX
Sans être exhaustif, les difficultés à contrôler le temps et/ou 
l’argent dépensé durant les sessions de jeu peuvent être 
 expliquées par différents phénomènes qui peuvent se poten
tialiser :
• Distorsions cognitives et croyances liées au jeu d’argent :9
  L’illusion de contrôle (surestimer sa probabilité de gain 

en comparaison avec la probabilité réelle).10 Le joueur 
tiendra compte dans un jeu de roulettes des précédents 
résultats pour parier, alors que chaque tour de jeu est 
 indépendant de l’autre. Il utilisera des stratégies basées 
sur la connaissance des équipes pour organiser ses paris, 
alors que cette expertise n’est pas associée à une meil
leure prédiction des issues des jeux et en particulier des 
résultats des paris sportifs.11

  L’impression qu’un gain doit forcément arriver après 
une  série de pertes.

  Les phénomènes de « presque gain » (par exemple, gagner 
deux des trois numéros nécessaires à un gain) génèrent, 
malgré la perte, une excitation semblable à celle qui serait 
produite par un gain et pousse la personne à rejouer.12

  Croyances magiques et superstitions.
  Croyances métacognitives sur ses propres états men

taux (par exemple, « Jouer m’aide à oublier mes soucis », 
« Je n’aurais jamais de contrôle sur le jeu »…).13

• Pression financière pour récupérer ses pertes (se refaire 
après des pertes).

• Processus cognitifs :
  Biais d’attention et de mémorisation (attribution des 

gains à son habilité au jeu; mémorisations des gains 
 plutôt que des pertes ; gains intermédiaires dépensés 
dans le jeu sans être comptabilisés dans les pertes 
 éventuelles). Une illustration de ce processus est la 
forte sousévaluation des dépenses de jeux d’argent par 
les ménages. Dans une étude australienne, les ménages 
 rapportaient avoir dépensé en jeux d’argent moins de 
20 % de la valeur réellement dépensée.5

• Conduites impulsives durant le jeu :
  Préférence des gains à court terme versus à long terme.14
  Urgences négative et positive (conduites impulsives 

 respectivement sous l’effet d’émotions négatives ou 
 positives, y compris celles induites par le jeu).15,16

• Régulation des émotions :
  Le jeu, comme pour d’autres conduites addictives,17,18 est 

utilisé par certaines personnes afin de réguler des  affects 
négatifs, une humeur dépressive, ou un sentiment de 
 solitude.19

• Motivations sociales aux jeux d’argent :
  Certains jeux, sur internet et en dehors (par exemple, loto), 

sont associés à différentes formes d’interactions  sociales 
qui peuvent être les motivations principales du joueur.

• Modification de la perception du temps :
  L’excitation et l’immersion dans le jeu pouvant conduire 

à une forme de dissociation durant les sessions, altérant 
la perception du temps de jeu.20

AMÉLIORER LE CONTRÔLE DES CONDUITES DE JEUX

Les objectifs de changement des personnes concernées (arrêt 
total des conduites de jeux ou contrôle de cellesci) peuvent 
 varier pour une même personne d’une période à l’autre et 
d’un type de jeu à l’autre.21 Des objectifs de contrôle du jeu 
(modifier certaines conduites de jeux plutôt que d’autres, 
 poser des limites de temps et d’argent), semblent correspondre 
à des objectifs, perçus comme réalistes, par une partie des 
joueurs.21 Malgré un nombre encore limité d’études, l’option 
de jeu contrôlé semble être une option possible qui devrait 
être suivie et évaluée si elle correspond au choix du patient.22 
Cette posture clinique est cohérente avec la théorie de l’auto
détermination23 qui identifie le respect de l’autonomie des 
choix, comme un des éléments essentiels des changements 
comportementaux.

PRISE DE DÉCISION ÉCLAIRÉE
Le joueur dispose habituellement des règles du jeu (par 
exemple, si trois cases gratées sont identiques alors la somme 
indiquée est gagnée) mais aucune information n’est habituel
lement donnée sur la mécanique interne du jeu (par exemple, 
probabilité de gain, indépendance des tours…). Durant les 
sessions, le joueur aura par ailleurs une difficulté à monitorer 
par luimême le temps passé et l’argent dépensé. Des infor
mations spécifiques relatives à ces aspects, concernant spéci
fiquement la personne et données au bon moment pourraient 
faciliter une prise de décision éclairée du joueur.

Les jeux d’argent sur internet se prêtent particulièrement bien à 
ces modèles d’information vu les possibilités de suivi de toutes 
les actions en cours et de leurs effets dans une session de jeux.

Dans une étude, les auteurs ont demandé aux joueurs  combien 
d’argent ils avaient perdu ou gagné durant les trois derniers 
mois. Sur la base des données de leurs comptes, les auteurs 
leur ont donné un feedback. Ceux qui avaient sousestimé 
leurs pertes ont significativement réduit leurs mises et leurs 
pertes durant les 3 mois suivants.24

Dans une autre étude, 72  joueurs (machines électroniques) 
ont été invités à fixer une limite monétaire de jeu avant la 
 session. Un feedback informait du dépassement de cette 
 limite. Parallèlement, la moitié des participants voyaient 
avant la session soit une vidéo neutre, soit une vidéo infor
mant des mécanismes du jeu en question. Il est apparu que les 
participants qui ont eu le feedback ainsi que ceux qui avaient 
vu la vidéo informative, juste avant la session de jeu, respec
taient mieux que le groupe contrôle la limite de dépenses 
qu’ils s’étaient fixée.25

LIMITES DE JEUX PRÉÉTABLIES
Les limites de temps malgré leur importance pour certaines 
formes de jeux (en particulier les jeux électroniques et ceux 
offerts sur internet) sont rarement préétablies. De nombreux 
joueurs se fixent néanmoins des limites financières en fonc
tion de la perte qu’ils seraient prêts à accepter.26 Ces dernières 
sont cependant souvent définies de manière floue et sans 
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plan précis. Elles sont dépassées, lors d’une session de jeu 
électronique, par plus de 40 % des personnes avec un JHA 
contre 8 % des autres joueurs.27 L’adhésion aux limites de jeux 
est améliorée lorsqu’elles sont clairement définies en début 
de session.20

Ces limites de temps et d’argent définies par le joueur lui
même, avant l’immersion émotionnelle dans le jeu, pour
raient améliorer les capacités de contrôle des joueurs.28 Les 
 limites préfixées imposées aux joueurs donnent, quant à elles, 
des résultats mitigés quant à l’amélioration des possibilités de 
contrôle du jeu.29,30

L’APPLICATION « JEU CONTRÔLE »
L’application « Jeucontrôle » a été développée avec le soutien 
du Programme intercantonal contre la dépendance au jeu. 
Elle est accessible via Google Play (Android) et l’App Store 
(iOS) gratuitement. Elle permet à la personne de fixer avant 
chaque session ses limites de temps et d’argent. Un feedback 
est  donné au terme de la limite de temps. La personne jouant 
peut ensuite visualiser graphiquement l’évolution de ses li
mites, sa capacité à les contrôler et les moments de mauvais 
ou meilleur contrôle. Pour des personnes qui jouent ailleurs 
que sur internet, sur plusieurs sites ou sur des sites qui ne 
permettent pas de fixer soimême les limites de temps et 
d’argent, l’application pourrait permettre de garder un accès 
au suivi instantané de ses propres limites. De futures études 
devraient permettre d’évaluer l’efficacité de l’application sur 
les conduites de jeux.

 Inviter les patients qui souhaitent contrôler leurs conduites de 
jeux à fixer des limites de temps et d’argent bien définies avant 
chaque session

 Investiguer les croyances associées aux conduites de jeux

 Donner une information claire sur les mécanismes spécifiques 
aux jeux de hasard

IMPLICATIONS PRATIQUES

CONCLUSION

Les JHA se caractérisent par une difficulté à contrôler les 
conduites de jeux d’argent. Ce contrôle pourrait être  amélioré 
par des conditions pour limiter le risque de dépendance. 
Cellesci incluent, en particulier, un suivi en temps réel des 
 limites de temps et d’argent prédéfinies par la personne. 
 Malgré un degré d’évidence encore limité, une information 
sur le mécanisme spécifique du jeu, au moment de la session, 
pourraît également faciliter une décision éclairée et rendre le 
contrôle plus accessible à une partie des joueurs. En son 
 absence, il s’agira d’explorer lors des séances de traitement, 
avec la personne concernée, ses conduites de jeux et ses 
croyances.31
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