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PRESENTATION

Les jeux d'argent et de hasard ont été reconnus comme un probléme de santé publique
exercant un impact considérable sur la santé de la population (Goyder et al. 2019, Wardle et al.
2019, Hilbrecht et al. 2020, Price, Hilbrecht & Billi 2021, Public Health England 2021). lls ne sont
ni un commerce anodin, ni un service ordinaire. La pratique de ces jeux comporte des risques
intrinséques sur la santé et la qualité de vie des joueurs et de leurs proches. Aujourd’hui, une
grande partie de la recherche scientifique et de I'élaboration des politiques publiques a leur égard
est consacrée a |'évaluation des conséquences négatives que ces jeux produisent sur les joueurs,
leur entourage et la société dans sa globalité, ainsi qu’a la réduction de la prévalence du jeu excessif
ou pathologique et des dommages qui leur sont associés.

Dans le cadre actuel de son Plan stratégique 2024-2026, I’Autorité Nationale des Jeux souhaite
maintenir la pratique des jeux d’argent et de hasard en tant qu’expérience de loisir occasionnelle
ou réguliere, mais modérée et maitrisée, en adéquation avec la capacité financiére de la
personne qui s’y adonne et tenant compte des vulnérabilités spécifiques de certains publics.
Afin d’atteindre ces objectifs, I’Autorité a pris le parti de placer les enjeux de santé publique au
cceur de ses missions de régulation, en visant une diminution drastique de la part et du nombre
des joueurs excessifs au sein du marché des jeux d’argent et en faisant de la connaissance
scientifique, la boussole du régulateur.

Un premier constat établi a 'occasion de la concertation sur le plan stratégique réside dans la
nécessité pour les différents acteurs du secteur des jeux d’argent et de hasard de se doter
d’une approche globale et unique sur le jeu excessif ou pathologique permettant d’utiliser
un langage commun et de travailler dans un cadre conceptuel partagé. Résolument ancrée
dans une perspective interdisciplinaire de santé publique et éclairée par la recherche scientifique,
une telle approche est capable de guider a la fois le régulateur dans les objectifs ambitieux dont il
s’est fixés en matiere de réduction du jeu excessif et des dommages sociaux qu’il engendre, et les
opérateurs de jeu dans I'exécution de leur obligation générale de concourir a la prévention du jeu
excessif ou pathologique et, en particulier, celles relatives a I'identification et a 'accompagnement
des joueurs en prise avec une pratique de jeu excessif ou pathologique’.

Le présent travail de synthese conceptuelle constitue un premier jalon. |l s’attache a clarifier
les principaux termes visant a cerner les problémes associés aux habitudes de jeu. Pour
ce faire, ce document se structure en cinq parties. La premiere section pose les prémisses pour
une définition du jeu excessif centrée sur les risques associés a la pratique de jeu et intégrant la
reconnaissance des dommages en lien avec les jeux d’argent et de hasard. La deuxieme partie porte
sur la pertinence de I'Indice Canadien du Jeu Excessif (ICJE) en tant que référentiel a privilégier
dans I’évaluation du niveau de risque de la pratique de jeu. En troisieme lieu, I'attention est centrée
sur le jeu pathologique afin de rappeler qu’il s’agit d’un terme propre au domaine clinique et médical
et dont 'usage est a circonscrire a ce champ disciplinaire. S’ensuit un résumé récapitulant les points
de distinction entre le jeu excessif et le jeu pathologique. Pour finir, un encadré est consacré a I'état
des lieux des pratiques de jeu excessives en France, a partir des données issues de I'enquéte
barométrique de 2019 de Santé Publique France.

1 - Cf. Alinéa 3 du IX de I'article 34 de la loi n° 2010-476 du 12 mai 2010 modifiée par I'ordonnance du 2 octobre 2019 et le cadre de référence pour la
prévention du jeu excessif ou pathologique et la protection des mineurs défini le 9 avril 2021 par arrété du ministre chargé de la santé, sur proposition
de 'ANJ.
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DE L’'IDENTIFICATION DES RISQUES
LIES AUX JEUX A LA RECONNAISSANCE
DES DOMMAGES ASSOCIES A UNE PRATIQUE

EXCESSIVE OU PATHOLOGIQUE
DES JEUX D’ARGENT

La perspective privilégiée par 'ANJ est celle de 'approche populationnelle en santé publique
qui appréhende les joueurs dans un continuum de pratiques a risque et saisit les pratiques
de jeu tant a I'échelle individuelle que sociale. Ce modele de santé publique appliqué aux jeux
d’argent et de hasard part du principe que toute personne est, a des degrés divers, susceptible
de développer un comportement a risque et de subir des dommages en fonction du contexte
social dans lequel elle s’inscrit et de I'offre de jeu disponible. A I'image de la définition donnée
par Claude Olievenstein (1983), le triangle multifactoriel « produit / individu / contexte » apporte
une compréhension dynamique et complexe des pratiques de jeu. Celles-ci sont le résultat de la
rencontre d’'un produit, d’'une personne et d’'un environnement (cf. figure ci-dessous).

Figure 1. Triangle multifactoriel des pratiques de jeu
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Afin d’identifier les personnes a risque ou ayant développé un jeu excessif ou pathologique, le
modele privilégié de santé publique tient compte a la fois : a) du taux de prévalence des joueurs
et b) du continuum de sévérité des probléemes associés au jeu parmi les joueurs (Korn et Shaffer
1999). En outre, cette perspective intégre une approche de réduction des dommages tout au
long du continuum de pratiques de jeu, appelant donc au déploiement d’actions de minimisation
des risques liés au jeu non seulement auprés des personnes ayant une pratique a risque élevé,
mais également sur les autres catégories de joueurs recouvrant ainsi I’ensemble des joueurs.
Seule une telle approche est capable de rendre compte de 'ensemble des dommages associés a
chaque type de pratique, afin de concevoir des actions de prévention graduées et globales. Enfin,



https://link.springer.com/article/10.1023/A:1023005115932
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1023005115932

cette perspective ne saurait se substituer a I’'approche clinique qui vise a poser un diagnostic
médical caractérisant une pathologie et a soigner, ou du moins a aider la personne a se rétablir.

La définition des facteurs de risque et de protection contribue a expliquer pourquoi un probléme
existe. Appliqués au secteur des jeux d’argent et de hasard, ces facteurs mettent en exergue les
raisons qui favorisent chez certaines personnes ou certains groupes sociaux le développement
d’une pratique excessive ou pathologique des jeux. L'identification de ces facteurs permet de mieux
rendre compte de la complexité du jeu excessif, évitant ainsi d’essentialiser le probleme ou de le
réduire & une question de volonté. A cet égard, la recherche scientifique a permis d’arriver a un
consensus sur leur identification. Ces facteurs de risque sont résumés dans plusieurs ouvrages
ou articles de synthese francgais (Inserm 2008, Bouju et al. 2011, Grall-Bronnec 2012). L’équipe
interdisciplinaire et internationale que la Research Exchange Ontario a rassemblée en 2018 propose
la typologie de facteurs suivante, structurée selon leur contribution spécifique ou générale au jeu
excessif ou pathologique (Abbott et al 2018).

Les facteurs de risque et de protection spécifiques au jeu incluent :

Environnement de jeu

L’environnement de jeu couvre un large éventail de facteurs, notamment I'économie,
I'environnement sociopolitique, les politiques publiques et la culture de la responsabilité
sociale. Le contexte économique et sociopolitique dans lequel s’inscrit le jeu a une
incidence sur la nature et la fréquence des activités de jeu, ainsi que sur 'ampleur des
dommages qui en résultent.

L’exposition au jeu est la mesure dans laquelle les populations ou des catégories
populationnelles entrent en contact avec des activités de jeu. L'exposition est fortement
influencée parladisponibilité, c'est-a-dire le type, le nombre, larépartition et'accessibilité
des activités de jeu, ainsi que par les stratégies promotionnelles déployées (notamment,
la publicité et le marketing, les programmes de fidélité, la gestion de la relation client).

Les caractéristiques structurelles des jeux font que certains types de jeu présentent
des taux de jeu excessif ou pathologique systématiquement plus élevés que d’autres
(Delfabbro et al. 2023). Les fournisseurs de jeux développent de nouveaux produits en
utilisant de nouvelles technologies (caractéristiques structurelles) dans le but de donner
envie aux gens de dépenser de I'argent et leur temps pour jouer. Les caractéristiques
structurelles plus connues sont : les paramétres de synchronisation (y compris la
fréquence des événements), les parametres de récompense (par exemple, taille du
jackpot, retour au joueur), la présence de caractéristiques sensorielles (audiovisuelles),
les caractéristiques de quasi-accidents et des possibilités de compétence ou de contrble
illusoires. L'innovation technologique a conduit a I'automatisation de nombreuses formes
traditionnelles de jeu (par exemple, les formes électroniques de machines a sous ou de
roulette) permettant d’introduire des commentaires sensoriels au jeu ou d’accélérer la
vitesse de jeu dans les jeux en ligne.

Les ressources disponibles au public pour la prévention des risques et la
réduction des dommages comprennent notamment les outils de modération du jeu,
les interventions socio-éducatives, la psychothérapie, la pharmacothérapie et I'entraide.
Selon leur accessibilité et leurs modalités d’utilisation, ces ressources contribuent a
protéger les populations des risques et dommages liés au jeu.



https://www.greo.ca/Modules/EvidenceCentre/files/Abbott et al (2018) Conceptual framework of harmful gambling - third edition - version francaise.pdf

Les facteurs généraux comprennent :

®

Facteurs culturels

Les facteurs culturels : Par l'influence centrale qu’elle exerce sur la signification et les
valeurs, la culture peut affecter la fréquence du jeu, la popularité de divers types de jeu,
les opinions et les attitudes envers le jeu, la facon dont les gens jouent et I'ampleur des
habitudes de jeu excessif ou pathologique. Elle peut également affecter les conséquences
des problémes de jeu et des résultats des traitements.

Facteurs sociaux

Les facteurs sociaux recouvrent les relations interpersonnelles a I'’échelle micro des
relations sociales, les interactions sociales et les relations entre institutions et organisations
d’une société donnée a I'échelle macro de la structure sociale. lls conditionnent la maniére
dont le jeu commercial est mis a disposition du public et la maniere dont les personnes
qui développent des difficultés avec le jeu sont vues et traitées par d’autres, ainsi que les
représentations sociales relatives aux différents types de jeu et aux meilleures pratiques
de prévention, de soins et de traitement.

Facteurs psychologiques

Les facteurs psychologiques : En fonction des caractéristiques psychologiques de la
personne (telles que la personnalité et le tempérament, les compétences psychosociales,
les styles d’adaptation, la perception de soi, I'apprentissage social, le développement
de vie, les troubles concomitants, le bien-étre subjectif, les expériences négatives dans
I'enfance, le jugement et la prise de décisions), celle-ci peut étre plus ou moins susceptible
de développer de mauvaises habitudes de jeu.

neurophysiologiques de I'addiction au jeu, hérités ou fagonnés par des facteurs
environnementaux) peuvent contribuer a expliquer pourquoi certaines personnes, et
pas d’autres, développent une pratique de jeu excessive ou pathologique.

g Les facteurs biologiques (tels que les prédispositions génétiques ou mécanismes

- Les dommages associés a une pratique excessive ou pathologique des jeux d’argent

Les problémes de jeu ne se réduisent pas a une addiction comportementale. lIs ne se résument
non plus a la fréquence de jeu ou a l'intensité de la pratique, ou encore aux sommes dépensées.
Les problemes de jeu se caractérisent plus particulierement par les conséquences négatives
que la pratique de jeu entraine sur la qualité de vie de I'individu, sur son entourage et sur
la société (Browne et al. 2016). Ces conséquences, dénommées également « dommages liés au
jeu», ont été définies comme :

« Les effets néfastes du jeu sur la santé et le bien-étre des individus, des familles,
des communautés et de la société. Ces dommages peuvent affecter les ressources financieres,
les relations et la santé. Leur impact peut étre de courte durée, mais il peut aussi entrainer des
conséquences durables et exacerber les inégalités sociales de santé existantes. L’impact de ces
dommages peut étre ressenti par les individus, les familles et les communautés. »

(Wardle, Reith, Best, McDaid et Platt 2018).

En ce sens, les dommages liés au jeu sont multidimensionnels. Leurs conséquences
psychologiques, économiques, sociales et culturelles impactent les différentes spheres de la vie,
tant a I’échelle individuelle que sociétale. D’aprés la littérature scientifique, ces conséquences


https://responsiblegambling.vic.gov.au/resources/publications/assessing-gambling-related-harm-in-victoria-a-public-health-perspective-69/
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négatives liées aux jeux d’argent et de hasard recouvrent plus particulierement (Browne et al.

2016, Wardle et al 2018):

+ Les dommages financiers : situations d’endettement et de surendettement, détournement de

ressources financiéeres, la faillite ;

+ Les dommages en matiére d’emploi et d’éducation : absentéisme, perte de concentration ;
+ Les dommages familiaux : tensions, mensonges et dissimulations, violences intrafamiliales,
divorces, donnant lieu a des rapports conflictuels ou rupture de relations, mais également a des

conséquences intergénérationnelles négatives ;

- Les dommages en matiére de santé physique et mentale : risques accrus de suicide,
d’anxiété, de dépression, de problemes de sommeil, de faible estime de soi, d’isolement ;

* Des activités judiciaires, voire criminelles : négligence de responsabilités, vols, escroqueries,
notamment du fait de la recherche d’argent.

Figure 2. Cadre conceptuel des dommages liés aux jeux d’argents et de hasard
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Par ailleurs, plusieurs études ont démontré que les joueurs avec une pratique a risque faible
subissent la plupart des dommages liés au jeu. Ainsi, il a été mis en exergue que les dommages
associés au jeu d’argent ne sont pas I'apanage des personnes dont la pratique de jeu comporte un
risque modéré ou excessif (Raisamo et al. 2015, Canale et al. 2016, Browne et al. 2016).

Actuellement, des collectifs de chercheurs s’attelent a développer des outils de mesure des
dommages liés aux jeux d’argent et de hasard (Browne et al 2017 ; Browne et al 2017 ; Browne
et Rockloff 2017, 2018). A cet égard, le Short Gambling Harm Screen (SGHS ; Browne et al.
2018, Hing et al 2019, Latvala et al 2021), développé dans la continuité la continuité des travaux
de I'expertise collective du Experimental Gambling Research Laboratory (Browne et al. 2016), est
mobilisé en complémentarité a I'lCJE.

En somme, 'adoption d’une approche de santé publique axée sur la réduction des dommages
contribue a éviter de tomber dans le réductionnisme de l'individualisation des problémes de jeu.
Lorsque les individus vivent des problemes en lien avec leurs habitudes de jeu, les déterminants
sont multidimensionnels. lls englobent aussi bien des facteurs individuels que des facteurs en
lien avec les caractéristiques des jeux (ex., le risque accru que représente certains jeux) et
’environnementde jeu (ex. les stratégies promotionnelles etla publicité). Cette lecture multifactorielle
et contextualisée des problemes de jeux évite de stigmatiser les personnes ayant développé une
pratique de jeu excessive et de leur faire endosser I'entiere responsabilité des problemes qu’ils
rencontrent. Elle reconnait, de surcroit, la responsabilité des opérateurs a assurer une offre de
jeula plus siire possible. A cet égard, |a littérature scientifique démontre que les joueurs percoivent
positivement les entreprises de jeux d’argent qui leur fournissent des outils et des ressources leur
permettant d'éliminer I'influence des biais dans leur jeu, notamment en veillant & ce qu’ils puissent
prendre les décisions et faire des choix éclairés (Gainsbury 2023).
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LE JEU EXCESSIF ET SON OUTIL DE MESURE,
L’INDICE CANADIEN DU JEU EXCESSIF :

UN REFERENTIEL PRIVILEGIE PAR LE REGULATEUR
POUR EVALUER LE NIVEAU DE RISQUE
DE LA PRATIQUE DE JEU

L’outil privilégié pour mesurer les risques de développer une pratique excessive des jeux
d’argent et de hasard en population générale est I'Indice canadien du jeu excessif (ICJE, Ferris,
Wynne 2001). Il a été validé par la recherche scientifique, et est actuellement utilisé pour les enquétes
de prévalence francaises et par une majorité de régulateurs européens ainsi que par des opérateurs,
pour élaborer leur dispositif de repérage des joueurs dont la pratique est excessive. Focalisé sur les
comportements de jeu a risque (items 1 a 4) et des dommages qui leur sont associés (items 5 a 9), 'lCJE
évalue le niveau de risque de la pratique des joueurs et catégorise ces derniers en 4 groupes:

1. Les joueurs dont la pratique est considérée sans risque,
2. Les joueurs dont la pratique entraine un risque faible,

3. Les joueurs dont la pratique comporte un risque modéré,
4. Les joueurs dont la pratique s’avére excessive.

Les joueurs dont la pratique est excessive sont ceux se situant a I’extrémité du continuum de
pratiques a risque et subissant le plus intensément les dommages associés a leur activité de
jeu. Les dommages mesures par I'lCJE sont d’ordres psychologique (probléme ressenti, sentiment de
culpabilité), de santé (physique et mentale), relationnel et financiers (Holtgraves 2009).

L'ICJE est un outil qui permet, dans le cadre d’'une auto-évaluation, de mesurer le niveau de risque de
la pratique de jeu en fonction des 9 items suivants :

. Avez-vous misé plus d'argent que vous ne pouviez vous permettre de perdre ?

. Avez-vous besoin de miser de plus en plus d'argent pour avoir la méme excitation ?

. Avez-vous rejoué une autre journée pour récupérer l'argent que vous aviez perdu en jouant ?

. Avez-vous vendu ou emprunté quelque chose pour obtenir de I'argent pour jouer ?

. Avez-vous déja senti que vous aviez peut-étre un probleme avec le jeu ?

. Le jeu a-t-il causé chez vous des problemes de santé, y compris du stress ou de I'angoisse ?

. Des personnes ont-elles critiqué vos habitudes de jeu ou dit que vous aviez un probleme avec le jeu ?
. Vos habitudes de jeu ont-elles causé des difficultés financiéres, a vous ou a votre entourage ?

. Vous étes-vous déja senti coupable de vos habitudes de jeu ou de ce qui arrive quand vous jouez ?

O©o0OoNOOLh,WN =

Sur la base d’une échelle de réponse variant de 0 a 3 (0 = Jamais ; 1 = Quelques fois ; 2 = La plupart du
temps ; 3 = Presque toujours) et selon un score global allant de 0 a 27, 'ICJE permet de catégoriser les
joueurs en 4 groupes distincts selon le niveau de risque de leur pratique :

1. « Sans probléme » (score = 0),

2. « A faible risque » (score = 1 et 2),

3. « A risque modéré » (score =3 & 7)

4. « Excessif » (score = 8 et plus)

Les joueurs en prise avec des probléemes de jeu constituent I'addition des sous-ensembles des joueurs
dont la pratique est a risque modéré et des joueurs dont la pratique est excessive.

Ainsi, selon cette approche qui étudie 'ensemble de la population et prend en compte 'ensemble du
continuum de risque, et grace a I'utilisation de I'lCJE comme outil de repérage des joueurs qui sont
susceptibles de connaitre des problemes de jeu, le groupe de personnes ayant une pratique de jeu
« a risque modéré » représente les joueurs qui bénéficieraient d’actions préventives (information,
sensibilisation, actions de réduction des dommages) alors que le groupe de celles dont la pratique de
jeu évoque « un risque élevé » bénéficierait en plus d’'une orientation vers le systéeme de soins.
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LE JEU PATHOLOGIQUE :

UN TERME PROPRE
AU MILIEU CLINIQUE ET MEDICAL

Reconnu comme une addiction par I’Association Américaine de Psychiatrie en 2013, le jeu
pathologique est actuellement défini en référence a I'outil de classification nosographique adressé
aux professionnels de la santé mentale et intitulé le Manuel Diagnostique et statistique des maladies
mentales (DSM-5). En 2019, il a été intégré dans le chapitre des troubles addictifs de la classification
de 'OMS en 2019, la CIM-11. Par addiction, on entend « l'impossibilité répétée de contrdler un
comportement pouvant a la fois produire du plaisir et écarter une sensation de malaise interne, et
ce en dépit de la connaissance de ses conséquences négatives » (Goodman 1990). Le terme « jeu
pathologique » refléte donc un diagnostic relié a un trouble en lien avec les habitudes de jeu.

A l'instar des autres produits addictifs, les jeux de hasard et d’argent sont addictogénes, car ils
ont la propriété de pouvoir activer le systeme de récompense cérébral (Grall-Bronnec et Luquiens
2023). Autrement dit, I'activité de jeu peut donc déclencher un sentiment agréable (du plaisir ou de
I’excitation) et/ou le soulagement d’'une souffrance psychique. Lorsque I'addiction s’installe, I'arrét
de l'activité de jeu peut entrainer de lirritabilité, de 'anxiété ou d’autres sentiments négatifs. Pour
contrer ces ressentis désagréables, I'individu reproduit le comportement de fagcon systématique et
automatique : se crée ainsi une habituation, rendant I'arrét du comportement difficile.

L’addiction s’exprime par un comportement excessif maintenu dans le temps en dépit de ses
conséquences négatives (Couteron 2019). Elle se caractérise donc par la perte de contréle,
I’envahissement par le comportement qui devient la priorité et prend le dessus sur les autres
intéréts. Le trouble lié aux habitudes de jeux d’argent correspond a un continuum de sévérité
dés les premiers signes de perte de controdle, car les mécanismes neurobiologiques en jeu sont
les mémes, quel que soit leur degré de sévérité (Schreck, Grall-Bronnec et Luquiens 2023). En
conséquence, le trouble lié aux habi tudes de jeu inclut les catégories « jeu a risque modéré » et
«jeu excessif », sans se limiter aux derniers.
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En synthese : _
jeu excessil ou pathologique ?

Définition du jeu excessif

D’apres le modele conceptuel élaboré par I'équipe interdisciplinaire et internationale que la
Research Exchange Ontario a rassemblée en 2018 (Abbott et al . 2018, p. 4), le jeu excessif
consiste en « tout type de jeu répétitif qui méne a des conséquences néfastes récurrentes (ou
aggrave celles-ci), comme les problémes financiers importants, la dépendance, de méme que
les problémes de santé mentale et physique. De plus, I'entourage des personnes qui jouent,
qu’il s’agisse de la famille, du réseau social et de la communauté, peut également subir des
effets néfastes. Le degré de préjudice peut varier d’anodin, a transitoire, a considérable, et les
dommages peuvent étre épisodiques ou chroniques ».

Le Centre canadien sur les Abus de Substances (CCAS, Canada) a concu un outil de
mesure, validé scientifiquement, pour identifier le jeu excessif en population générale
(Miller et al. 2013) qui se décline sous la forme d’'un questionnaire de 31 items nommé Indice
Canadien du Jeu Excessif (ICJE). Ce questionnaire qui interroge la nature et I'implication dans
la pratique de jeu, comprend 9 items permettant d’évaluer par un score un niveau de risque
chez les répondants (jeu a faible risque, jeu a risque modéré, jeu excessif). Les joueurs en
prise avec un probléme de jeu constituent I’addition des sous-ensembles des joueurs dont
la pratique est a risque modéré et des joueurs dont la pratique est excessive. La littérature
a déemontré sa bonne fiabilité interne, sa stabilité robuste et ses propriétés psychométriques
solides, ainsi que le fait de discriminer adéquatement entre les différents sous-types de
joueurs et sa corrélation positive avec la fréquence et le montant des mises. Il est utilisé par de
nombreux régulateurs européens, dont la France (UK, Norveége, Finlande, Suéede, ltalie, etc.),
notamment dans les études nationales de prévalence.
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