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Deéfinitions

De quoi parle-t-on ?

On entend par « jeux », les « jeux de hasard et d’argent »

— ...lejoueur mise de 'argent (ou un objet de valeur)
— ... cette mise est irréversible

— ...etlissue du jeu dépend du hasard, totalement ou en partie

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



Définitions

De quoi parle-t-on ?

Le hasard implique que :
— l'issue de I'événement est imprévisible

— il estimpossible d’exercer le moindre contrdle sur I'issue de cet
événement

— l'entralnement n'augmente pas les compétences ou habiletés du
joueur

A différencier des jeux d’adresse...



Deéfinitions

De quoi parle-t-on ?

Trois catégories de JHA :

* «Jeuxde hasard pur »
— loteries, jeux a gratter, machines a sous...

* «Jeuxde hasard avec quasi-adresse »
— paris hippiques et sportifs, black jack

* «Jeuxde hasard et d’adresse, ... mais sans possibilité de gains a
long terme »

— poker



Deéfinitions

Claude Boutin

, LEJEU:
e s chance..stratégie ?

de l'adresse dans certains jeux de hasard. Il s'intéresse au
contréleréel que peut développer tout joueur sur son jeu préféré.
Il traite des jeux en vogue en distinguant le contrble sur le jeu du
contrdle sur le gain. En outre, l'auteur y aborde d"une fagon
inédite les rouages du poker Texas Hold'em (par exemple le
principe de Peteradapté au jeu, l'effet Anne Boleyn, etc.). Il révéle
enfin jusqu'ol vont les casinos pour s'assurer un avantage
théorique. Les intervenants et les proches des joueurs trouveront
dans cet ge des infor é ires pour aider les
personnes aux prises avec un probleme de jeu excessif.
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Claude Boutin
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Claude Boutin est psychologue clinicien et
chercheur De 1997 & 2010, il a travaillé pour le

Centre québécois dexcellence pour la prévention
et le traitement du jeu de 'Université Laval. Il
a formé des centaines d'intervenants et des
dizaines de formateurs du réseau québécois de la
santé dans le domaine du traitement cognitif du
jeun pathologique.

chance strat

Du méme auteur:

Choisir librement la place
du jeu dans votre vie

RIPEETE



Deéfinitions

De quoi parle-t-on ?

Les jeux les plus addictifs : caractéristiques structurelles

» Rapidité de mise en ceuvre du jeu (facilité)
* Rapidité de prise de décision (vitesse)

* Rapidité du résultat

* Rapidité de paiement

* Possibilité de rejouer immédiatement

* Large gamme de possibilités (pieces insérées, lignes de jeu, niveaux de
gain)
» Effets audio-visuels sophistiqués



Deéfinitions

De quoi parle-t-on ?
Le jeu pathologique : prototype de I'addiction

* Symptomes-clés de I'addiction (Goodman)
— Perte de controdle
— Poursuite du comportement malgré les dommages

* Joueur pathologique

— Joue trop souvent
— Joue trop longtemps Se fixer des limites

— Joue trop d’argent



Définitions

De quoi parle-t-on ?
Le jeu pathologique : criteres diagnostiques
« DSM-III (1980) : 1¢r¢ apparition

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

* DSM-5 (2013): catégorie des « Troubles liés a I'usage de
substances et troubles addictifs »



Définitions

CRITERES DIAGNOSTIQUES du DSM-5 (APA, 2013)

A. Pratique inadaptée, persistante et répétée du jeu, conduisant a une altération du fonctionnement cliniquement significative

ou a une souffrance, comme en témoigne la présence d’au moins 4 critéres sur une période de 12 mois

Criteres diagnostiques

Besoin de jouer avec des sommes d’argent croissantes pour atteindre I'état d’excitation désiré (tolérance)

Agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou d’arrét de la pratique (sevrage)

Efforts répétés mais infructueux pour contréler, réduire, arréter la pratique

Préoccupations par le jeu

Joue pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur dysphorique

Apreés avoir perdu de I'argent au jeu, retourne souvent jouer un autre jour pour recouvrer ses pertes (pour “se refaire”)
Ment a sa famille, a son thérapeute ou a d’autres pour dissimuler I'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 carriere a cause du jeu

Compte sur les autres pour obtenir de I'argent et sortir de situations financieres désespérées dues au jeu

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

Trouble léger : 4-5
Seuil diagnostique | Trouble modéré : 6-7
Trouble sévére : 8-9

Jeu d’argent
pathologique
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Epidémiologie

Le contexte des jeux en France
Avant 2010

L'Etat interdit TOUT... sauf exception :

— Deux monopoles d’état
* loteries (et paris sportifs) de la Francaise des Jeux

« courses hippiques, commercialisées par le PMU

— Un secteur industriel
e Environ 200 casinos
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Epidémiologie

Le contexte des jeux en France
En 2010

Loi d’ouverture a la concurrence et a la regulation du
secteur des JHA en ligne

— Accord de concurrence, pour se conformer au cadre de la CE

— Mais aussi exigence de régulation :
* Protéger les mineurs
* Protéger les interdits volontaires
* Lutter contre le jeu illégal, la corruption et la fraude en matiere de paris
sportifs et hippiques
* Prévenir les conflits d’'intérét

— Création de I'ARJEL
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Epidémiologie

Le contexte des jeux en France
En 2019

Privatisation de la FD]J :

- Fin décembre, plus de 99 millions d’actions déja vendues

- L'état conserve 20% du capital et continuera a percevoir 3,5 milliards d’euros de
recettes fiscales et sociales

- La FDJ achete le maintien du monopole pour exploiter pendant 25 ans les jeux de

loterie et paris sportifs dans son réseau physique

Remplacement de 'ARJEL par I'’Autorité Nationale des Jeux
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Epidémiologie

La pratique des jeux en France

* Produit brut desjeuxen 2017 ou 2018

(montant des mises - montant des gains)

— FDJ : 5,1 milliards d’€

— PMU: 2,4 milliards d’€

— 200 casinos: 2,3 milliards d’€

— avec une augmentation croissante des mises

* Chiffre d’affaire de la FD]J :
— 1999 :5.761 milliards
— 2009:9.997 milliard (quelques mois avant la loi)
— 2018:15.817 milliards
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Epidémiologie

La pratique des jeux en France
e Produit brut des ieuX en 2017 (montant des mises - montant des gains)

Evolution du produit brut des jeux d’argent en France
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Epidémiologie

La pratique des jeux en France

e Produit brut des ieuX en 2017 (montant des mises - montant des gains)
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Epidémiologie

-D’aprés moi, cette culpabilité est totalement infondée,
M.Alvarez : quand on gagne au Loto, on gagne forcément
I"argent de ceux qui ont perdu au Loto.

17



Epidémiologie

Les problemes de jeu en France

Instruments pour le dépistage:

* Tres court: Lie Bet
Pour dépister en population clinique quand ce n’est pas le motif de consultation

principal

* Pluslong: ICJE
Pour dépister en population générale pour les enquétes épidémiologiques

18



Epidémiologie

Les problemes de jeu en France

Instruments pour le dépistage : Lie Bet (Johnson, Hamer et al. 1997)

* Questionnaire a deux items (DSM-1V) :
— « Avez-vous déja menti a votre famille ou vos amis a propos de
I'argent que vous avez dépensé en jouant ? »
— « Avez-vous déja ressenti le besoin de miser toujours plus d’argent ? »
* Une réponse positive suffit a faire évoquer des problemes de jeu
» Dépistage rapide
* Sensibilité qui variede 0.99 a 1

19



Epidémiologie

Les problemes de jeu en France

Instruments pour le dépistage : Indice Canadien du Jeu Excessif (Ferris et Wynne, 2001)

Au cours des 12 derniers mois, ...

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 méme
excitation ?

Etes-vous retourné jouer une autre journée pour récupérer l'argent
que vous aviez perdu ?

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

Avez-vous déja senti que vous aviez peut-étre un probléme de 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 vous ont-elles
dit que vous aviez un probleme de jeu (méme si vous estimiez qu’elles
avaient tort) ?

Vos habitudes de jeu ont-elles causé des difficultés financieres a vous
ou a votre ménage ?

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




Epidémiologie

Les problemes de jeu en France

Instruments pour le dépistage : Indice Canadien du Jeu Excessif (Ferris et Wynne, 2001)

* Cotation : pour chaque question, 4 niveaux de réponse

0 : jamais ; 1 : parfois ; 2 : la plupart du temps ; 3 : presque toujours
* Calcul du score : addition des points obtenus a chaque question

* Interprétation du score :

0 : pas de probleme de jeu

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

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

> 8 : jeu problématique (excessif), qui a des conséquences négatives et peut étre hors de controle
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Epidémiologie

Les problemes de jeu en France

v‘ OBSERVATOIRE

1¢r¢ enquéte épidémiologique (2010) &g FRANGAIS DES
DROGUES ET DES

* Couplée a un Barometre Santé de 'INPES TOXICOMANIES

e 25.000 frangais agés de 18 a 75 ans

Echantillon total

C 1gE D

12% de 0,9% de joueurs a risque modéré
joueurs actifs 0,4% de joueurs excessifs

22




Epidémiologie

Les problemes de jeu en France

2¢me enquéte épidémiologique (2014) d
* Couplée a un Barometre Santé de 'INPES Observat0|re
* 15.000 francais agés de 15 a 75 ans des jeux
Pop générale Joueurs
15635 8784
icje n % IC95 % % IC 95 %
Non joueur 6851 43.8 (43.0 - 44.6 ) - -
Sans risque 7481 47.8 (471 - 486 ) 85.2 (84.4 - 85.9 )
Risque faible 889 57 (53-60 ) 101 ( 95-107)
Risque modéré 340 @ ( 1.9 - 24 ) 39 ( 35-43 )
Joueur excessif 75 ( 04 - 06 ) 09 ( 07-10 )

Source : Enquéte nationale sur les jeux d'argent et de hasard ODJ/INPES 2014
23



Facteurs de risque
et de vulnérabilité

Facteurs
de
maintien
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Facteurs de risque
et de vulnérabilité

Contexte Objet de

25



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

26



Facteurs de risque
et de vulnérabilité

Facteurs de risque liés a I'objet de I'addiction

* Type dejeu: caractéristiques structurelles
* Supportde jeu: Internet
* Distorsions cognitives

27



Facteurs de risque
et de vulnérabilité

Multiplie les opportunités de jouer (accessibilité, disponibilité, commodité)
Modifie certaines caractéristiques structurelles des JHA b
Supprime les butées temporelles

Complique la prise de conscience (immersion / dissociation)

Désinhibe (augmentation de la prise de risque et des sommes misées)
Accélere le rythme du jeu

e-cash

Permet d’obtenir des bonus

Garantit 'anonymat

Assure une interactivité (implication personnelle)

Offre des sites de simulation (sites d’entrainement, phase de démo)

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

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



Facteurs de risque
et de vulnérabilité

— Explorées dans différents champs (psychologie cognitive, sociologie...)
Définition
— Jeude hasard : impossible de prédire et de contréler l'issue du jeu

— Mauvaise évaluation du hasard et mauvaise interprétation de ses
meécanismes

: — Types de distorsions

: — Meéconnaissance du principe d’'indépendance des tours
— Illusion de controéle
— Superstitions
— «Perdu de peu » / « quasi gain »...

— Role dans 'augmentation de la fréquence de jeu, le montant des
: sommes misées, I'apparition et le maintien des problémes de jeu

— Inscription dans le systeme plus large de croyances relatives a I'usage
de I'argent et du temps libre (transgression du principe méritocratique) :



Facteurs de risque
et de vulnérabilité

* Distorsions cognitives
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Facteurs de risque
et de vulnérabilité

: Focus sur les paris hippiques et sportifs
Distor s'agit-il de jeux de hasard ?

: Le hasard implique que:
— l'issue de I'événement est imprévisible

— il estimpossible d’exercer le moindre controle sur l'issue de cet
événement

— I’'entrainement n’augmente pas les compétences ou habiletés du
joueur
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Facteurs de risque
et de vulnérabilité

PIstok | e parieur expérimenté accumule au fil du temps des
: connaissances quivont I'aider a établir ses paris

— Il va donc pouvoir prédire l'issue du jeu
— Mais il ne pourra pas la controler : les aléas existent...

32



Facteurs de risque
et de vulnérabilité

: Focus sur les paris hippiques et sportifs

D‘St°‘§ Que fait un parieur qui commence a perdre de I'argent et ne
: 'accepte pas ?

— Il cherche a se refaire
— Il va donc prendre plus de risques, dans 'espoir de gagner davantage
d’argent
E — Il va choisir les grosses cotes
9 La part de hasard devient prédominante
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Facteurs de risque
et de vulnérabilité

Facteurs de risque liés a au sujet

— Genre masculin

— Adolescence / vieillesse

— Comorbidités (psychiatriques, addictives, TDAH)

— Evénements de vie, traumatismes

— Mauvaise estime de soi, difficultés dans la résolution de problémes et la gestion
des émotions

— Impulsivité, recherche de sensations, intolérance a I'’ennui

— Altération des processus de décision et d’autocontrole

— Vulnérabilité génétique

— Médicaments dopaminergiques

34



Comor‘

Facteurs de risque
et de vulnérabilité

Nicotine dependence

Alcohol or dug dependence

Alcohol or drug abuse

Intermittent explosive disorder H

Conduct disorder S

Oppositional—defiant disorder
ADHD
PT5D

Phobia S

Generalized anxiety disorder S

Fanic disorder

Bipolar disord ers

Major depressive disorder or dysthymia

O Substance-use disorders
O Impulse-control disorders
O Anxiety disorders

O Mood disorders

]

10

20

30

40

Prevalence (%)

S0

]

10

Fig. 1| Psychiatric comorbidities with gambling disorder. Many disorders co-occur with gambling disorder, including
substance-use, impulse-control, mood and anxiety disorders. Data derived from the National Comorbidity Survey
Replication™, ADHD, attention-deficit/hyperactivity disorder; PTSD, post-traumatic stress disorder.

35



Evaluation clinique

Double objectif des premiers entretiens

Evaluer

— recueillir des informations
— évaluer de facon globale

— clarifier la demande

Construire I'alliance thérapeutique

— repose sur '’empathie, la bienveillance du thérapeute

— repose sur des phénomenes inconscients d’identification au thérapeute

— senoue aussi au travers de I'analyse dynamique du comportementde jeu,
et sur I’élaboration conjointe des objectifs du traitement
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Evaluation clinique

Ce qu’il convient de faire grace a cette démarche
évaluative

Reprendre le parcours de jeu

Confirmer le diagnostic

Déterminer la sévérité du trouble

Faire le bilan des dommages

Dépister les comorbidités

Repérer les FDR et de vulnérabilité

Mettre en lumiere les ressources

Discuter de la fonction de la conduite

Explorer 'ambivalence quant au changement = objectif de soin ?

37



Evaluation clinique

Evaluation 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 a 'extérieur de la famille

— Fléche de vie
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Evaluation clinique

Vignette clinique : Chantal, 62 ans

— Consulte pour des problemes liés au jeu évoluant depuis 3 ans

39



Evaluation clinique

Fleche de vie de Chantal

Déces de sa marraine,

de son oncle maternel

et de son cousin
Déprimée
Age de sa mere
quand elle est morte

Déces de son pere

36 40 43
3 11 23 25 28 34 38 41 49 53 57 60 62
Déces de sa mere ler mariage Naissance d’Elodie
Souvenir de sa mere ) Change de région
« banni » par toute la famille Naissance .
de Grégory ler cancer du sein

Pension
Séparée de sa marraine

Naissance d’Alexandre
Déces de son mari
Adultere Ablation des ovaires

2éme mariage " ( "
GEU ammectomie partielle

Arréte de travailler

Récidive cancer du sein
Déces de son frere

Décide d’arréter
de jouer



Evaluation clinique

Evaluation globale : histoire du comportement
de jeu

— age du premier pari

— age de début du jeu régulier

— age de début des problemes de jeu

— age de la premiere 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 a jouer...

— leslieux, les circonstances du jeu

— raisons évoquées du comportement de jeu

— sensation de perte de controle

41



Parcours de jeu de Chantal

Début du jeu :
Signe I’entrée dans 1'age adulte

S’était « habillée »
Y retournera pour chaque grande occasion
(anniversaires, mariage)

Début des problémes de jeu:

Augmente la fréquence
Alternance d’abstinence et de
pratique controlée du jeu

Motivations a jouer :
Adrénaline, excitation
Gain ou perte : pareil, beaucoup de stimuli
Oublier; fuir

Affirmer son indépendance
par rapport a son mari
Espace de liberté
Dilapider 'assurance-vie de son 1° mari et I'héritage de son pere
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Superposition de la fleche de vie et
du parcours de jeu

Début du jeu :
Signe I’entrée dans I'age adulte

s’était « habillée »

Y retournera pour chaque grande occasion Début des problémes de jeu:
(anniversaires, mariage)

Décés de sa marraine, Augmente la fréquence
de son oncle maternel
et de son cousin
Déprimée
Age de sa mere
quand elle est morte
Déces de son pére

36 40 43
e et s 1IN
3 11 21 23 25 28 34 38 41 49 57 60 62
s \ Majorité . ) ~
ggj\elznc:(re 32 Z;e:sére ler mariage Naissance d’Elodie
. Change de région
« banni » par toute la famille Naissance .
de Grégory ler cancer du sein
Pension Naissance d’Alexandre
Séparée de sa marraine Décés de son mari
Adultere 2eéme mariage Ablation des ovaires
GEU Mammectomie partielle

Récidive cancer du sein
Déces de son frere

Décide d’arréter
de jouer



Evaluation clinique

Evaluation globale : les distorsions cognitives

[llusion de controle

Non respect de I'indépendance des tours

Biais de mémorisation
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Evaluation clinique

Vignette clinique : Alain, 48 ans

— Consulte pour des problemes liés au jeu
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Parcours de jeu d’Alain

Début du jeu : ; .
2? Début des problemes :

Pratique trés occasionnelle . Big win-—
Retourne jouer trés régulierement

Interdiction de casino inefficace

Motivations a jouer :
Gagner de l'argent
Aimerait arréter car culpabilité,
mais continue de jouer avec |'espoir de se refaire
et d'améliorer sa situation

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




AABL A0
Questionnaire n°3 : GABS

Pour les questions 1 4 35, merci de noircir le cercle correspondant a la proposition qui décrit le mieux ce
que vous ressentez lorsque vous jouez. Par jeu, on entend les jeux de hasard et d’argent, tels que les jeux de
cartes, de dés, les machines & sous, ou tous les types de jeux pour lesquels vous misez de 1’argent ou faites
des paris.

Vous ne devez choisir qu’une seule réponse et vous avez le choix entre les propositions suivantes :
complétement d’accord (1) - plutét d’accord (2) - plutét pas d’accord (3) - pas du tout d’accord (4)

(1) (2

TIC=vieerre o

FanY
(
A
_—
N
S

1. Joue
- ije n’ai remporté aucun de mes paris pendant un certain temps, c’est que je V:
robablement toucher le gros lot bientdt.
3.11n"y e
4. Je respecte quelqgu’un qui fait de trés gros paris, et qui reste tranquille et calme.
5. Parfois, je perds la notion du temps quand je suis en train de jouer.
6. Je sais lorsque je suis sur une bonne lancée.
7. Lorsque je joue, il est important que j’agisse comme si j’étais calme, méme si je ne le
suis pas.
8. Certaines personnes sont malchanceuses.
9, Je me sens super-bien lorsque je remporte un pari.
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10. Il est important que je me sente siir(e) de moi lorsque je joue.
11. Jouer est ennuyeux.
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"14. Je n’aime pas abandonner | orsq -
15. Fomen T T ie e O PO e T = e ——
arfcus, je sais que je vais avoir de la chance.

17. Les gens quli parient gros peu

18. Si vous n’avez jamais connu l’excitation de falre un gros pari, vous n’avez jamais
réellement vécu.
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19. Peu importe le type de jeu, il existe des stratégies de paris qui peuvent vous aider a
gagner,

20. J’ai eu un porte-bonheur sur moi lorsque j'ai joué.

21. Si je perds au jeu, il est important que j’agisse avec calme.

22. Jouer ne m’excite pas beaucoup en général.

23. La roulette demande plus de compétences que la loterie.

24. Les casinos sont des endroits excitants et envoiitants.

00 C 00060

25. Si j’ai été chanceux derniérement, je devrais forcer la mise.

26. Je me sens en colére lorsque je perds au jeu.

27. Si je me sentais déprimé, jouer me ferait probablement remonter la pente.
28. Je dois bien étre familier avec un jeu si je veux gagner.

29. Certaines personnes peuvent porter la p01sse aux autres.

_30. Tl estim or‘tant de
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33, Si j’ai perdu derniérement, ma chance va forcément tourner.

34. C’est important d’étre un gagnant €légant.
35. J’aime jouer parce que ga m’aide a oublier mes problémes de la vie quotidienne.
Référence : Breen R.B. et Zuckerman M. (1999)
Traduction frangaise : CRJE, en cours

Centre de Référence sur le Jeu Excessif (C.R.J.E.)
Pole Universitaire d’Addictologie et Psychiatrie - CHU de Nantes
Hopital Saint Jacques — Pavillon Louis Philippe - 85 rue Baint Jacques — 494093 NANTES CEDEX 1
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Evaluation clinique

Quelles sont les attentes du joueur ?

e Arréter dejouer...
— pour soi
— pour la famille
— Ou car injonction

* Controler le comportementde jeu...
— adéja expérimenté le contrdle
— ne mesure pas les dommages du jeu
— Ou se sent incapable d’arréter completement

« Evaluer 'ambivalence (les deux versants), le déni

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

Vignette clinique : Bernard, 57 ans

— Consulte pour des problemes liés au jeu a la demande de sa famille



Parcours de jeu de Bernard

) : Début des problemes :
Det?ut du Jeu Perd son emploi complémentaire
Ses parents jouent régulierement Commence a jouer avec son salaire,

Indépendance financiere puis a voler la recette du bus
Joue avec son frere sur un champ de courses

Gagnent tous les deux un gros gain la 1éere fois

Pratique contrélée du jeu :
Joue tres régulierement,
uniguement avec l'argent issu de
son emploi complémentaire

Motivations a jouer :

Espoir de gain avant tout
Recherche d’excitation dans une moindre mesure
Joue maintenant pour se refaire
N’a aucune envie d’arréter de jouer
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Evaluation clinique

Bilan des dommages
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Evaluation clinique

Fonction de la conduite
Motivations avanceées pour continuer a jouer:

* Creer des émotions positives (plaisir, excitation, etc.)
 Faire disparaitre des émotions négatives (tristesse, angoisse, etc.)
* Favoriser le lien social

* Gagner de 'argent



Evaluation clinique
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Vignette clinique : Walter, 72 ans 23\&\ (06(\0?
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Evaluation clinique

* Troubles du controéle des impulsions: effet indésirable de la prise de
médicaments DA dans 2,6 a 34,8% des cas

» Facteurs associés:

Médicament : DA avec sélectivité pour le RD3, charge DA
Sujet : sexe masculin, jeune age, ATCD de symptomes psychiatriques
MP : début précoce, longue durée d’évolution, complications motrices

Drug Saf ® CrossMark
DOT 10 1007/540264-017-0590-6

REVIEW ARTICLE

Dopamine Agonists and Impulse Control Disorders: A Complex
Association

5 . 3 5 - P 33 . "
Marie Grall-Bronnec'Z @+ Caroline Victorri-Vigneau® + Yann Donnio’ -

Juliette Leboucher' - Morgane Rousselet'? + Elsa Thiabaud' + Nicolas Zreika' «

Pascal Derkinderen®” - Gaélle (_"halItet-]."mujul"2
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Evaluation clinique

Effectivement, pour Walter :

— Perte de controéle dans les suites immédiates de I'instauration du
pramipexol

— Diminution du craving avec la diminution de posologie
— Disparition du craving avec I'arrét du traitement

MAIS...

— ATCD de jeu avant la prise du traitement, avec des périodes de
perte de controle

— Dit bien que jouer servait a s’évader du quotidien (motivation :
« escapism »)
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Evaluation clinique
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Guérison,
reprise d’une activité
professionnelle

Interdiction
de casino
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Evaluation clinique

Evenements de vie

Avecl’avancée en age :
— Involution des potentialités psychiques
— Affaiblissement des résistances physiques
— Perte progressive des capacités d’adaptation aux changements
— Dépendance accrue a I'entourage

Addiction : tentative d’adaptation aux contraintes de
I'age
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Evaluation clinique

Fonction du jeu

Loisir le plus fréquemment cité par les sujets agés (++ bingo, puis
MAS), considéré comme inoffensif

Pourquoi les sujets agés jouent-ils ?

— Loisir qui n’est pas associé au grand age et permet de se méler a des gens plus jeunes
— Beaucoup de temps libre

— Revenus fixes et limités — derniere occasion de faire un gros gain

Quelles sont leurs motivations ?

— Se détendre et avoir du plaisir

— S’échapper pour la journée, passer le temps, éviter I'ennui

— Obtenir un repas bon marché (en lien avec leurs faibles revenus)

— Rencontrer de nouvelles personnes
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Evaluation clinique

Vieillesse

Complications spécifiques

La dépendance au jeu s’installerait plus vite
Les sommes misées augmenteraient avec ’'age

[Is ne pourront réecupérer les pertes — les conséquences financieres

sont plus dramatiques
La culpabilité ressentie est plus grande
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Evaluation clinique




Evaluation clinique




Evaluation clinique

Antécédents familiaux

Transmission familiale du JP résulte de facteurs partagés

Génétiques :
* Fréquence du jeu pathologique de 8.3% chez les apparentés au premier degré de JP
(par rapport a seulement 2.1% chez les apparentés des sujets controles)

« 7 associations se démarquent (genes des récepteurs dopaminergiques D2 et D4, du
transporteur de la dopamine, de la tryptophane hydroxylase, du récepteur
adrénergique o-2C, de la sous-unité 1 du récepteur glutamatergique et de la
preseniline 1).

Environnementaux:
* Apprentissage social, normes familiales, partage de croyances dysfonctionnelles
« Alinverse, role protecteur d’un attachement aux figures parentales de qualité
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Evaluation clinique




Evaluation clinique

Risque suicidaire

Toujours I'évaluer:
— Indépendant parfois de la dépression
— « Solution » face a une situation d'impasse existentielle
— Révélateur d'une fragilité narcissique

— Plus marqué en cas d'impulsivité et de trouble de I'usage d’alcool
associe
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Evaluation clinigue

Risque suicidaire

Cohorte de 194 JP débutant des soins
— Fréquence du risque suicidaire actuel :
— ATCD de TS au cours de lavie: 21,6%
— Facteurs associés au risque suicidaire :

Table 3
Multivariate logistic regression analysis (final model] showing factors associated
with a risk of suicide (N=124)

Variables OR Ci asx (OR) p-Value

Major depression {curment or past) 396 | 161069 00025
Ancdety disorder (urment or past) 3.2 | L34-745] 00067
GRCS-I5 107 | LD1-1144] 00182

OR: Odds Ratio; Oesw: 955 Confidence Interval.

Peychiatry Research 240 (2016) 11-18

Contents lists available at ScienceDirect

Psychiatry Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/psychres

Factors associated with suicidal risk among a French cohort of problem @ummk
gamblers seeking treatment

Morgane Guillou-Landreat*”, Alice Guilleux *, Anne Sauvaget , Lucille Brisson*, )
Juliette Leboucher ©, Manon Remaud ““, Gaélle Challet-Bouju “°, Marie Grall-Bronnec “**
“ CHU de Brest, Department of Addigive Disonders, Brest, France

& Université de Bretagne Occidentale, ERCR SPURBD, Brest, Frane

© Université de Mantes, EA 4275 STHERE “MethodS for Patients-Centered Dutmimes and HEalth REsearch”, Nantes. France
“ CHU de Nares, Clinical Investigation Unit “Behavioral Addictiony/Complex Affective Disoders”, Addicrolagy and Psychiatry Department. Nantes, france

ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history: Compared to general population, pathological gamblers are 3.4 times mare likely to attempt suicide. Our
Received 22 September 2015 abjective was to identify specific profiles of problem gamblers (PGs) with suicidal risk according to so-
Received in revised farm ciodemographic, dinical and gambling characteristics.

1z ’-‘-":;;‘:\“’ - The PGs cohort, called "EVALJEU”, consists in the inclusion of any new PG see king treatment in our
e 1 20e Department. Patients underwent a semi-structured dinical interview and completed self-report ques-
e tionnaires, The *suicidal risk module” of the Mini Intemational Psychiatric interview (MINT) allowed to
Heywards: constitute two groups of patients that were compared, according to the presence of a suicidal risk. A
Problem gambling logistic regression was performed to identify factors related to suiddal risk in PGs. In our sample

Sulcide
Cognitive distortions
Depressive discrder
Anxiety disrder

(N=194), 40.21% presented a suicidal risk. A history of major depression and anxiety disorders were
predictors of suicidal risk as well as the perceived inability to stop gambling.
Suicidality is a significant clinical concern in FGs. Therefare, three specific predictors, identified by
our study, must be assessed.
© 2016 The Authors, Published by Elsevier Ireland Lid.
ND license (it

an open access artide under the CC BY-NC-
ativecommons.org/licenses/by-ne-nd | 40/).
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Evaluation clinique

Modele intégratif
« Pathways model » (Blaszczynski et Nower, 2002)

Hétérogénéité des troubles
Modele théorique global
Base commune + vulnérabilités

Evaluation multiaxiale — typologie de joueurs :
- Type 1:lejoueur au « comportement conditionné »
- Type 2 : le joueur « émotionnellement vulnérable »
- Type 3 :le joueur « antisocial impulsif »
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1 Facteurs
environnementaux

Apprentissage du
comportement

Accoutumance

-
« Chasing »

Jeu Pathologiqu



Facteurs
environnementaux

Vulnérabilité
psychologique
et biologique

Apprentissage du

comportement - _ . .
o Comorbidités anxio-depressives

primaires au jeu

e Faible estime de soi

e Défaut d’adaptation

e Traumatismes précoces,
évenements de vie

o Antécédents familiaux
de troubles addictifs

e Hypo / hyperarousal

Accoutumance

« Chasing »



Facteurs
environnementaux

Apprentissage du

comportement

Accoutumance

« Chasing »

Impulsivité

- Trouble de la personnalité

antisociale

Déficit attentionnel
Hyperactivité

Abus de substances

Risque suicidaire

Irritabilité

Faible tolérance a I’'ennui
Comportements délictueux
Aggravation par les
émotions négatives
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Approche thérapeutique

Un constat : peu de demandes de soin

Moins de 10% des sujets souffrant de JP réclament des soins
Difficulte d’acces aux soins

Nombreux cas de rémissions spontanées
— jeu pathologique : trouble transitoire, épisodique
— statut de joueur pathologique : instable dans le temps

Les prises en charges spécifiques visent donc ceux des joueurs
pathologiques qui ont les formes du trouble les plus séveres.
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Approche thérapeutique

Abstinence vs controle de la pratique ?

Dogme de I'abstinence (thérapeutes, familles, Gamblers
Anonymous)

— Faible taux de joueurs pathologiques réclamant des soins
(10%)

— Fort taux de joueurs pathologiques les abandonnant
prématurément (30%)

— Objectif absolu inadapté compte-tenu de I'hétérogénéité des
joueurs pathologiques
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Approche thérapeutique

Abstinence vs controle de la pratique ?

Controle de la pratique:

Ladouceur : « laisser expérimenter le controle »

Attirer vers les soins des joueurs pathologiques peu convaincus de
leur capacité a obtenir une abstinence complete

Parvenir au contrdle de la pratique augmenterait le sentiment
d’efficacité personnelle

Alinverse, les sujets échouant, mais ayant tenté cette expérience du
controle, adhereraient plus facilement dans un second temps a un

objectif d’abstinence

AMELIORATION globale de la qualite de vie
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Approche thérapeutique

Qu’est-ce que le controle de la pratique ?

* Laréduction, mais pas I'élimination,
 d'un comportement socialement accepté, sans dommage,
 enl'occurrence la pratique des JHA
« REDUCTION:
— Fréquence de jeu
— Temps passé a jouer

— Argent dépensé
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Approche thérapeutique

Quel est’'arsenal thérapeutique ?

e Interventions minimales

—  Self help

— RPIB

— Gamblers anonymous

— Installation de modérateurs de jeu, inscription sur la liste des interdits de jeu

» Interventions a visée psychologique ou neurocognitive
— Approche psychanalytique
—  Entretien motivationnel
— TCC,MBRP
—  Thérapie familiale
— Remédiation cognitive

 Interventions médicamenteuses

— Antagonistes des récepteurs opiacés ++

 Intervention a visée de neuromodulation

—  rTMS
— tDCS

 Interventions sociales

74



{ Y
i © i
i 9 i
| = !
TR S ,
o —— ~, \
m viios o
7
g g b EE
i B 1l S i g ¥
1 1 1 1
1 e 1 “ C -§ m-m 1
D) Poa '8 g
1 1 ——mmmm——— \N— 0 1
- \ ) A S
N — e = g 4 § N Y
- P —— 4
=2 R L
// 1 !
o py N “ /
wdd AN 1 \
u N 1/
\ 1 1
S A
V
———____
Q. f )
| i
o g
-
= -
\ Poe 2
e i o O i
=
= -
- L5 ]
=) (7, ) i
e .«/ \. ST
@ = AR ® {2
o) FAV AN TN i S
h y— ¢ 1 / AN i ..m
C o ~, / / " \ // “ ™
(&) ’ A _ \ N a
O v KA ] \ ! ~
Q! ) i) ] N\ i S
— T - I \ ! g
e “ G m \N 1 // “ ﬁw
p D i et . Y
- / \ ! i \ T -
~ 1 1
p q ————————— 70 ! 1 I/.
-\\ “ e e m -\\ IIIIIIII If_
cTTTTTTTTT Sy I o
» = o, 1 vm il B
i 9= s Y
O 1 n 1 1 ) 11 u m “
1 "y _“ | - n 1 “ () 1
Fi i R 1L 2gii g2
5 i e mTg
1 11 11 e 1
_, ;i L /
N 7’ 1 1 N o’
\ U

4

[
I
I
I
I
I
I
I
1
\

75

e e



i M
! 1
8
! - I
i = i
pmm——————— ~, “ M “ oo ~
{ [T X
! (. 1 2]
i & i E {1 E¢§ !
“ post - =) A — T
i (5] P () i 4 S .m I
e i ) Y 2 nw i
i i ‘lll%lll\ /) C i
u fl \\ 1 §§-¢ C “
TTTTWRTTT /
1 S .
q ﬂ/ 1 \
// i /
u py . “ ,
t I/ ! \
u N
N\ 117
S
e 1/
e
S, S
| i
1 n 1
T 0§
O i 8% |
1 - p— 1
N ! 5 o |
h -
= o B
7 p] 1 (- 1
e .«t \_ ST
— — AARN R -
b A A AR N 1 Q
u Y4 Y i I \ N ! d
C C T ™ \\ \ 1 \ Il “ =
n A ! \ N8
O S 1 _\\ Y4 1 \ “ S
e m () “\ \N “ Il “ o
r (| (2 4 / I \ | m
i S S _ N Q
SR B B A N -
Q. = . R N
S “ i ! \
q 1 1 IIII’.III
A i TR L R
o e v ol e ~ ! i -
um “\ B0 ,“ i O © m i . = m
“ AT -
=) 1 = R - = s i
1 e _“ - = H “ (=] !
A
i [ P !
\ 1l o -]
«I‘ IIIIIIII \“ “ «I‘ IIIIIIII W
\ /

4

[
I
I
I
I
I
I
I
1
\

76

e e



Approche thérapeutique

Auto-support (“Self-help treatment”)

* Manuels, supports audio ou video et utilisant le
medium Internet

* Indications:
— JP ayant du mal a accéder aux soins
— JP ne justifient pas de soins plus étayants

* Pas de preuve de leur efficacite
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Approche thérapeutique

Surmonter un probléme
avec les jeux de hasard
et d’argent

J’analyse mon comportement
face au jeux

‘entreprends une Je me projette
|émarche pour changer | | dans l'avenir

LUCIA ROMO

MOHAMED-ALI GORSANE

-

DUNOD




Approche thérapeutique

Repérage précoce-intervention breve (RPIB)

Programmes de formation au repérage du JP dans certains pays
(Canada, Australie..), pour les intervenants de premiere ligne en
santé mentale (psychologues, travailleurs sociaux)

Indications: sujets a risque de présenter une pratique excessive des
JHA

Peu de travaux
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Approche thérapeutique

Addictive Be haviors 57 (2016) 13-20

Contents lists available at ScienceDirect

ADDICTIVE
B

Addictive Behaviors

journal homepage: www.elsevier.com/locate/addictbeh

Gambling transitions among adult gamblers: A multi-state model using a @ otk
Markovian approach applied to the JEU cohort

Mélanie Bruneau *®, Marie Grall-Bronnec *°*, Jean-Luc Vénisse *®, Lucia Romo %', Marc Valleur®,
David Magalon !, Mélina Fatséas &, Isabelle Chéreau-Boudet ", Amandine Luquiens ', JEU-Group? ,
Gaélle Challet-Bouju *®, Jean-Benoit Hardouin

Des constats:

v'Stabilité du statut de joueur non problématique
v'Instabilité du statut de joueur problématique

Des liens observés :

v JNP — JNP : avoir revenus 2 smic ; s’étre abstenu de jouer au moins un mois sur
I'année écoulée

v'JNP — JP : perception d’avoir un probléme de jeu, avoir un trouble anxieux, avoir un
TDAH dans I'enfance

v'JP — JP : &étre d’age moyen, avoir un TDAH actuel

v'JP — JNP : engager un traitement

Des messages de prévention a diffuser :

v'Prévention secondaire : informer sur la notion de seuil (abstinence > 1 mois)

80
v'Prévention tertiaire : traiter les comorbidités



Approche thérapeutique

Groupes d’entraide, Gamblers Anonymous

* Principes
— Viser I'abstinence en suivant le programme en 12 étapes inspiré
de celui des Alcooliques Anonymes
— Etre présent régulierement aux séances et avoir un parrain

 Efficacité difficile a prouver
— Du fait de I'anonymat
— Semble cependant modeste, surtout quand c’est le seul soin
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Approche thérapeutique

Approche psychanalytique

* Principes Y
— Elucider le sens de la conduite DOSTOIEVSKI
— Repérer les raisons qui ont conduit le sujet a surinvestir le gﬂqueirse
jeu, afin de travailler sur les déterminants profonds de la

conduite
— Etudier le rapport a la Loi et a la fonction paternelle, notion
de conduite ordalique

« Efficacité non prouvée
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Approche thérapeutique

Entretiens motivationnels (EM)

* Principes:
— Visent au changement de comportement par I'exploration et la résolution de
I'ambivalence du sujet

* « Quel changement souhaitez-vous ? »
* « En quoi ce changement serait-il important pour vous ? »
* « Vous sentez-vous capable de changer ? »

— Amorce a des thérapies plus structurées et longues, afin d’en améliorer I'efficacité
et d’augmenter le taux de rétention

 Efficacité modeste

— Quand ils sont seuls (sauf chez les adolescents)
— Intéressants quand ils sont associés a la TCC
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Approche thérapeutique

Thérapies comportementales et/ou cognitives
(TCC)

* Principes
— Modifier le comportement-probleme
— Restructurer les pensées dysfonctionnelles

 Efficacité prouvée
— Diminution de la sévérité et de la frequence de la pratique de jeu,
et du craving
— Méta-analyses
* Supériorité des TCC par rapport a I'absence d’intervention

* Mais effet bénéfique du traitement non évalué a long terme, ou qui
semble s’épuiser
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Appr() Che Programme d'évaluation

thérapeutique des joueurs excessifs

1. Parlerdel i
. Farierael approcne
cognltl“e Claude Boutin, M.Ps, psychologue  Stella Lachance, M.Ps, psychologue
2 T I t t C line Doucet, M.Ps, psychologue  Caroline Sylvain, Ph.D., psychologue
. Trouver les avantages e S D i
inconvénients i
r4 - - - b
J. Eviter les situations a
r ) &
4. Evaluer une seance te
- y 4
9. Informer sur les idees
erronees
y r -
6. Proposer la reévaluation
1. Prévenir| hut
revenir ia reciiie CIQIEIPTH consconcos
" GIQIEITT®]™| yexcenence nour

la prévention et le traitement du

Robert Ladouceur, Ph.D., Responsable
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Appr() Che Programme d'évaluation

thérapeutique des joueurs excessifs

1. Parlerdel i
. Farierael approcne
cognltl“e Claude Boutin, M.Ps, psychologue  Stella Lachance, M.Ps, psychologue
2 T I t t C line Doucet, M.Ps, psychologue  Caroline Sylvain, Ph.D., psychologue
. Trouver les avantages e S D i
inconvénients i
r4 - - - b
J. Eviter les situations a
r ) &
4. Evaluer une seance te
- y 4
9. Informer sur les idees
erronees
y r -
6. Proposer la reévaluation
1. Prévenir| hut
revenir ia reciiie CIQIEIPTH consconcos
" GIQIEITT®]™| yexcenence nour

la prévention et le traitement du

Robert Ladouceur, Ph.D., Responsable

wh% UNIVERSITE
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Approche thérapeutique

TCC : apport de la réalité virtuelle

* Principes
— Exposer (en immersion) dans un environnement virtuel
— Accéder aux pensées « a chaud »
— Restructurer les pensées dysfonctionnelles

« Pas d’efficacité prouvée
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Appr() Che Programme d'évaluation

thérapeutique des joueurs excessifs

1. Parlerdel i
. Farierael approcne
cognltl“e Claude Boutin, M.Ps, psychologue  Stella Lachance, M.Ps, psychologue
2 T I t t C line Doucet, M.Ps, psychologue  Caroline Sylvain, Ph.D., psychologue
. Trouver les avantages e S D i
inconvénients i
r4 - - - b
J. Eviter les situations a
r ) &
4. Evaluer une seance te
- y 4
9. Informer sur les idees
erronees
y r -
6. Proposer la reévaluation
1. Prévenir| hut
revenir ia reciiie CIQIEIPTH consconcos
" GIQIEITT®]™| yexcenence nour

la prévention et le traitement du

Robert Ladouceur, Ph.D., Responsable

wh% UNIVERSITE
5= [ AVAL




Approche thérapeutique

TCC : apport de la réalité virtuelle

* Principes
— Exposer (en immersion) dans un environnement virtuel
— Deéclencher le craving
— S’entrainer a surfer sur la vague

« Pas d’efficacité prouvée
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Approche thérapeutique

TCC : intérét de la 3°™¢ vague (MBRP)

* Principes

S1
S2
S3

S5
S6

: Pilote automatique et rechute
: Conscience des déclencheurs et des fortes envies

: Pleine conscience dans la vie de tous les jours
S4 :

Pleine conscience dans les SHR

: Acceptation et comportements efficaces
: Voir les pensées comme des pensées

S7:
S8 :

Prendre soin de soi et style de vie équilibré
Soutien social et poursuite de la pratique

« Pas d’efficacité prouvée

Mindfulness-Based

Relapse Prevention
for Addictive Behaviors

ACLINICIAN'S GUID]

LR
aran powen

Neha Chawla

G. Alan Marlatt
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Approche thérapeutique

Interventions médicamenteuses

* A cejour,aucune molécule n’a obtenu dAMM en France, ou ailleurs

* Nombreux RCT menés en double aveugle et contre placebo
— Antagonistes des récepteurs opiacés
— Antidépresseurs
— Thymorégulateurs
— Modulateurs glutamatergiques

« Efficacité: supériorité vs placebo, mais nombreux biais
— Effectifs insuffisants
— Périodes de suivi trop courtes
— Criteres d’exclusion trop restrictifs
— Taux de sujets placebo-répondeurs tres élevés
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Approche thérapeutique

Interventions médicamenteuses

Current Neuropharmacology, 2017, 15, 000-000 1

REVIEW ARTICLE

Opioid Antagonists for Pharmacological Treatment of Gambling Disorder:
Are they Relevant?

Caroline Victorri-Vigneau'*", Andrew Spiers’, Pascal Caillet', Mélanie Bruneau®,
IGNACE-consortium”®, Gaélle Challet-Bouju?* and Marie Grall-Bronnec™”

Conclusion: Future trials are still needed. Indeed, opioid antagonists effectiveness has been mvesti-
gated in only a imited oumber of patients, clinical trials do not reflect the heterogeneity of GD and
there 1z little knowledge of the predictive factors of response to treatments. Moreover, differential
affinity to galmefene for kappa receptors may be associated with a particular effect mn a vet to be
defined addiction phenotype. Head to head comparisons between naltrexone and nalmefene would
be helpful i combining other medication or psychotherapy. The identification of subgroups of pa-

tients that are more likely to benefit from opioid antagonists should be a goal.
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Approche thérapeutique

Neuromodulation: rTMS

* Principes

— Modification de 'activité cérébrale localisée et a

distance

— Par un champ magnétique localisé, exercé par une

bobine placée sur la téte du patient

» Pas d’efficacité prouvée

FULL-LENGTH REPORT Journal of Behavioral Addictions
DOI: 10.1556/2006.7.2018.14

Both active and sham low-frequency rTMS single sessions over the right DLPFC
decrease cue-induced cravings among pathological gamblers seeking treatment:
A randomized, double-blind, sham-controlled crossover trial

ANNE SAUVAGET'?, SAMUEL BULTEAU", ALICE GUILLEUX®, JULIETTE LEBOUCHER®, ANNE PICHOT',
PIERRE VALRIVIERE', JEAN-MARIE VANELLE', VERONIQUE SEBILLE-RIVAIN® and MARTE GRALL-BRONNEC**

Contents lists available at ScienceDirect

European Psychiatry

FEISEVIER journal homepage: http://www.europsy-journal.com

Original article

A single session of repetitive transcranial magnetic stimulation of the @Cmm‘
prefrontal cortex reduces cue-induced craving in patients with

gambling disorder™

A. Gay*™*, C. Boutet“9, T. Sigaud ", A. Kamgoue?, J. Sevos*®, ], Brunelin®'2,
C. Massoubre *°

Eur Addict Res. 2019 Oct 30:1-5. doi: 10.1159/000504168. [Epub ahead of print]

Multiple Sessions of High-Frequency Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation as a Potential

Treatment for Gambling Addiction: A 3-Month, Feasibility Study.

95

Pettorruso M*, Martinotti G2, Montemitro C?, De Risio L*, Spagnolo PAS, Gallimberti L®, Fanella F7, Bonci A*#, Di Giannantonio M?; Brainswitch Study Growp.




Approche thérapeutique

Neuromodulation: tDCS
* Principes

)
— Modification de l'activité cérébrale localisée \4 1 Y
— Par un courant électrique direct profond, induit par \ = (

des €électrodes placées sur la téte du patient £ Ii

» Pas d’efficacité prouvée

CASE REPORT Journal of Behavioral Addictions 7(3), pp. 834-837 (2018)
DOI: 10.1556/2006.7.2018.85
First published online September 21, 2018

Gambling disorder and bilateral transcranial direct current stimulation:
A case report

GIOVANNI MARTINOTTI"?, ELEONORA CHILLEMF, MATTEO LUPI'*, LUISA DE RISIO*, MAURO PETTORRUSO'
and MASSIMO DI GIANNANTONIO!

European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience
April 20189, Volume 269, |ssue 3, pp 275-284 | Cite as

FEYCHIATRY +
AL

Effect of transcranial direct current stimulation on
decision making and cognitive flexibility in gambling
disorder
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Approche thérapeutique

Remeédiation cognitive

* Principes
— Renforcer le controle inhibiteur, la flexibilité, la prise de décision
— Réduire les biais attentionnels
— Favoriser les récompenses différées
— Etc.

Préciser les Sentrainer a Apprendre des
) = L4 4 Vb e o : = stratégles pour
e Pas d’efficacite prouvee difficultés dans utiliser au meeux i gD

fragilités

& quotidien ses polentisds

N

® trontiers R Deéfinir les Muscler les S'exercer a
in Psychology ot 1Sy 2017 01061 fragiliés {(X\Cl.is)nS généres Soi-
cognitives sous- cognitives Meme s&s
e jacentes défalllantes astuces
Cognitive Remediation Interventions Misux Transférer ses
for Gambling Disorder: A Systematic oD rengre o apprentissages
Review et : eSldetpatierdnint dans son
cognitif inadapté fonctionnament quotidien
Gaelle Challet-Bouju -**, Mélanie Bruneau *, IGNACE Group?, Caroline Victomi-Vigneau>? 3 N

and Marie Grall-Bronnac -



Approche thérapeutique

Interventions minimales : modération / interdiction

* Mettre en place des modérateurs de jeu (sur @)
— Limitation du montant des mises
— Auto-exclusion temporaire (7 jours)
— Consultation a tout moment du solde du compte-joueur
— Quid de la limitation du temps de jeu et du montant des bonus ?

Caillon et al. BMC Public Health (2015) 15:519
DOl 10.1186/512889-015-1846-7

BMC
Public Health
STUDY PROTOCOL Open Access

Online gambling’s moderators: how effective?
Study protocol for a randomized controlled trial

Julie Caillon"", Marie Grall-Bronnec', Jean-Benoit Hardouin®?, Jean-Luc Venisse'” and Gaelle Challet-Bouju' 99



Approche thérapeutique

Interventions minimales : modération / interdiction

e Se faire inscrire sur la liste des interdits de jeu :

Liste gérée par le Ministere de I'Intérieur

Démarche personnelle et volontaire

Valable 3 ans irrévocable, possibilité a I'issue de revenir sur I'interdiction
Concerne les casinos et les sites de jeux en ligne .fr

¥ M demarches.interieur.gouv.fr
................ % MINISTERE DE L'INTERIEUR

Mes démarches a portée de clics !
Ce site vous explique les démarches et vous renseigne sur les fagons de les accomplir.
Des points d'accuell numériques sont a votre disposition partout en France pour vous aider.

Chercher une démarche

Exemple : renouvellement carte d'identité, création d'une association | RECHERCHER

Accueil » Accueil particuliers > Social - Santé - Addictions - Interdiction de jeux

Interdiction de jeux 100

Vérifié le 26/06/2018 - Direction de I'information |€gale et administrative (Premier ministre)



’
n \
1 ¢] H
-
! = i
- S
-\\ IIIIIII I/ “ m “ \\ IIIIIIIII
i T )
i ) Pl =) . X
- N I R 82
1 .,_._u 11 “ 1 o 1
(D) o2 1 8 =R
1 1 () ! =) = S
A~ B B I —
-1 : N G JI O §
q | ——— / % / S m
ﬂ/ 1 \ «/l ||||||| \.
u Y ! 7 )
o AN P/
N\ 1 !
= ) .
N
0 NS
p //—N
\\IIII‘-\IIII
1 M
1) -
1 nnp H
= - N
\ i
<P . 28
- 2% |
u ! i
) o i B
» i o i
Q 0 S
l «A/l IIIIIII \\- \\ IIIIIIIII
— - AAARR {9
nlv & " ~ /7 1 1 \ AN i =
n /_ V4 7 | \ N 1 d
O W I \ / 1 \ S -
O | 12 A TN B~
r 1 =) 14 / 1 /¢ i ~
= =z B[/ 1 -
D | . I v =
I () T \ i <
Q. = L Seen N A
N A ! \ \ N
o N A N \
;o -
m “\\lllll\llllll—m @ e m “\\llllfllll.//—
H en ] —_— =
© - A - - =
! o I T e B i
P ! i ) ol = i
H > ! (=B m ]
i s 1 “ (<D} o “ 1 S ) 1
H Pt 1 Ay O ! 1 S o— i
PO g P RO
' P ol v |
NE— o R
\ \_ L \\

4

[
I
I
I
I
I
I
I
1
\

101

N ———————
[ 4



Approche thérapeutique

Interventions sociales

* Ré-investir des loisirs autrefois appréciés
 Re-solliciter des amis souvent délaissés
* (Choisirde nouvelles activités :

— qui n'exposent pas au risque de jouer
— non onéreuses
— qui ont du sens et sont compatibles avec les valeurs prioritaires
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Approche thérapeutique

Interventions médicamenteuses

* Antidépresseurs
 Thymoreégulateurs
* Antipsychotiques
* Psychostimulants
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Approche thérapeutique

Interventions
médicamenteuses

---------------------------------------------
Addomve Behavines 39| 1004 ) 581- 565

Contants ksts mailable at Soionoalam ot

Addictive Behaviors

: Aripiprazole: A new risk factor for pathological gambling? A report of 8
| case reports”

| .
| L Gaboriau , C. Victorri-Vigneau **, M. Gérardin **, G. Allain-Veyrac?, P. Jolliet-Evin **, M. Grall-Bronnec *~*
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Approche thérapeutique

Interventions sociales

* Identifier les SHR (entrées d’argent, manque d’argent)

* Apprendre a faire un budget

* Questionner les dépenses « inutiles »

 Refuserles CB a débit différé, les autorisations de découvert

* Confierles moyens de paiement et la surveillance des comptes a un
proche

* Protéger les revenus du conjoint (comptes séparés)

e Solliciter une mise sous curatelle renforcée

* Etablir un dossier de surendettement
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Approche thérapeutique

Interventions médicamenteuses

* Antidépresseurs
 Thymoreégulateurs
* Antipsychotiques
* Psychostimulants
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Approche thérapeutique

Thérapies familiales

Principes
— Diminuer la détresse psychologique des proches de joueurs
problématiques/pathologiques
— Approches spécifiques : CRAFT (Millner et al., 1999) ou ETAPPE
(Buchner, Arnold et al. 2012)
— Traitement conjugal intégratif (TCI-JP) (Tremblay et al., 2015)

Pas (encore) d’efficacité prouvée
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Approche thérapeutique

Entretiens avec le conjoint
« Utilité en début de PEC

— Obtenir un regard différent sur la situation

— Renforcer 'alliance

— Evaluer la qualité du support familial

— Discuter de 'aide a apporter (bon équilibre entre indifférence et surveillance)
— Aider a soutenir certaines positions

— Orienter éventuellement vers un espace de psychothérapie personnel

« Utilité tout au long du suivi
— Pour faire des points de temps en temps
— Ré-ajuster 'accompagnement
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Facteurs
environnementaux

Apprentissage du
comportement

Accoutumance

« Chasing »

Jeu Pathologique
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Facteurs
environnementaux

Apprentissage du
comportement

Accoutumance

« Chasing »
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Facteurs
environnementaux

Apprentissage du
comportement

Accoutumance

« Chasing »

Jeu Pathologique

Impulsivité



Approche thérapeutique

PRIMER

Gambling disorder

Nancy M. Petry®"", Antonio Verdejo-Garcia'® and Sarah W. Yip'*

12545+ Iris M. Balodis?, Jeffrey Derevensky?, Jon E. Grant?,

( Individual with gambling problems j

¢

Without co-occurring
psychiatric condition

Y

Is the patient willing to consider
gambling treatment?

]

Mo Yes
[ Consider brief
intervention
for gambling
[ Consider CBT with or without M

for gambling; consider off-label
medication options, particularly
naltrexone; consider referral to
GA aswell, particularly for severe
gambling disorder

N

MNote: No medication is approved
with an indication by the U5 Food
and Drug Administration for the
treatment of gambling disorder

[ With co-occurring psychiatric condition j

‘

Individuals with
alcohol-use disorder
{or a family history of alcoholism)

( Individual s with mood disorder )

¢

Individuals with bipolar or
bipolar spectrum disorders

]

Is the patient willing to consider
mare-intensive behavourial
therapy for gambling?

~
Is the patient willing to consider
mare-intensive behavourial
therapy for gambling?

N

Individuals with other
mood disorders

'

Is the patient willing to consider
more-intensive behavourial
therapy for gambling?

Yes

o

Consider naltrexone
and brief intervention

Yes

-

Consider lithium or other
mood stabilizer and brief

for gambling intervention for gambling
L J i . o
- Consider lithium or other
Consider naltrexone and CBT mood stabilizer and CBT with
with or without MI for gambling; orwithout Ml for gambling;

consider referral to GA as well, consider referral to GA as well,

particularly for severe particularly for severe

gambling disord er L gambling disorder

Mo Yes

Consider 5Bl and

brief intervention
for gambling

w

Consider 5RI and CBT with
orwithout Ml for gambling;
consider referral to GA aswell,
particularly for severe
gambling disorder




Pour conclure

Intéerét d’'une approche intéegrative

— Ne pas cliver les champs d’intervention
— Interroger les objectifs de soins personnels :
» Realistes
« Réévalués et adaptés au fil du temps
— Favoriser le « transfert de pouvoir », en accordant une place
importante aux compétences personnelles et de I'entourage
— Approche individualisée, « step by step », intégrative
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Info utiles

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

* Annuaire des structures de soins (www.ifac-addictions.fr)

. . i ‘- _ P 2 - Rechercher Q
Institut Federatif }\ Une urité pour développer L
des addictions la recherche et la formation
Comportementales

. L'IFAC ( Addictions comportementales ' Participer a une étude | Infos-Conseils | Nos réseaux | Espace documentaire | Contact

Besoin d'aide

@ Informations et conseils
8= estez-vous !

# Pour la recherche, la formation ou la
documentation :

* Aide pour lesjoueurs et leurs proches (www.aide.info.jeu.fr)

- —_— —_—

gde | = 1t
“l,'_,..._-f_. TR E: W W

Le sire dinformartion et dassistance en ligne
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Merci pour votre attention

Et pour toute question:
marie.bronnec@chu-nantes.fr

L- _CHU de Nantes

UNIVERSITE DE NANTES Institut Fedératif

des Q2ddictions
Comportementales


https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.lacantine.co/2014/05/28/luniversite-de-nantes-partenaire-du-web2day/&psig=AOvVaw0BQhEJO2CdE0qL6nrty5tn&ust=1576343569270000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJj588WPs-YCFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.glassdoor.fr/Pr%C3%A9sentation/Travailler-chez-CENTRE-HOSPITALIER-UNIVERSITAIRE-NANTES-EI_IE1127881.16,55.htm&psig=AOvVaw0uE2KLbm_4-jxqRwYejwDD&ust=1576343631295000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJD1t-OPs-YCFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.addictaide.fr/institut-federatif-des-addictions-comportementales-nouvelle-brochure-sur-le-jeu-excessif/&psig=AOvVaw2cNl2VkyYdtdSnA9zTAeYa&ust=1576343732481000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLCH05OQs-YCFQAAAAAdAAAAABAE

