UNIVERSITE DU QUEBEC A MONTREAL

ETUDE DES CORRELATS
DE LA SEVERITE DES SYMPTOMES DEPRESSIFS
DES JOUEURS PROBLEMATIQUES/PATHOLOGIQUES
ET DE LEURS PARTENAIRES

THESE
PRESENTEE
COMME EXIGENCE PARTIELLE
DU DOCTORAT EN PSYCHOLOGIE

PAR
ALISSON POIRIER-ARBOUR

AVRIL 2013




UNIVERSITE DU QUEBEC A MONTREAL
Service des bibliotheques

Avertissement

La diffusion de cette thése se fait dans le respect des droits de son auteur, qui a signé le
formulaire Autorisation de reproduire et de diffuser un travail de recherche de cycles
supérieurs (SDU-522 — Rév.01-2006). Cette autorisation stipule que «conformément a
l'article 11 du Reglement no 8 des études de cycles supérieurs, [I'auteur] concéde a
IUniversité du Québec a Montréal une licence non exclusive d'utilisation et de
publication de Ila totalité ou d'une partie importante de [son] travail de recherche pour
des fins pédagogiques et non commerciales. Plus précisément, [Fauteur] autorise
I'Université du Québec a Montréal a reproduire, diffuser, préter, distribuer ou vendre des
copies de [son} travail de recherche a des fins non commerciales sur quelque support
que ce soit, y compris I'Internet. Cette licence et cette autorisation n’entrainent pas une
renonciation de [la} part [de Vauteur] a [ses] droits moraux ni & [ses] droits de propriété
intellectuelle. Sauf entente contraire, [Iauteur] conserve la liberté de diffuser et de
commercialiser ou non ce travail dont [il] posséde un exemplaire.»




REMERCIEMENTS

Mon parcours doctoral a été certes tres enrichissant mais il a été parsemé de plusieurs
épreuves et embiiches. Je n’aurais pas réussi & mener a bien ce grand projet sans le soutien et

I’aide de plusieurs personnes qui m’ont accompagnée tout au long de ce processus.

Je voudrais tout d’abord remercier mon directeur de thése, Monsieur Gilles Trudel,
de m’avoir acceptée au doctorat en psychologie et de m’avoir permis de prendre part a toutes
les étapes d’un projet stimulant. Je voudrais également remercier le co-chercheur du projet,
Monsieur Richard Boyer, pour ses précieux conseils dans la rédaction de mes articles
scientifiques. Merci a tous les assistants de recherche pour leur investissement et leur
professionnalisme. Je tiens aussi a témoigner mon appréciation aux participants de 1’étude
sans qui cette derniére n’aurait jamais été possible. Je souhaite exprimer ma gratitude au
statisticien du département de psychologie, Monsieur Jean Bégin. Il a su, avec son talent de
vulgarisateur, rendre les analyses statistiques moins pénibles et ardues. Ensuite, je voudrais
souligner ma reconnaissance aux Fonds Québécois de Recherche - Société et Culture (Action

concertée) qui ont subventionné le projet de recherche.

Par ailleurs, je tiens a remercier ma grande amie Pascale Harvey, qui rédige sa thése
sur le volet conjugal du projet de recherche. Pascale, merci pour ton investissement
exceptionnel dans le projet. Je te considére comme ma sceur et je ne te remercierai jamais
assez pour ton empathie et ta sagesse dans les moments plus difficiles. Merci 8 mon amie
Maria Rocio Golfarb. Je suis extrémement reconnaissante pour le temps que tu m’as accordé
et pour tes conseils pertinents. Merci a mon amie Tina Landry, pour son humour et son
énergie. Grice a toi, écrire ma discussion s’est avéré bien plus agréable que je ne I’aurais

pensé. Merci a mon amie Virginie Fréchette, pour ses précieux commentaires et pour avoir




iii

été un modeéle d’excellence en matiére de soutenance doctorale. Merci également & mes amies
et autres consceurs de laboratoire Geneviéve Pilon et Virginie Boudreau pour leur

participation dans le projet.

Finalement, j’aimerais remercier Sébastien Brazeau qui restera un homme important
dans ma vie. Je te suis reconnaissante d’avoir été 4 mes ¢6tés tout au long de ce fastidieux
parcours. Tu m’as enseigné & mieux gérer mon temps et a affronter les embiiches étapes par
étapes. J’aimerais également exprimer toute ma gratitude a mes amies d’enfance Julie
Robitaille, Catherine Lefebvre et Véronique Mondor, pour m’avoir encouragée, avoir cru en
moi et m’avoir permis de vivre de beaux moments qui seront toujours gravés dans ma
mémoire. Merci & ma famille, mon pére Alain, ma mere Lise, mon frére Jonathan, ma belle-
sceur Eve et ma filleule Emy, pour m’avoir insufflé 1’énergie nécessaire pour rebondir face
aux épreuves. Je voudrais prendre le temps de remercier plus amplement ma mére. Maman,
merci de m’avoir soutenue & chacun de mes pas dans ce parcours doctoral sinueux. Ton

amour m’a insufflé du courage et de I’espoir.




TABLE DES MATIERES

LISTE TDES "CARB I BT i 0s.o0icsonon et s il b 8 b s B8 cmamssnsh g s vii
LISTE DES ABREVIATIONS ET ACRONYMES........courmmeveereeecresesesssessssssssssesssnsens viii
B oo s s ix
CHAPITRE I y .
INTRODUCTION GENERALE, OBJECTIFS ET HYPOTHESES.........ccccccocniininianee 1
1.1 L5 o= ¢ TR vty PO —— 2
1.1.1 Définition du jeu pathologique ...........ccceverrrererrreecrrrenreeeeeerererecsereeeeaes 2
L2 (Pl g e PR o s tsoistse mossosmm:ggmms st iamm 4
1.1.3  Conséquences du jeu PP sur les joueurs, leurs familles et leurs
PATEENAITES........cueueeeerereeerneressestsstssisneseesestasesesassenseseressssssssssssseasersentssssssnsanne 4
1.1.4  Comorbidité associée au jeu PP..........ccccccccvvnenenninecninnnnicniieneeccninneen. 7

1.1.5 Troubles de I’humeur, symptomatologie dépressive des joueurs et

KICE PATIDMBITES ... savsasamsvmuss saaes v sosssmsrss s samsssss s ST o8 e repemssoes 9

1:2 Corrélats de la symptomatologie dépressive des JPP, des partenaires et de la
population gE€NErale ............ociiiciiiineniiniii e 14
1.2.1 Corrélats de la symptomatologie dépressive chez les joueurs.................... 15

1.2.2  Corrélats de la symptomatologie dépressive chez les partenaires de
JOTREMEE, .-G ot o eS8k St 22

123 Corrélats de la symptomatologie dépressive chez la population générale.. 26
1.3 Objectifs et hypothéses de recherche............cccoeverieeeicecieciisccccnree 29
R ] B o 11 L o e e e 29

12325 |HyPOtHESEI... ... o oot smirtesmasevsesvsnmssuonmerssms ossas semseissvapbissbbesivias foassods 30




CHAPITRE II
CORRELATES OF DEPRESSIVE SYMPTOM SEVERITY IN PROBLEM AND
PATHOLOGICAL GAMBLERS IN COUPLE RELATIONSHIPS .......ccccccvniiniininninnns 31
RESUTHE" eceiitosmomnsinass o1 EorTamsehes s e iR aNa s eS8 S e T e s s TSRS s S amme BT} fwwen 33
BUIEEE  ommssiessioosiom) im0 v RSB s st M 34
INtrOdUCTION jeramers. s s ivimss st s vaist b it oo bbb e iment doroveess hnonianananant ou s 35
Correlates of major depression in the general population ... 37
Objectives and hypotheses ...........cceeeveeviniiirieenirreiresee st 38
PARRION . Zisinembhibsii sious n i i Sh L. i e s Sl MR b bbb b 38
PartiCIPANLS .....eveueieeeiiriesee ettt st e st an e eaas 38
IVIEASULES romvsginsan sivems msmmomssvesmasss boee i ToraTmam aESTS oo 53 sweasowsammenveseat TE s e swtswass swaensings VS 40
PrOCEAUTE: s it et bbb daaimireboe +45 bavbbred ovtibd SRR W (ST E b b et Soveesmovomsdodadd bt 42
Restlty cosmmemsmiiemsisiinesiinmainsas i B i wvnnindn et dannaiv 43
EVISONSHIGR. .o simeromonssmmsnmn st soscus vevesssssmanas st som e e i Ssewei¥ s v weop g oo o T 45
CHAPITRE III )
LES CORRELATS DE LA SYMPTOMATOLOGIE DEPRESSIVE DES
PARTENAIRES DE JOUEUR PROBLEMATIQUE ET PATHOLOGIQUE ...................... 61
RO cocovoecmmmmmmn s sompsovsrsomes ot e i msmes T SSREASR S i g SVA TN g sy 62
IR PHETITICNIN it it sitrsi T SR B Mo i s s B 63
Facteurs associés a la symptomatologie dépressive des PJPP............ccccoouvrnneunene. 64
Corrélats de la dépression dans la population générale..............coceviririninnenninnnns 65
Objectifs et hypothéses de recherche.........coorieivnevencenienccieceeesens 66
L 100 (0 T T R S 67
PartiCIPANLS.....ccoeirinieurirerricsrreneeneeesensnestsssassisssesesnnssserssssssensssessssssssssssssasssssssenens 67

INStIUMENTS A€ MESUTE ....eveiieieeieeieiesiiee e e i et et s sssaesssesaeeessssessssrassssssnsssssssessbnns 68




vi
TN USRNSSR A4 71
REsBAR  svtmuiidinm ufiitim st anmimsa i e o 72
DIISCUBSION  ....ovnersrerrmssassassessssasessssasssanssssesensasesassasssatanssssans sasausessson s sasanbasssnssesssssnansessassassssn 75
CHAPITRELIV
DESCUSSION GENERIALE. (. itk sesmssmsssasstanetsmsemssmsimsnsanssii-ihs bk bansserensisss syt s 90
4.1 Rappel des objectifs, présentation des résultats et de leurs interprétations............. 90
4.1.1  Premier article.......coveiruiveeieenrieninesseetreetsese st ersesie e sae e ennenenens 90
Bil:2) D URICHICTANICTS . v veuiosiiinss dssmssy pubansmessnmen st asuaasbusstamspiue g ssshbnsrmnsibhrransst 93
4.2 Limites méthodologiques et pistes de recherches futures.........cccceevvcrrenrecnencnee. 95
4.3 Contributions scientifiques de 1a these...........cccceeerieeccrinieerine e 99
4.4 CONCIUSIONEENCTAICH. . v vimvwevsyiosost smessambiams et shsesmesaamyey £o55asest bui s b saTo o mmams s s 103
APPENDICE A
CRITERES DIAGNOSTIQUES DU JEU PATHOLOGIQUE ........coccovererecereirreierenenes 104
APPENDICE B .
MODELE EXPLIQUANT LA RELATION ENTRE LE TRAIT D’ANXIETE ET LE
DEVELOPPEMENT DE LA DEPRESSION..........cooiieietecrercecsntsereseense e sve e 106
APPENDICE C "
CERTIFICATS D’ACCEPTATION DES COMITES ETHIQUES...........ccooveeeieanrereeeenne 108
APPENDICED ) )
ACCUSES DE RECEPTION ET DECISIONS DE PUBLICATION DES EDITEURS DES
REVUES SCIENTIFIQUES .......ccoitreeeritercrreeeeestnsssseeseseessssssetssesesesssssssessansossessanseseanes 112
APPENDICE E 2
ORGANIGRAMME DE LA SELECTION DES PARTICIPANT .......cooeveeeeerirereennes 116
APPENDICE F )
FORMULAIRES DE CONSENTEMENT POUR LES PARTICIPANTS DE L’ETUDE .118
APPENDICE G
ENTREVUES ET QUESTIONNAIRES DE L’ETUDE ........ccovvomnrerirreecieeieneeeseenerneenas 127
BIBLIOGRAPHIE GENERALE ...........cooiioeieseeseeeeseoeeseessssssessessesssssesssessemsesssaesessssesons 190




LISTE DES TABLEAUX

CHAPITRE II
Tableau 2.1 PPG and NPG sociodemographic characteristics..........c.ovcvmvenirnnccsnenianns 58
Tableau 2.2 Correlations between potential predictors and depressive symptom
BENETILY I PP G et totinet s 88 S i et iemivnbrs s W ovasmosmome el SRRV 59
Tableau 2.3 Summary of multiple regression for correlates of depressive
SYITPABTISEVErIGY T PPLR imvmmssmsssmaprrsgsns disssmssmsssomsimssssmaeseasnmmrimsamess 59
CHAPITRE III
Tableau 3.1  Caractéristiques sociodémographiques des PJPP et PINP ..........ccccoeinnnne. 86
Tableau 3.2  Niveau de sévérité des symptomes dépressifs (score au BDI-II) des PJPP
E0 BTN o iR WA s e SR b R SO b s 87
Tableau 3.3  Corrélations entre les prédicteurs potentiels et la sévérité des symptomes
dEprebails A8 KT fncsiistmmmimmsimmmmssiasmt s st 87
Tableau 3.4 Résumé de I’analyse de régression multiple des corrélats de la sévérité des

symptomes dépressifs des PIPP ... 88



LISTE DES ABREVIATIONS ET ACRONYMES

ANCOVA Analysis of covariance

ANOVA Analysis of variance

APA American Psychiatric Association

BDI-II Beck Depression Inventory, 2" edition

B-MAST Brief Michigan Alcoholism Screening Test

CPGI Canadian Problem Gambling Index

DAS Dyadic Adjustment Scale

DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual, 4™ edition
IPAT-AS Institute for Personality and Hability Testing — Anxiety scale
Jeu PP Jeu problématique et pathologique

IJNP Joueur non problématique

JPP Joueur problématique et pathologique

NPG Non problem gambler

PJNP Partenaire de joueur non problématique

PJPP Partenaire de joueur problématique et pathologique
PPG Problem and pathological gambler

PSI Problem-Solving Inventory

SOGS South Oaks Gambling Screen

TOC Trouble obsessionnel-compulsif




RESUME

Problématique : Les joueurs problématiques et pathologiques (JPP) sont a risque de
présenter d’autres troubles psychologiques. Des symptomes dépressifs sont fréquemment
répertoriés chez ces individus. De plus, le jeu problématique et pathologique (jeu PP) peut
avoir des répercussions négatives sur les membres de I’entourage des joueurs. Plus
spécifiquement, leurs partenaires semblent plus enclins a présenter une symptomatologie
dépressive. La relation entre la dépression et le jeu est complexe. Afin de mieux cibler les
individus a risque, il s’avérerait utile d’étudier les facteurs associés a la sévérité des
symptdmes dépressifs chez les JPP et leur partenaire 4 I’aide de questionnaires valides.

Objectifs et hypothéses : La présente thése vise 1) a corroborer les données empiriques
obtenues concernant la sévérité de la symptomatologie dépressive des JPP et de leurs
partenaires et 2) a étudier les corrélats qui y sont associés. De fagon plus spécifique, la
présente étude tente d’observer s’il y a une différence quant & la sévérité des symptomes
dépressifs entre les couples de JPP et les couples de joueurs non problématiques (JNP). Elle
vise & préciser les corrélats spécifiques associés a la sévérité de la symptomatologie
dépressive des couples de JPP et de JNP. L’hypothése suivante a été¢ formulée: la
symptomatologie dépressive des couples JPP sera significativement plus sévere que celle des
couples JNP. Etre une femme, étre plus jeune, avoir un revenu annuel moyen faible, une
perception négative de la situation financiére et étre sans emploi seront des corrélats
significatifs de la symptomatologie dépressive des couples JPP. Egalement, un score élevé au
South Oaks Gambling Screen (SOGS) présenté par le joueur, le statut clinique de joueur
pathologique, la présence du trait d’anxiété, la dépendance a 1’alcool, un faible ajustement
dyadique et des habiletés de résolution de problémes peu efficaces représenteront des facteurs
associés a la symptomatologie dépressive du groupe JPP. Enfin, le groupe de corrélats
significatifs différera de celui trouvé chez les couples JNP.

Meéthodologie : Cette étude a été menée dans le cadre d’un projet de recherche plus vaste
portant sur les liens entre la relation conjugale et le jeu problématique/pathologique. Elle a
été subventionnée par le Fond Québécois de Recherche sur la Société et la Culture. Cette
recherche a regu I’approbation des comités éthiques de ’UQAM et du Centre Dollard-
Cormier. Cette étude exploratoire possede un devis corrélationnel. Quarante couples de JNP
ont été recrutés par le biais de plusieurs médias (p. ex. annonces, articles de journaux,
brochures d’informations) annongant le besoin de participants pour une étude sur la
vie conjugale. Soixante-sept couples de JPP ont été recrutés majoritairement par le biais
d’articles de journaux et de revues et d’un centre de traitement des dépendances et du jeu
pathologique. Un effort de recrutement a été effectué aupres des JPP 4gés de 55 ans et plus.




Plusieurs d’entre eux ont pris part & notre étude par I’entremise d’une firme de recherche
indépendante. Les participants sont 4gés de 18 ans et plus, sont en relation de couple
d’orientation hétérosexuelle depuis au moins un an, ils vivent ensemble ou se fréquentent au
moins trois fois par semaine et ont une bonne compréhension du frangais. Les couples
séparés mais légalement mariés dont la rupture est liée au probléme de jeu ont été acceptés.
Pour étre attribué dans le groupe des couples JPP, un seul des membres du couple devait
présenter un score de 3 ou plus au South Oaks Gambling Screen (SOGS; Lesieur & Blume,
1987) et présenter 3 critéres diagnostiques ou plus & I’entrevue diagnostique sur le jeu
pathologique (Ladouceur, Sylvain, Boutin & Doucet, 2000).

Résultats : D’abord, suite & une analyse de la covariance, les JPP et leurs partenaires
présentent des symptomes dépressifs significativement plus sévéres que les couples de JNP.
Ensuite, les résultats d’une analyse de régression multiple montre qu’un trait d’anxiété et un
faible ajustement dyadique prédisent une symptomatologie dépressive plus importants chez
les JPP et leurs partenaires. Par ailleurs, un revenu annuel moyen faible est un corrélat
significatif seulement pour les conjoints de JPP. Les modeles obtenus pour prédire la
symptomatologie dépressive des joueurs et des partenaires semblent spécifiques a cette
population. Bien que le trait d’anxiété soit également un corrélat significatif, les habiletés de
résolution de problémes se sont avérées étre un prédicteur saillant uniquement pour les
couples non joueurs.

Conclusions et implications : Enfin, ces résultats reproduisent les données empiriques
retrouvées dans la documentation scientifique et montrent qu’une grande proportion de JPP et
de leurs partenaires manifeste des symptdmes dépressifs. La présente thése contribue a cibler
les facteurs qui prédisent une symptomatologie plus sévére chez ces individus. Les résultats
permettent de souligner I’influence significative de la dynamique conjugale sur I’humeur
dépressive chez les couples aux prises avec le jeu PP. Enfin, les implications de cette étude
sur les plans théorique et clinique seront discutées.

Mots clés : jeu problématique, jeu pathologique, symptomes dépressifs, couple, partenaire,
conjoint.




CHAPITRE I

INTRODUCTION GENERALE, OBJECTIFS ET HYPOTHESES




INTRODUCTION GENERALE

1.1 Mise en contexte

Le chapitre I fait une présentation générale du jeu PP. Les conséquences de ce trouble
sur le joueur et son partenaire seront relatées. Egalement, les autres troubles psychologiques
qui y sont associés dont la dépression seront mentionnés. Ensuite, des corrélats de la

symptomatologie dépressive des JPP et de leurs partenaires seront soulignés.
1.1.1 Définition du jeu pathologique

Le jeu pathologique est une pratique inadaptée, persistante et répétée du jeu. Il
apparait sous la catégorie des troubles du contréle des impulsions non classés ailleurs dans le
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition (DSM-1V; American
Psychiatric Association [APA], 1994). Ce trouble pourrait étre reclassé parmi les troubles liés
a la dépendance lors de la parution du DSM-V (APA, 2012). D’ailleurs, une documentation
scientifique étoffée souligne les similarités entre les troubles de dépendance & une substance
et le jeu pathologique (p. ex. manifestations, étiologie, comorbidité, traitement) (Kessler,
2008; Petry, 2005). De plus, ces deux troubles possédent des critéres diagnostiques
semblables : préoccupation par la dépendance, phénomeénes de tolérance et de sevrage,
pratique du jeu ou consommation pour tenter d’apaiser rapidement les émotions désagréables
et efforts répétés pour cesser de jouer ou consommer. Egalement, les deux troubles
présentent des conséquences négatives importantes sur les plans familial et professionnel.
Néanmoins, le jeu pathologique est différent des troubles de dépendance liés a une substance
puisqu’il implique la dépense de sommes d’argent importantes. En effet, le joueur retourne

«se refaire» pour recouvrir ses pertes, il compte sur les membres de son entourage pour




rembourser ses dettes et peut méme commettre des actes illégaux pour financer sa pratique du
jeu. Enfin, le jeu n’induit pas d’intoxication. Le joueur peut donc mentir et dissimuler plus
aisément ses habitudes de jeu aux membres de son entourage (APA, 1994). Il est & noter que,
pour obtenir un diagnostic de jeu pathologique, I’individu ne doit pas présenter un épisode

maniaque qui expliquerait mieux le jeu excessif. Les criteres de la version frangaise du DSM-

IV pour ce trouble sont présentés dans I’appendice A (APA, 1994).

Par ailleurs, il n’existe pas de consensus dans la documentation scientifique sur la
nomenclature pour désigner différents niveaux de sévérité du jeu pathologique (Committee
on the Social and Economic Impact of Pathological Gambling, 1999). Certains chercheurs
référent a I’appellation «joueur problématique» pour désigner I’ensemble des individus ayant
un probléme de jeu qui occasionne des conséquences négatives importantes (p. ex., Afifi,
Cox, Martens, Sareen & Enns, 2010). Toutefois, certains chercheurs emploient cette méme
appellation pour désigner une catégorie sous-clinique du jeu pathologique : ce sont des
individus présentant trois ou quatre critéres diagnostiques du DSM-IV. Alors que les joueurs
dits pathologiques manifestent un minimum de cinq critéres sur 10. Sur la base de ces deux
derniéres définitions, une étude a tenté de mieux comprendre les similarités ainsi que les
différences entre les joueurs problématiques et les joueurs pathologiques (Toce-Gerstein,
Gerstein et Volberg, 2003). Les deux types semblent étre préoccupés par le jeu, vouloir se
refaire et mentir aux membres de leur entourage. En s’adonnant plus fréquemment aux jeux
de hasard, ces derniers souhaitent éviter les problémes quotidiens ou apaiser des émotions
désagréables telles que I’anxiété et la tristesse. Ils récoltent des conséquences négatives en
lien avec leur problématique (Shaffer, 2011). Toutefois, les joueurs pathologiques different
significativement des joueurs problématiques sur certains aspects : ils ressentent une perte de
contrdle sur leurs habitudes de jeu, ils doivent augmenter les activités de jeu pour obtenir les
sensations recherchées (phénomeéne de tolérance), ils vivent des symptomes de sevrage
lorsqu’ils cessent de jouer et ils compromettent davantage des relations affectives
importantes. Enfin, ils demandent plus souvent de ’argent a leurs proches pour se renflouer
monétairement (Toce-Gerstein et al., 2003). Dans la présente thése, les termes jeu

problématique et pathologique (jeu PP) seront employés conjointement puisque ces deux




catégories de joueurs ont ét€ regroupées lors du projet de recherche. Cette nomenclature est
également préconisée par divers auteurs (Chou & Afifi, 2011; Shaffer & Martin, 2011;
Stinchfield, 2003).

1.1.2 Prévalence du jeu PP

Plusieurs instruments de mesure ont été employés pour estimer la prévalence du jeu
PP au Canada et aux FEtats-Unis. Il devient alors difficile d’établir la prévalence dans la
population puisque les instruments utilisés ne possédent pas la méme appellation pour
désigner différents niveaux de sévérité du probléme de jeu (p. ex. joueur pathologique
probable pour le South Oaks Gambling Screen (Lesieur & Blume, 1987); joueur
pathologique pour le DSM-IV (APA, 1994); joueur problématique pour le Canadian Problem
Gambling Index (Ferris & Wynne, 2001). Malgré tout, les taux de prévalence du jeu
problématique au cours de la derniére année dans les études épidémiologiques américaines
(entre 0,3 et 4 %), canadiennes (entre 0,9 et 1,7 %) et québécoises (1,3%) sont relativement
similaires. La prévalence du jeu pathologique est un peu plus faible (Etats-Unis : entre 0,5 et
2,2 %; Canada : entre 0,5 et 0,8 %; Québec : 0,7%. Ensuite, le taux de prévalence a vie pour
le jeu pathologique oscille entre 0,4 et 1,6 % pour les études américaines et entre 2,1 et 2,6 %
en ce qui a trait aux études canadiennes (Cox, Enns & Michaud, 2004; Cox, Yu, Afifi &
Ladouceur, 2005; Kairouz, Nadeau, & Paradis, 2010; Kessler et al., 2008; Ladouceur,
Jacques, Chevalier, Sévigny & Hamel, 2005; Ladouceur, Jacques, Ferland, & Giroux, 1999;
Marshall & Whynne, 2004; Petry, Stinson & Grant, 2005; Volberg, 2002).

L1S Conséquences du jeu PP sur les joueurs, leurs familles et leurs partenaires

Le jeu PP engendre des conséquences sur plusieurs plans de la vie du joueur.
D’abord, les difficultés financiéres sont présentes chez la majorité d’entre eux. Au Québec,
les joueurs a risque modéré et les joueurs problématiques dépensent significativement plus
dans les jeux de hasard et d’argent (8 386 § par année) comparativement aux joueurs a faible
risque (3 284 $ par année) et aux joueurs sans probléme (391 $ par année) (Kairouz et al.,

2010). De plus, les résultats d’une autre étude révelent que 18 % des joueurs pathologiques




recrutés ont déclaré faillite a cause de leur probleme de jeu (Grant, Schreiber, Odlaug et Kim,
2010). Ensuite, le jeu PP peut entrainer des problémes sur le plan légal. Certains joueurs
commettent des actes illégaux pour financer leurs activités de jeu tels que des vols, de la
fraude et des détournements de fonds (APA, 1994; Toce-Gerstein et al., 2003). Cependant,
ces comportements sont plus fréquemment présentés par les joueurs pathologiques sévéres,
c’est-a-dire qu’ils présentent huit critéres diagnostiques ou plus du DSM-IV (Toce-Gerstein
et al., 2003). Par ailleurs, le probléme de jeu a des répercussions négatives sur la performance
au travail qui se manifestent par des pertes de concentration, des retards et une augmentation
du taux d’absentéisme (Fong, 2005). Les JPP sont plus a risque de perdre leurs emplois ou
d’étre renvoyés comparativement aux joueurs & faible risque (Gerstein et al., 1999). Au
Québec, 7,4 % des joueurs a risque modéré et pathologiques sont sans emploi
comparativement & une proportion de 4,8 % des joueurs a faible risque (Kairouz et al., 2010).
Par ailleurs, des conséquences sur la santé ont été répertoriées. Une proportion importante de
joueurs pathologiques rapporte avoir une mauvaise hygiéne de vie (p. ex. privation de
sommeil, mauvaise alimentation) et avoir une perception négative de leur santé physique
(Grant, Desai & Potenza, 2009; Fong, 2005; Pasternak & Fleming, 1999). De plus, une étude
de Marasco et ses collegues (2006) souligne qu’aprés avoir contrdlé les variables
sociodémographiques et les facteurs de risque comportementaux (p. ex. abus et dépendance a
I’alcool), la sévérité du probléme de jeu demeure significativement liée a des conditions
médicales sévéres telles que des maladies cardio-vasculaires et des pathologies liées au foie.
Ensuite, les joueurs rapportent une détérioration de leur bien-étre psychologique (Ferland et
al., 2008). Une grande proportion de ces derniers présente un ou plusieurs autres troubles
psychologiques en comorbidité (Kessler et al., 2008). Ces troubles seront abordés plus
amplement dans la section suivante puisqu’il n’existe pas de consensus indiquant que les
troubles psychologiques en comorbidité soient la cause du jeu PP ou une conséquence de ce
trouble (Petry, 2005). Enfin, les impacts sur le plan interpersonnel sont multiples. Les joueurs
peuvent mentir aux membres de leur entourage a propos de leurs habitudes de jeu et leurs
pertes d’argent. Ils peuvent mettre en danger ou perdre des relations affectives importantes
(APA, 1994). 11 est estimé qu’environ huit a 10 personnes de 1’entourage du joueur seront
affectées (Lobsinger & Beckett, 1996). Leur famille ainsi que leur conjoint sont au premier

plan.




Les problémes familiaux semblent étre fréquents chez les JPP. Toutefois, ils sont peu
documentés. Les pertes financiéres peuvent contribuer a ce que le joueur et sa famille vivent
un climat d’insécurité et d’instabilité. Etant donné que le joueur est absorbé par des
préoccupations liées au jeu, il néglige ses responsabilités sur le plan familial (Grant et al.,
2006). Le joueur est plus a risque d’adopter des comportements de négligence et de
maltraitance physique envers ses enfants. Ensuite, ces derniers tendent & adopter des
comportements & risque pour leur santé et sont plus enclins a présenter une dépendance a une
substance, une dépression et de I’anxiété (Grant Kalischuk, Nowatzki, Cardwell, Klein &

Solowoniuk, 2006).

Au Québec, la proportion de JPP en couple varie entre 46 et 60 % (Kairouz &
Nadeau, 2010; Ladouceur et al., 2004). Plusieurs d’entre eux rapportent des probléemes
conjugaux qui se manifestent par des difficultés de communication et des conflits fréquents
(Lee & Rovers, 2008; Lorenz & Yaffee, 1986; 1989; McComb, Lee & Sprenkle, 2009). Ces
couples expriment une baisse de leur satisfaction conjugale et sexuelle (Bertrand et al., 2008).
De plus, une augmentation du risque de violence conjugale est associée au jeu pathologique
(Korman et al., 2008). Ces couples sont plus enclins a se séparer ou divorcer (Abbott, Cramer
& Sherrets, 1995; Petry, 2005). Quelques études ont évalué plus spécifiquement les impacts
du jeu excessif sur les partenaires de joueurs. Les préoccupations financieres semblent
induire un stress majeur davantage chez les conjointes que chez les partenaires de sexe
masculin (Crisp, Thomas, Jackson, & Thomason, 2001; Ferland, et al., 2008). Plusieurs
conjoints affirment avoir fait des sacrifices financiers, renfloué les dettes du joueur et avoir
été menacés par des créanciers (Boutin & Ladouceur, 2006; Lorenz, & Shuttlesworth, 1983;
Lorenz, & Yaffee, 1989; Patford, 2009). Ensuite, les problémes sur le plan professionnel ou
légal sont relatés par une petite proportion d’entre eux (Petry, 2005). En ce qui a trait a
I’impact du jeu PP sur leur santé physique, trés peu d’études les documentent. Lorenz &
Yaffee (1988) souligne que les femmes de joueurs souffrent de maux de téte et de problemes
gastro-intestinaux. Enfin, des conséquences sur le plan psychologique sont répertoriées. Les
conjoints vivent un stress important et ressentent plusieurs émotions désagréables telles que

la culpabilité, la colére, la perte de confiance (Dickson-Swift, James & Kippen, 2005). Une




forte proportion des partenaires manifeste également de la détresse psychologique (Hodgins,
Shead & Makarchuk, 2007). La symptomatologie et les troubles psychologiques présentés

par les partenaires seront davantage documentés dans la section suivante.

1.1.4 Comorbidité associée au jeu PP

Cette section présentera la comorbidité associée au jeu PP. Il est a noter que les
troubles de I’humeur ne seront abordés que dans la section suivante puisqu’ils feront I’objet

d’une analyse plus détaillée.

Les personnes ayant un probléme de jeu sont plus a risque que les joueurs non
problématiques de présenter d’autres troubles psychologiques (Shaffer & Martin, 2011). Ce
phénomeéne a été répertorié dans diverses études épidémiologiques (Westphal & Johnson,
2007) et est présenté autant chez les joueurs en traitement que ceux retrouvés dans la
population générale (Lorains, Cowlishaw & Thomas, 2011). Les troubles liés a une substance
sont prépondérants chez les joueurs pathologiques. Ils sont prés de quatre a six fois plus
enclins a présenter un trouble 1ié 4 une substance au cours de leur vie (Kessler et al., 2008).
Dans une étude américaine, 73,2 % des joueurs pathologiques ont déja eu un trouble [ié a la
consommation d’alcool au cours de leur vie (c. a d. dépendance a I’alcool = 47,8 % et abus
d’alcool = 25,4 %). De plus, les troubles de consommation de drogue sont fréquemment
répertoriés chez ces individus (c. a d. dépendance a la drogue = 11, 2% et abus de drogue =
26,9 %) (Petry et al., 2005). La relation entre ces troubles pourrait étre bidirectionnelle : les
joueurs sont plus a risque de manifester un trouble li€ 4 une substance et vice versa (Petry,
2005). En ce qui a trait aux troubles anxieux, les données empiriques semblent
contradictoires. D’une part, des recherches montrent que la symptomatologie anxieuse des
joueurs n’est pas significativement différente des groupes témoin et que ces symptOmes
pourraient simplement étre une conséquence du jeu excessif. D’autre part, certains chercheurs
montrent que les joueurs sont plus a risque de souffrir d’un trouble anxieux que les joueurs
non problématiques (Petry, 2005). Un plus haut taux de trouble panique, de phobie sociale et
spécifique a été diagnostiqué chez les joueurs pathologiques (Petry et al., 2005). L’état de




stress post-traumatique et le trouble d’anxiété généralisée surviendraient généralement aprés
Iapparition du probléme de jeu (Kessler et al., 2008). Egalement, les résultats des études sur
le jeu PP et le trouble obsessionnel-compulsif (TOC) sont contradictoires. D’abord, la
prévalence des joueurs souffrant d’un TOC est trés variable selon les études (0,9 a 16,7 %)
(Bland, Newman, Orn & Stebelsky, 1993; Cunningham-Williams, Cottler, Compton III &
Spitznagel, 1998). Ensuite, certains auteurs mentionnent qu’il existe plusieurs similarités
entre ces deux pathologies (Blaszczynski, 1999) alors que d’autres les congoivent comme
étant distinctes (Anholt et al., 2002). Finalement, d’autres troubles psychologiques ont été
investigués chez les joueurs tels que la schizophrénie, le trouble déficitaire de I’attention avec
hyperactivité et le trouble de contréle des impulsions (Petry, 2005). Toutefois, ces études ont
des lacunes méthodologiques. Elles présentent un faible nombre de joueurs ayant un trouble
en comorbidité spécifique. De plus, trés peu d’études ont évalué ces aspects. La plupart
d’entre elles sont effectuées dans des centres de traitement. Cette méthode de recrutement
peut induire un biais quant a la généralisation des résultats puisque ces participants présentent
des caractéristiques différentes des joueurs de la population générale. Les JPP en traitement
sont plus & méme d’étre des hommes, d’avoir une faible scolarité et d’étre célibataires
(Volberg, 1994). 11 est pertinent que ces recherches soient plus amplement reproduites afin de
pouvoir tirer des conclusions claires. Ensuite, les troubles de la personnalité sont en
comorbidité avec le jeu PP bien que la prévalence varie grandement d’une étude a I’autre.
Une étude de Pelletier, Ladouceur et Rhéaume (2008) suggere que 64% des JPP ont présenté
au moins un trouble de personnalité. Plus spécifiquement, le taux de prévalence du trouble de
personnalité antisociale varie entre 0 et 47% et celui des troubles de personnalité narcissique
oscille entre 0 et 54 %. Le trouble de personnalité limite a été retrouvé dans une proportion
variant de 1 a 57 % selon les études (Bagby, Vachon, Bulmash & Quilty, 2008). Les
méthodologies divergentes des recherches pourraient expliquer le manque de cohérence dans
les résultats (c. & d. échantillon de joueurs en traitement vs dans la population générale;

questionnaires auto-rapportés vs entrevue diagnostique).




1.1.5 Troubles de I’humeur, symptomatologie dépressive des joueurs et des
partenaires

Les troubles de I’humeur semblent étre liés au jeu PP. Chez les joueurs de la
population générale, le trouble bipolaire de type I est répertorié chez environ 3 % des joueurs
(Bland et al., 1993; Cunningham- Williams et al., 1998) alors qu’une recherche plus récente
obtient un taux de 28 % (Petry et al., 2005). De plus, cette méme étude spécifie que preés de
5% des joueurs présentent un trouble bipolaire de type II. La différence entre les taux de
prévalence obtenus peut s’expliquer par I’utilisation d’instruments différents pour évaluer le
probléme de jeu (c. a d. quelques questions vs une entrevue diagnostique). Pour ce qui est de
la dépression majeure, plusieurs auteurs s’entendent a I’effet qu’elle soit liée au jeu PP
(Crockford & el-Guebaly, 1999). A 1’opposé, deux études mentionnent que les JPP présentent
une symptomatologie dépressive similaire aux joueurs non problématiques (Cunnigham-
Williams et al., 2000; Zimmerman, Chelminski & Young, 2006). Ces résultats peuvent étre
influencés par un biais de sélection des participants puisque les échantillons ont été constitués
d’individus en traitement pour un trouble lié & une substance ou pour un autre trouble
psychologique dans une clinique externe. Néanmoins, il existe un large consensus dans la
documentation scientifique suggérant que les JPP sont plus enclins a souffrir de dépression.
En effet, ils sont trois fois plus & risque que les non-joueurs d’étre atteints d’une dépression
majeure (Cunningham-Williams et al., 1998). Selon deux études épidémiologiques, 37 a 39
% des joueurs pathologiques ont souffert d’une dépression majeure au cours de leur vie
(Kessler et al., 2008; Petry et al., 2005). Egalement, sans qu’il ne soit question de diagnostic
de dépression majeure, de nombreuses études relatent la symptomatologie dépressive qui
accompagne le jeu PP (Bergh & Kiihlhorn, 1994; el-Guebaly, et al., 2006; Kim, Grant,
Eckert, Faris & Hartman, 2006; Ladouceur, Arsenault, Dubé, Freeston & Jacques, 1997,
McCormick, Russo, Ramirez & Taber, 1984; Romer Thomsen, Callesen, Linnet, Kringelbach
& Moller, 2009). Enfin, plusieurs joueurs excessifs présentent des idées suicidaires, certains
font des tentatives de suicide et quelques recherches font état de suicides complétés liés au

jeu PP (Blaszczynski & Farrell, 1998; Petry & Kiluk, 2002).

Par ailleurs, il existe peu de recherches sur la symptomatologie dépressive des

partenaires de joueurs. La plupart des études n’investiguent pas de trouble psychologique
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spécifique et étudient plut6t des concepts plus larges. Par exemple, des chercheurs soulignent
I’impact négatif du jeu sur le bien-étre psychologique des conjoints (Ferland et al., 2008;
Lorenz & Shuttlesworth, 1983). De plus, quelques études investiguent 1’intensité de la
détresse psychologique, un concept englobant I’anxiété et la dépression (Préville, Boyer,
Potvin, Perrault & Légaré, 1992). Deux recherches portant sur les personnes significatives
dans la vie des joueurs soulignent un degré de détresse psychologique élevé (Hodgins et al.,
2007; Makarchuk, Hodgins & Peden, 2002). Par ailleurs, certaines études descriptives ou
basées sur des observations cliniques ont mentionné que les partenaires souffrent de
dépression (Dickson-Swift et al., 2005, Gaudia, 1987; Lorenz & Yaffee, 1988; 1989; Patford,
2009). Bien que quelques chercheurs relatent la présence d’une symptomatologie dépressive
chez les conjoints de JPP, la plupart des recherches comportent des lacunes méthodologiques
importantes (p. ex., taille petite de I’échantillon, échantillons constitués uniquement de
partenaires de sexe féminin). Il est alors difficile d’interpréter les résultats et d’en tirer des

conclusions claires.

Finalement, bien que la symptomatologie dépressive soit répertoriée chez les JPP et
leurs partenaires, les interactions entre la symptomatologie dépressive et le probléme de jeu
chez les JPP et leurs partenaires demeurent peu comprises (Kim et al., 2006; O’Brien, 2011).

Voici donc différents modeles explicatifs applicables autant aux joueurs qu’a leurs conjoints.

1.1.6 Modeéles d’interaction entre le jeu PP et la symptomatologie dépressive pour le joueur
et le partenaire

Une premiére hypothése suggere que la dépression est une conséquence du jeu
PP. La motivation du joueur & vouloir «se refaire» occasionne des pertes financieres
importantes et des conséquences négatives dans la vie de I’individu (Abbott et al., 1995). Le
joueur, constamment préoccupé par le jeu, aurait tendance a s’isoler et se couper ainsi de
plusieurs sources de renforcement positif (O’Brien, 2011). Quelques études viennent appuyer
cette conceptualisation (Becofia, Del Carmen Lorenzo & Fuentes, 1996; Bergh, & Kiihlhorn,
1994; Roy, Custer, Lorenz & Linnoila, 1988). Toutefois, aucune de ces recherches n’a

investigué a I’aide d’instruments de mesure valides la présence de troubles psychologiques
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antérieurs au jeu PP. Donc, ces résultats ne contribuent pas a donner des appuis solides a

cette hypothése.

Une seconde hypothése suggere plutdt que la dépression précéde le jeu PP. Ceci
implique que les joueurs présenteraient des vulnérabilités psychologiques et biologiques qui
les prédisposeraient au probléme de jeu (O’Brien, 2011). Plusieurs JPP auraient une histoire
développementale parsemée d’événements de vie stressants et traumatisants. Ils
posséderaient un style cognitif dépressif et un répertoire de stratégies de coping peu efficaces
(McCormick, 1987; O’Brien, 2011). Notamment, certains individus tenteraient d’éviter de
ressentir les symptomes dépressifs en focalisant leur attention sur le jeu (Blaszczynski &
Nower, 2002). D’autres utiliseraient les jeux de hasard pour ressentir des sensations fortes, de
I’excitation et une élévation de I’humeur (Jacobs, 1986). Quelques données empiriques
appuient que la dépression précéde le jeu PP (el-Guebaly et al., 2006; Kennedy et al., 2010,
Kessler, et al., 2008). Parmi celles-ci figurent I’étude d’el-Guebaly et ses collégues.
Toutefois, ces chercheurs ont regroupé les catégories des troubles de I’humeur et des troubles
anxieux, alors il n’est pas possible de déterminer le poids spécifique de la dépression comme
prédicteur du jeu PP. Ensuite, I’étude de Kennedy et al. (2010) appuie également cette
hypothése. Cependant, cette recherche pourrait présenter un biais de sélection des participants
puisque le recrutement s’est effectué chez des usagers de cliniques externes dont une
spécialisée sur les troubles de I’humeur. Ces participants peuvent présenter des

caractéristiques particulicres ce qui limitent la généralisation des résultats.

Le modéle biopsychosocial du jeu problématique et pathologique (Pathways
model of problem and pathological gambling; Blaszczynski & Nower, 2002) intégre chacune
des hypothéses mentionnées ci-haut. Il stipule que les JPP constitueraient une population
hétérogéne formée de plusieurs sous-types de joueur. Cette conceptualisation est véhiculée
par plusieurs chercheurs (pour une recension, voir Milosevic & Ledgerwood, 2010). Le
premier type est le joueur conditionné de fagon comportementale (behaviourally conditioned
problem gambler). Il ne manifesterait pas de trouble psychologique avant de développer le
probléme de jeu. Donc, les symptomes dépressifs seraient une conséquence du jeu excessif.

En ce qui a trait aux deux autres sous-types, le joueur vulnérable sur le plan affectif
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(emotionally vulnerable problem gambler) et le joueur impulsif et antisocial (impulsivist
antisocial problem gambler), ils présenteraient des troubles psychologiques, dont la
dépression, qui les prédisposeraient & développer le jeu PP. Ces individus utiliseraient la
pratique du jeu pour apaiser leurs émotions désagréables ou leurs symptomes dépressifs. Ce
modele a des appuis empiriques mais n’a pas été utilisé spécifiquement pour valider
Iinteraction entre les symptomes dépressifs et les différents types de JPP (Nower, Gupta,

Blaszczynski & Derevensky, 2004; Turner, Zangeneh & Littman- Sharp, 2006).

Enfin, la théorie sur le stress et le coping de Lazarus (1976) est utile pour représenter
la relation entre le jeu PP et la dépression. Plusieurs événements stressants surviennent avant
et aprés I’apparition d’un trouble psychologique (p. ex., difficultés a I’école ou au travail).
Les conflits conjugaux sont également des facteurs de stress important chez les couples aux
prises avec un probléme de jeu. La perception du joueur face aux événements stressants
semble avoir des implications importantes dans la détresse psychologique du joueur. Ce
dernier évaluera si ces situations sont menagantes en fonction de son histoire
développementale et de sa personnalité. Sa perception aurait un impact sur sa capacité a
composer avec ceux-ci (coping). C’est lorsque le stress deviendrait chronique et que les
stratégies de coping seraient per¢ues comme étant inefficaces ou insuffisantes qu’un trouble
psychologique pourrait survenir (Lupien, 2010). Plusieurs études ont souligné le répertoire de
stratégies de coping inefficaces des joueurs en ce qui a trait a la gestion de I’humeur
dépressive (Beaudoin & Cox, 1999; Bonnaire, Bungener & Varescon, 2009; Boughton, &
Falenchuk, 2007; Getty, Watson, & Frisch, 2000). Toutefois, deux de ces études n’ont pas
utilisé des instruments de mesure valides pour évaluer les symptémes dépressifs des joueurs.
Malgré que les stratégies de coping et de résolution de problémes soient importantes dans le
traitement du jeu pathologique (Ladouceur & Lachance, 2008), d’autres études doivent étre

¢élaborées pour mieux comprendre leurs liens avec la dépression.

Ces modeles d’interaction peuvent également s’appliquer a la symptomatologie
dépressive des partenaires de joueurs. Tout d’abord, I’hypothése voulant que les symptémes
dépressifs soient une conséquence du jeu PP peut étre illustrée par les trois phases que les

conjoints semblent traverser : le doute, le stress et I’épuisement (Boutin & Ladouceur, 2006;
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Custer & Milt, 1985). D’abord, les partenaires éprouveraient des doutes face aux
comportements inhabituels du conjoint jusqu’a la découverte de la problématique. Alors que
le probléme de jeu perdure, les conjoints entreraient dans la phase de stress. Le jeu excessif et
ses conséquences négatives engendreraient des émotions désagréables et un état de stress
chronique. Généralement, les conjoints tenteraient de résoudre seuls leurs difficultés et celles
du joueur. Les multiples tentatives s’avéreraient souvent peu efficaces. Les partenaires
entreraient ensuite dans la phase d’épuisement. C’est habituellement durant cette période que
les symptomes dépressifs pourraient s’intensifier et se consolider en une dépression.
Cependant, il est important de mentionner que les stades peuvent se chevaucher et que le
processus n’est pas linéaire. Ces stades illustrent I’hypothése que les symptomes dépressifs
des partenaires découleraient du jeu PP. Par contre, la documentation scientifique qui appuie
cette explication est basée sur des études de nature descriptive et sur des observations
cliniques (Dickson-Swift, James & Kippen, 2005; Lorenz, & Shuttlesworth, 1983; Lorenz &
Yaffee 1988; 1989). Donc, la compréhension de I’influence du jeu PP sur la symptomatologie

dépressive des partenaires de joueurs demeure encore limitée.

Les partenaires de joueurs peuvent aussi présenter une dépression avant que le jeu
PP se manifeste. 1l semble que plusieurs partenaires rapportent une faible estime de soi. Ils
soutiennent utiliser des stratégies de coping inefficaces pour gérer les stresseurs dont la
consommation excessive d’alcool (Lorenz & Yaffee, 1988; 1989). Ces facteurs pourraient
contribuer & ce qu’ils soient plus enclins 4 souffrir de dépression (Rubio et al., 2011). A la
connaissance de l’auteure, cette hypothése n’a pas fait I’objet de recherche. Il serait
intéressant d’évaluer plus amplement les facteurs qui prédisposent les partenaires a la
dépression comme les éléments en lien avec leurs personnalités (p.ex. présence de trait

d’anxiété).

D’autre part, la théorie sur le stress et le coping est également pertinente pour
illustrer comment s’installent les symptomes dépressifs chez les conjoints. Une étude de
Ferland et ses collégues (2008) montre que la perception des partenaires par rapport aux
difficultés liées au jeu PP semble différer de celle du joueur. Ils congoivent les conséquences

du probléme de jeu sur eux-mémes et sur leur conjoint comme étant plus séveres que le
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joueur ne les pergoit (Ferland et al., 2008). Les difficultés qui perdurent dans le temps
induiraient un stress chronique. Ces aspects pourraient avoir un impact sur leurs
interprétations quant a leurs capacités 4 composer avec les situations qu’ils jugent
menagantes. Les conjoints utiliseraient plusieurs stratégies d’adaptation (Patford, 2009).
Toutefois, devant le maintien du probléme de jeu, I’épuisement viendrait teinter leurs choix
de stratégies de coping et plusieurs comportements d’évitement surviendraient (Rychtarik, &
McGillicuddy, 2006). Par exemple, les partenaires consommeraient de 1’alcool ou de la
drogue pour composer avec une détresse psychologique et des symptdmes dépressifs qui
s’intensifient (Lorenz & Yaffee, 1983; Patford, 2009). Quelques études soulignent que les
interventions visant a améliorer les habiletés de coping diminuent significativement la
détresse psychologique et ’humeur dépressive des partenaires (Hodgins et al., 2007; Patford;
2009; Rychtarik, & McGillicuddy; 2006). Toutefois, une seule d’entre elles mesure

spécifiquement les symptdmes dépressifs a ’aide d’un questionnaire valide.

L3 Corrélats de la symptomatologie dépressive des JPP, des partenaires et de la
population générale

Maintenant que les interactions entre la symptomatologie dépressive et le jeu
excessif ont ét¢ mentionnées, il est pertinent de s’intéresser plus spécifiquement aux facteurs
qui rendent les joueurs et leurs partenaires plus a risque de présenter des symptomes de
dépression sévere. En se basant sur la théorie sur le stress et le coping, certains corrélats de la
symptomatologie dépressive des JPP et de leurs conjoints seront rapportés. Entre autres,
certaines situations stressantes liées au jeu excessif seront mentionnées (p. ex. difficultés
financieres, problémes conjugaux), des caractéristiques individuelles qui influencent
interprétation de ces situations seront prises en considération (c. a d. caractéristiques
sociodémographiques et trait d’anxiété) et les stratégies de coping telles que les habiletés de
résolution de problémes seront abordées. Puisqu’il existe peu d’études sur ce sujet, les
données empiriques portant sur les facteurs de risque associés a la dépression majeure dans la
population générale seront soulignées pour appuyer le choix des corrélats a I’étude dans la

présente thése.
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121 Corrélats de la symptomatologie dépressive chez les joueurs

Certaines caractéristiques sociodémographiques rendent les joueurs plus a risque
de souffrir de dépression. Toutefois, les données empiriques quant & ces facteurs sont
fréquemment contradictoires. Tout d’abord, 11 études mentionnent que les femmes JPP sont
plus enclines a présenter des émotions négatives, une symptomatologie dépressive ou une
dépression majeure. En effet, elles semblent présenter en grande proportion des symptdmes
dépressifs modérés a séveres (Ibarzabal, 2000; Moodie & Finnigan, 2006). De plus, elles sont
plus susceptibles de souffrir d’un trouble de dépression majeure au cours de leur vie (Ibanez,
Blanco, Morervra & Saiz-Ruiz, 2003; Petry et al., 2005). Une étude épidémiologique a
évalué, a I’aide d’une entrevue diagnostique, les troubles psychologiques des joueurs durant
la derni¢re année. Les femmes seraient de 1,8 a 3,5 fois plus a risque que les hommes de
souffrir de dépression majeure (Desai & Potenza, 2008). Il se pourrait qu’un plus grand
nombre de femmes soit des «joueurs vulnérables sur le plan affectify (emotionally vulnerable
problem gambler du modéle de Blaszczynski & Nower, 2002). Ces dernieres utiliseraient la
pratique du jeu pour apaiser les affects dépressifs (Dannon et al., 2010; Echeburtia, Gonzalez-
Ortega, de Corral & Polo-Lépez, 2011; Getty et al., 2000.; Ledgerwood & Petry, 2010;
Matheson, Wohl & Anisman, 2009; Turner, Jain, Spence & Zangeneh, 2008). Les études
précédemment mentionnées présentent toutefois des lacunes méthodologiques qui pourraient
avoir influencé les résultats. Alors que des recherches ont été effectuées aupres de grands
échantillons de la population générale (Desai & Potenza, 2008; Petry et al., 2005), d’autres
portent sur un échantillon composé majoritairement d’étudiants (Ibanez, Blanco, Morervra &
Saiz-Ruiz, 2003; Ibarzéabal, 2000). De plus, les études épidémiologiques de Desai & Potenza,
(2008) et Petry et al. (2005) ont eu recours a de nombreux intervieweurs. Bien que les auteurs
certifient la formation de ces derniers, le coefficient de fidélité interjuge n’est aucunement
spécifié. Par ailleurs, quatre études soulignent qu’il n’y a pas de différence significative entre
les sexes en ce qui a trait 4 la dépression chez les joueurs (Kennedy et al., 2010; Quilty,
Watson, Robinson, Toneatto & Bagby, 2010; Specker, Carlson, Edmonson, Johnson &
Marcotte, 1996, Winslow, 2001). Ces résultats peuvent s’expliquer par un biais de
recrutement. Quatre des cinq études ont recruté des usagers d’une clinique externe. Il est

possible que la sévérité des symptomes soit similaire chez les participants qui sont en
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traitement. Ainsi, [’effet quant au sexe n’a pas pu étre détecté. Une étude recrutant également

des joueurs dans la population générale pourrait permettre de réduire ce type biais.

Par ailleurs, I’4ge semble étre associé a la comorbidité entre les troubles de I’humeur
et le jeu PP. Les joueurs plus jeunes semblent plus enclins & souffrir de dépression majeure,
d’avoir des idées suicidaires et de faire des tentatives de suicide (McCormick et al., 1984). Ils
ont davantage de problémes psychosociaux et légaux. De plus, ils sont plus nombreux a
présenter un trouble d’abus de substance comparativement aux joueurs plus 4gés (56 ans et
plus) (Petry, 2002). Ces aspects peuvent contribuer a ce que les JPP plus jeunes présentent
une symptomatologie dépressive plus sévere. Il est a noter que la variable de 1’dge est
fréquemment contrdlée dans les études. Elle pourrait étre une confondante qui influence le
lien entre la dépression et le jeu excessif. D’autres auteurs ont plut6t opté pour étudier des
strates d’dge spécifiques. Ces recherches ne permettent pas de tirer des conclusions claires
puisqu’elles n’offrent pas de point de comparaison avec un autre groupe d’dge. De plus, un
taux élevé de dépression a été retrouvé a la fois chez les adolescents, les jeunes adultes et les
personnes dgées (Derevensky & Gupta, 2004; Dussault, Brendgen, Vitaro, Wanner &
Tremblay, 2011; Kerber, Black & Buckwalter, 2008; Pietrzak, Morasco, Blanco, Grant &
Petry, 2007). 1l est & noter que plusieurs de ces études ont évalué des joueurs recrutés dans
des centres de traitement sur les dépendances (McCormick et al., 1984; Petry, 2002; Kerber
et al., 2008). Ces recherches présentent également peu d’informations sur les caractéristiques
sociodémographiques telles que le revenu des joueurs. Cela fait en sorte qu’il est impossible
de déterminer si ces aspects peuvent avoir influencé les résultats obtenus. Lors de futures
recherches, il serait pertinent d’évaluer 1’dge en tant que variable continue. Il serait aussi

important d’inclure des participants de tous dges de la population générale.

Dans un autre ordre d’idée, les joueurs sont plus a risque de présenter une dépression
puisque le jeu PP a un impact significatif sur la situation économique de I’individu (Winters
& Kushner, 2003). En effet, de nombreux auteurs soulignent que les pertes financieres, les
dettes et la faillite sont liées a une augmentation des symptomes dépressifs (Ballon, 2006;
Blaszczynski & Nower, 2002; Grant et al., 2010; Kim et al., 2006; Petry, 2003a; Roy et al.,

1988; Winters & Kushner, 2003). Toutefois, ces études utilisent rarement un groupe témoin.
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Cela fait en sorte qu’il est difficile d’interpréter les résultats puisqu’aucune comparaison ne
peut étre effectuée avec des joueurs non problématiques présentant des difficultés financiéres.
Ensuite, I’étude de Momper et ses collégues (2010) stipule que les JPP a faible revenu sont
plus susceptibles de présenter une symptomatologie dépressive. Cependant, cette étude
n’utilise pas d’instrument de mesure valide pour évaluer la dépression et investigue la
présence & vie des symptémes dépressifs. A I’inverse, I’étude de Petry et al. (2005) montre
que le revenu n’est pas un facteur associé a la présence d’un trouble de I’humeur chez les
joueurs pathologiques. D’autre part, des recherches épidémiologiques montrent qu’un
pourcentage important de joueurs excessifs est sans emploi (APA, 1994; Kairouz et al., 2010;
Chou & Afifi, 2011). Une seule étude a souligné qu’une proportion significativement plus
élevée de joueurs pathologiques présentant des symptomes dépressifs sont sans emploi
comparativement a un groupe témoin (Roy et al.,, 1988). Ensuite, une recherche sur les
suicides complétés liés au probléme de jeu montre que 32 % de I’échantillon a manifesté une
symptomatologie dépressive et que 84 % des individus ont présenté un statut socio-
économique faible (c. a d. type d’emploi) ou n’avaient pas d’emploi (Blaszczynski & Farrell,
1998). Bref, les résultats semblent indiquer que la situation financiére et le statut d’emploi
constitueraient des prédicteurs des symptomes dépressifs. Toutefois, 1’étude de I’influence
des variables sociodémographiques sur la dépression présentée par les joueurs doit se

poursuivre puisqu’il est difficile d’en tirer des conclusions claires.

D’autre part, la sévérité du probléme de jeu semble étre un facteur associé a I’humeur
dépressive des JPP. Le lien entre ces variables pourrait étre bidirectionnel. D’une part, les
joueurs ayant un probléme de jeu sévére jouent plus fréquemment et plus longtemps. Ils
vivent alors davantage de pertes financic¢res et de problémes psychosociaux. D’autre part, les
symptdmes dépressifs semblent prédire le besoin urgent de jouer, une augmentation de la
fréquence et du temps passé a jouer (Romer et al., 2009; Toce-Gerstein et al., 2003). Des
études dotées d’échantillons de grande taille corroborent cette relation entre les symptdmes
dépressifs et la sévérité du jeu PP (Brooker, Clara & Cox, 2009; Desai & Potenza, 2008;
Grant et al., 2009; Killmén, Andersson & Andren, 2008; Ladouceur et al., 1997; Matheson et
al., 2009). Toutefois, les instruments de mesure employés pour évaluer la sévérité du jeu

excessif sont différents (CPGI, DSM-IV, SOGS). Il est alors difficile d’estimer si les auteurs
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discutent du méme niveau de sévérité du jeu excessif. De plus, ’association entre la sévérité
du probleme de jeu et les symptdmes dépressifs est retrouvée chez plusieurs groupes de
joueurs ayant des caractéristiques spécifiques : 1) les joueurs en traitement (Ibanez, Blanco,
Donahue, Lesieur, Castro et al., 2001; Specker et al., 1996; Westphal & Johnson, 2007); 2)
les JPP présentant un trouble de dépendance & une substance (Cunningham-Williams et al.,
2000; McCormick, 1993; Rush, Bassani, Urbanoski & Castel, 2008); 3) les joueurs de
groupes d’age différents (Dussault et al., 2011; Langewisch, 2003; Pietrzak et al., 2007; Xian,
Shah, Potenza, Volberg & Chantarujikapong et al., 2008); 4) les JPP jouant aux appareils de
loterie vidéo (Jefferson, 2006; Petry, 2003b; Romer Thomsen, et al., 2009); 5) les joueurs
présentant des idées ou des comportements suicidaires (Maccallum & Blaszczynski, 2003;
Nower, Gupta, Blaszczynski & Derevensky, 2004). Enfin, deux études épidémiologiques ont
souligné que les individus souffrant de dépression majeure sont significativement plus a
risque de présenter un probleme de jeu sévére (el-Guebaly et al., 2006; Kennedy et al., 2010).
Malgré leurs échantillons de grande taille et I’emploi d’instruments de mesure valides, ces
études comportent des limites. Dans 1’étude d’el-Guebaly et ses collégues les scores des
symptomes anxieux et dépressifs ont été fusionnés. Ainsi, il n’est pas possible de départager
leurs liens respectifs avec le jeu pathologique. De son c6té, Kennedy et al. ont recruté
exclusivement des participants présentant une dépression et ont comparé les individus avec et
sans problémes de jeu. Les caractéristiques de ces participants pourraient ne pas étre
représentatives des JPP puisqu’ils sont suivis pour le traitement de la dépression. Seulement
une seule étude ne corrobore pas 1’association entre la symptomatologie dépressive et la
sévérité du probléeme de jeu (Quilty, Watson, Robinson, Toneatto & Bagby, 2010).
Cependant, ces résultats sont basés sur un échantillon d’individus présentant un ou plusieurs
troubles psychologiques au cours de leur vie. Il est possible que la symptomatologie
dépressive n’ait pas été présente durant la période ou la personne présentait un probléme de
jeu. Somme toute, le lien entre les symptomes dépressifs et le jeu PP est souligné par
plusieurs chercheurs. Toutefois, une étude évaluant la symptomatologie dépressive actuelle et
utilisant au moins deux instruments de mesure validés pour évaluer le jeu PP (p. ex. Entrevue

DSM-IV et SOGS) pourrait offrir un appui important a cette association.




19

Par ailleurs, la relation entre la dépression, le stress et ’anxiété des JPP est largement
répertoriée. Toutefois, peu d’études ont documenté I’influence du trait d’anxiété chez les
joueurs présentant une symptomatologie dépressive (Petry, 2005). Pourtant, les résultats
d’une méta-analyse montrent que les joueurs pathologiques sont plus a risque de présenter un
trait de névrotisme (neuroticism), un concept semblable au trait d’anxiété (MacLaren,
Fugelsang, Harrigan & Dixon, 2011). Ce trait serait associé a une faible estime de soi et & une
faible tolérance a I’ennui (Burton, Netemeyer & Andrews, 2000; Mercer-Lynn, Flora,
Fahlman & Eastwood, 2011). Il prédisposerait les joueurs a présenter davantage des pensées
et des émotions négatives. Dans un échantillon d’individus présentant un trouble de
dépression majeure, les JPP obtiennent un score plus élevé a I’échelle de névrotisme que les
non-joueurs (Kennedy et al., 2010). Ce trait de personnalité a aussi été répertorié chez les
Jjoueurs présentant un trouble en comorbidité (Black & Moyer, 1998; Ibanez et al., 2001).
Toutefois, ces études possédent un échantillon de petite taille et n’utilisent pas de groupe
témoin. Donc, il serait pertinent que d’autres études investiguent plus amplement cette

relation en incluant des joueurs récréatifs pour offrir un point de comparaison.

La relation entre le jeu PP et la dépendance a I’alcool a été maintes fois soulignée
dans la documentation scientifique (Cunningham-Williams et al., 1998; Chou & Afifi, 2011;
Kessler et al., 2008; Specker et al., 1996). Cette association est également significative
lorsque le joueur présente d’autres troubles en comorbidité (Henderson, 2004). Plus
spécifiquement, la dépendance a I’alcool semble étre en lien avec la présence d’affects
négatifs (McCormick, 1993) et la dépression (Kennedy et al., 2010; Potenza, Xian, Shah,
Scherrer & Eisen, 2005). Toutefois, certaines lacunes méthodologiques limitent la portée des
résultats. Entre autres, les participants recrutés possédent des caractéristiques particuliéres (c.
a d. des individus présentant un trouble d’abus de substance, des patients de cliniques
externes souffrant d’un trouble de I’humeur, des jumeaux de sexe masculin). Deux de ces
¢tudes ne présentent pas de groupe témoin. Il est a noter qu’une recherche, effectuée aupres
de participants ayant un trouble de dépendance a une substance, montre que les JPP ne
présentent pas un taux plus élevé de dépression majeure que les joueurs non problématiques
(Cunningham-Williams et al., 2000). Donc, il est difficile de tirer des conclusions claires sur

I’association entre la dépendance a I’alcool, le jeu PP et la dépression. Pourtant, cette relation
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pourrait étre expliquée par la proportion importante de joueurs de type vulnérable sur le plan
affectif et de joueurs impulsifs / anti-sociaux recrutés dans les études. Ces derniers sont plus
enclins a présenter une humeur négative, des symptomes dépressifs ainsi qu’a consommer de
I’alcool ou de la drogue (Blaszczynski &Nower, 2002; Turner et al., 2008). Enfin, d’autres
études doivent reproduire les résultats tout en prenant soin d’étudier des joueurs dans la

population générale.

Par ailleurs, I’utilisation de stratégies de coping inefficaces employées par les JPP est
fréquemment mentionnée dans la communauté scientifique et deux études soulignent qu’elles
sont associées aux symptomes dépressifs des joueurs (Getty et al., 2000; Langewisch, 2003).
Pour certains JPP, la pratique du jeu serait utilisée pour fuir les problémes quotidiens, apaiser
les émotions désagréables et les symptémes dépressifs (Bonnaire et al., 2009; Chou & Afifi,
2011; Clarke, 2006; Jacobs, 1986; McCormick, 1994). Les femmes qui ont un probléme de
jeu excessif sont nombreuses a jouer pour ces raisons (Boughton & Falenchuk, 2007;
Ledgerwood & Petry, 2010). Cependant, les stratégies de coping constituent un concept
large. 1l serait intéressant d’étudier des habiletés spécifiques telles que la résolution de
problémes afin de savoir leur influence sur la symptomatologie dépressive des joueurs. En
effet, les habiletés de résolution de problémes sont importantes puisqu’elles constituent une
cible du traitement cognitivo-comportemental du jeu pathologique (Ladouceur & Lachance,
2008). Une seule étude a investigué I’association entre les stratégies de résolution de
problémes et les symptémes dépressifs chez des membres de Gamblers Anonymes, un groupe
de soutien congu pour les JPP (Getty et al., 2000). Les résultats stipulent que les joueurs
présentant des symptomes dépressifs séveres utilisent davantage des stratégies d’évitement.
IIs font preuve de désorganisation et manquent aussi de persistance dans I’application de
leurs stratégies. Bien que cette étude soit dotée d’un groupe témoin et qu’elle utilise
’appariement entre les groupes sur plusieurs variables sociodémographiques, elle présente
des lacunes méthodologiques importantes (c. & d. échantillon uniquement constitué¢ de
membres de Gamblers Anonymes; utilisation de la premiére version de I’Inventaire de
dépression de Beck (Beck, Steer & Garbin, 1988); envoi postal des questionnaires). Donc, il
serait intéressant qu’une étude évalue cette variable en prenant soin d’utiliser des instruments

de mesure valides et en incluant des joueurs recrutés dans la population générale.
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Enfin, plusieurs JPP sont aux prises avec des problémes conjugaux. Les joueurs
rapportent avoir de nombreux conflits, des difficultés de communication avec leur partenaire
et une faible satisfaction conjugale (Petry, 2005; McComb et al., 2009). Les problemes
conjugaux constituent une des premiéres difficultés mentionnées en traitement. Ces derniers
semblent étre un facteur de rechute (Bertrand et al., 2008). Quelques auteurs ont relaté que la
symptomatologie dépressive était liée & des conséquences négatives du jeu PP dont les
problémes conjugaux (Momper et al., 2010; Roy et al., 1988; Steinberg, 1993). Aucune étude
a la connaissance de l’auteure n’a évalué I’impact des composantes conjugales plus
spécifiques telles que 1’ajustement dyadique sur les symptomes dépressifs des joueurs. Alors,
une étude devrait étre conduite auprés de JPP en couple afin d’examiner plus amplement ces

aspects.

Il existe plusieurs autres corrélats saillants dans la documentation scientifique
qui n’ont pas été abordés dans cette recension des écrits. Quelques auteurs mentionnent
d’autres facteurs qui semblent prédisposer les JPP a présenter des symptomes dépressifs. La
scolarité et I’ethnicité semblent étre des facteurs liés aux symptomes dépressifs (Chou, 2011;
Kennedy, 2010; Petry et al., 2005). Par ailleurs, les antécédents psychiatriques et médicaux
du JPP et de sa famille semblent étre des corrélats qui contribuent a augmenter le risque de
souffrir de dépression (Blaszczynski & Nower, 2002; Chou & Afifi, 2011; Crockford, 1998).
Ensuite, les habitudes de jeu excessives semblent induire un niveau de stress important
(Ballon, 2006; Kennedy et al., 2010; Langewisch, 1997; T6rne & Konstanty, 1992). Plus
spécifiquement, la crise financiere et les dettes sont fréquemment mentionnées comme étant
liées a la dépression chez les joueurs (Chou & Afifi, 2011; Grant et al., 2010; Kim et al.,
2006; Momper et al., 2010; Roy et al., 1988). Ces pertes financiéres semblent avoir plusieurs
impacts négatifs dans la vie personnelle et sociale de I’individu. Elles peuvent contribuer a
une diminution de I’estime de soi et a I’isolement (O’Brien, 2011). Les schémas cognitifs et
les traits de personnalité semblent également étre des facteurs liés a la dépression des JPP
(Blaszczynski & Nower, 2002; O’Brien, 2011; Potenza et al., 2005). Ces aspects peuvent
teinter négativement la fagon dont les joueurs interprétent les situations. Ces perceptions

peuvent alors avoir un impact sur sa motivation, sa fagon d’agir et d’interagir avec les autres.
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Les comportements d’évitement et de réassurance peuvent contribuer et maintenir les
symptomes dépressifs (Beck, 2011). Enfin, plusieurs chercheurs soulignent le lien entre
I’abus et la dépendance a des substances et la dépression des JPP (Blaszczynski & Nower,
2002; Bourget, Ward & Gagné, 2003; Crockford, 1998; El-Guebaly, 2006; McCormick,
1993; O’Brien, 2011; Potenza, 2005; Turner, 2008). La relation entre la dépression et la
consommation de drogue est complexe. Cette derniére peut étre considérée comme un facteur
de risque chez certains individus alors que pour d’autres, la drogue est utilisée pour alléger la

symptomatologie dépressive (Swendsen & Merikangas, 2000).

Malgré leur pertinence, il y a plusieurs raisons pour lesquelles ces corrélats n’ont
pas été considérés dans la présente étude. Tout d’abord, cette recherche s’inscrit dans le cadre
d’une étude qui évalue la dynamique conjugale des couples aux prises avec le jeu excessif.
Les instruments de mesure ont ainsi été choisis en fonction de ce sujet. Il est a noter que les
hypothéses de la présente étude ont été formulées a posteriori. De plus, le choix des variables
a été effectué en fonction des ressources modestes et limitées du programme de recherche.
Enfin, dans I’optique de maximiser le recrutement et de diminuer le taux d’attrition des

participants, un nombre limité de questionnaires a été sélectionné.

Li22 Corrélats de la symptomatologie dépressive chez les partenaires de
joueurs

La documentation scientifique concernant les partenaires de joueurs est limitée
et il existe peu d’études quant aux facteurs associés a leurs symptomes dépressifs. Alors, le
spectre de la recension sera é€largi en intégrant les études qui portent sur la détresse
psychologique des partenaires, un concept qui englobe la symptomatologie dépressive

(Préville et al., 1992).

Les caractéristiques sociodémographiques des conjoints de JPP sont encore
méconnues. Il semble que les femmes de joueurs sont a risque de présenter de la détresse
psychologique et des symptomes dépressifs (Crisp et al., 2001; Gaudia, 1987; Heineman,
1987; Lorenz & Shuttlesworth, 1983; Lorenz & Yaffee, 1988; Mazzoleni, Gorenstein,

Fuentes & Tavares, 2009; Patford, 2009). Par contre, une seule de ces études comporte un
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échantillon composé de partenaires de sexe féminin et masculin (Crisp et al., 2001). Donc,
cette limite empéche de tirer des conclusions claires concernant I’influence du sexe sur la
détresse psychologique de ces derniers. Une recherche ayant un échantillon composé a la fois
d’hommes et de femmes pourrait permettre de mesurer 1’influence du sexe du conjoint sur la
détresse psychologique et les symptomes dépressifs. Ensuite, la majorité des chercheurs ont
utilisé 1’dge comme variable descriptive. Une seule étude portant sur les personnes
significatives pour les JPP montre qu’un plus jeune dge est associé a une plus grande détresse
(Hodgins et al., 2007). Malheureusement, ces résultats n’ont pas été reproduits jusqu’a
maintenant. Enfin, le revenu et le statut d’emploi sont aussi utilisés comme variables
descriptives. Donc, il n’est pas possible de tirer des conclusions quant a leur association avec
les symptomes dépressifs des partenaires. Toutefois, les difficultés financiéres constituent un
probléme fréquemment mentionné par les conjoints de joueur (Crisp et al., 2001; Ferland, et
al.,, 2008; Patford, 2009; Shaw, Forbush, Schlinder, Rosenman & Black, 2007). Elles
semblent engendrer un stress important (Lorenz, & Shuttlesworth, 1983) et étre associées a
une grande détresse (Ciarrocchi & Reinert, 1993). Cependant, ces données sont basées sur
des observations cliniques ou des sondages concernant des membres de GAM-ANON, un
groupe de soutien congu pour les membres de I’entourage du joueur. Alors, de futures études
pourraient contribuer a corroborer cette association a I’aide d’instruments de mesure valides.
Egalement, le recrutement de partenaires dans la population générale pourrait permettre une

meilleure représentativité de ces individus.

Par ailleurs, la sévérité du probléme de jeu ou le statut clinique du joueur (c. a d.
joueur problématique vs joueur pathologique) peut €tre un facteur associé a la détresse
psychologique des conjoints. Un probléeme de jeu plus sévére est relié 3 de nombreuses
conséquences négatives sur les membres de leur entourage (Toce-Gerstein et al., 2003). Les
joueurs pathologiques ont tendance a emprunter des sommes d’argent plus importantes et a
mentir plus fréquemment a leurs proches comparativement aux joueurs problématiques. Ils
sont plus enclins & mettre en péril une relation affective importante telle que leur relation
conjugale. L’étude d’Hodgins et al. (2007) montre que les personnes significatives pour le
joueur qui vivent davantage de conséquences négatives en lien avec le probléme de jeu (p.

ex., manquements aux responsabilités familiales ou professionnelles par le JPP, fluctuation
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de ’humeur du joueur) souffrent d’une détresse plus sévére. Ces aspects ont été répertoriés
dans un échantillon majoritairement constitué de conjoints. De plus, cette étude se base sur la
perception des personnes significatives quant a la sévérité du probléme de jeu. Cette
procédure pourrait porter atteinte a la validité de construit et ainsi, influencer les résultats.
Alors, une étude basée uniquement sur un échantillon de conjoints de joueur qui emploie des
instruments de mesure valides pourrait permettre de mieux cerner la détresse psychologique

en lien avec la sévérité du probléme de jeu.

Dans un autre ordre d’idée, plusieurs auteurs relatent que les partenaires vivent un
niveau élevé de stress et d’anxiété (Bertrand et al., 2008; Dickson-Swift et al., 2005; Patford,
2009; Rychtarik, & McGillicuddy, 2006). Ferland et ses collégues (2008) soulignent que les
partenaires, particuliérement les femmes, jugent que les conséquences négatives associées au
jeu PP sont plus intenses comparativement au joueur (Ferland et al., 2008). Cependant, la
mesure du degré d’intensité des conséquences n’a pas été effectuée a I’aide d’un instrument
de mesure valide. Ensuite, certains traits de personnalité tels que le trait d’anxiété pourrait
prédisposer les partenaires de joueurs a percevoir les situations stressantes de fagon plus
négative et menagante (Clark & Watson, 1991). Ces traits pourraient contribuer & une
augmentation de la détresse psychologique. Un vide dans la documentation scientifique

existe sur ce plan et de futures recherches dotées d’instruments de mesure valides doivent

étre conduites.

La dépendance a I’alcool chez les partenaires est trés peu documentée. Pourtant,
la consommation réguliére et excessive d’alcool semble étre présente chez les partenaires de
joueurs (Zion et al., 1991). Certains rapportent que ce comportement serait une stratégie
employée pour composer avec leurs problémes (Lorenz & Shuttlesworth, 1983). Alors, il
serait intéressant, dans un premier temps, de mesurer la présence de I’alcoolisme chez les
partenaires de joueurs et ensuite, d’évaluer si la consommation excessive d’alcool est un

prédicteur de la détresse psychologique et des symptomes dépressifs.

Par ailleurs, les stratégies de coping des partenaires de joueurs ont ¢été étudiées

dans quelques recherches. Il semble qu’une multitude de stratégies soit déployée par le
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partenaire pour composer avec les problémes liés au jeu (Patford, 2009). La détresse du
conjoint serait associée au stress occasionné par le probléme de jeu et par la difficulté a
maintenir des stratégies de coping efficaces a long terme (Boutin & Ladouceur, 2006;
Rychtarik & McGillicuddy, 2006). Des études ont montré que I’amélioration des habiletés de
coping diminue la détresse et la dépression chez les conjoints de joueurs (Hodgins et al.,
2007; Rychtarik & McGillicuddy, 2006). Etant donné le peu d’études existant  ce sujet, ces
résultats doivent étre reproduits. De futures recherches pourraient corroborer le lien entre les
symptémes dépressifs des partenaires et des stratégies de coping plus spécifiques. Entre
autres, une étude montre que les conjointes souhaiteraient améliorer leurs habiletés de
résolution de problémes (Lorenz & Yaffee, 1989). Ces recherches pourraient solidifier la
portée des résultats en présentant de meilleures qualités méthodologiques que les études
précédemment mentionnées (c. & d. petit échantillon; absence de groupe témoin; partenaires
recrutés uniquement de sexe féminin; partenaires de joueurs en traitement ou membres des

Gamblers Anonymes).

Enfin, plusieurs aspects de la dynamique conjugale des couples aux prises avec un
probleme de jeu semblent étre affectés (p. ex. ajustement dyadique, communication,
satisfaction, augmentation du nombre de conflits; Bertrand et al., 2008). Parford (2009)
mentionne que c’est la perte de confiance envers le joueur qui semble occasionner davantage
de détresse chez le partenaire. Lorenz et Yaffee (1988) suggere qu’environ 50 % des
conjointes de joueurs souhaitent reconstruire une bonne relation conjugale et apprendre a
mieux gérer les conflits. D’un autre c6té, I’étude d’Hodgins et ses collégues (2007) souligne
qu’une faible satisfaction de la relation est associée a une plus grande détresse chez les
personnes significatives pour le joueur (groupe constitué en majorité par des conjoints). Ce
sont les individus cohabitant avec le JPP qui ont vécu une plus grande détresse. Etant donné
la diversité du role des participants recrutés dans cette étude (p. ex. conjoint, enfant,
frére/sceur), il est difficile d’établir le lien entre la satisfaction conjugale et la détresse des
partenaires. Donc, une étude portant uniquement sur les conjoints et investiguant une
composante spécifique de la dynamique conjugale telle que I’ajustement dyadique, pourrait
permetire de mieux comprendre ’influence de la relation conjugale sur la détresse

psychologique des partenaires.
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1.43 Corrélats de la symptomatologie dépressive chez la population générale

Il s’avére utile de s’appuyer sur une documentation scientifique plus solide pour
choisir des corrélats pertinents a la symptomatologie dépressive pour plusieurs raisons : la
documentation scientifique sur les corrélats associés aux symptomes dépressifs des JPP et de
leurs partenaires est peu étoffée, les études recensées présentent des lacunes méthodologiques
importantes, leurs résultats ont été trés peu souvent reproduits et les auteurs offrent peu
d’explications pour mieux comprendre leurs interactions. Alors, la pertinence du choix de
chacun des corrélats soulignés plus haut sera bri¢vement mentionnée et sera appuyée par la
documentation scientifique des facteurs associés a la dépression dans la population générale.

Ces études pallient aux nombreuses limites des recherches sur les JPP et leurs partenaires.

Tout d’abord, certaines caractéristiques sociodémographiques telles qu’étre une
femme, étre plus jeune, étre sans emploi et avoir un faible revenu annuel sont des facteurs de
risque relatés par des études épidémiologiques canadiennes et américaines (Bottomley et al.,
2010; Kessler et al., 2003; Patten et al., 2006; Patten & Juby, 2008). De plus, les difficultés
financiéres sont un prédicteur robuste des symptomes dépressifs (Zimmerman & Katon,
2005). Aussi, la perception négative de la situation financicre relativement a un groupe de
pairs similaires (p. ex., groupe d’dge, profession) est significativement associée a des
symptomes dépressifs (Demakakos, Nazroo, Breeze & Marmot, 2008; Eibner, Sturm &
Gresenz, 2004). Ces différentes caractéristiques sociodémographiques sont li€es a des
vulnérabilités individuelles sur les plans biologique, psychologique et social qui augmentent

le risque d’étre atteint d’une dépression (Gotlib & Hammen, 2009).

Ensuite, la présence de troubles en comorbidité augmente le risque de présenter des
symptdmes dépressifs. Plus spécifiquement, les individus présentant un trouble de
dépendance a une substance sont plus a risque de souffrir de dépression (Kessler et al., 2003).
L’hypothése la plus fréquemment citée dans les écrits scientifiques est celle de
I’ «<automédication» des symptomes dépressifs. De plus, la consommation d’alcool excessive
induirait des symptomes dépressifs secondaires en nuisant au fonctionnement social, a la vie

professionnelle et a la santé physique. Ces conséquences négatives peuvent occasionner un
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stress chronique qui rend les personnes souffrant de dépendance a I’alcool plus vulnérables a

développer une dépression (Swendsen & Merikangas, 2000).

D’autre part, le trait d’anxiété a aussi ét€¢ répertorié comme étant un facteur
prédisposant a la dépression. Les individus ayant ce trait de personnalité présenteraient des
réactions plus fortes aux stimuli négatifs, aux situations stressantes et aux menaces pergues.
Ainsi, ils seraient plus enclins a vivre des émotions désagréables et une humeur dépressive
(Gotlib & Hammen, 2009). Ils présenteraient plus fréquemment des pensées négatives
puisqu’ils focaliseraient sur les éléments menagants d’une situation. Ces aspects induiraient
un sentiment d’impuissance et de désespoir par rapport aux événements rencontrés. Leur
motivation envers certains domaines d’intérét pourrait ensuite étre réduite et des
comportements d’évitement seraient davantage employés (p. ex. isolement social). C’est alors
que les symptomes dépressifs deviendraient plus envahissants (Sandi & Richter-Levin,

2010).

Dans un autre ordre d’idée, des chercheurs ont étudié la relation entre les habiletés de
résolution de problémes et la symptomatologie dépressive. Les personnes qui sont déprimées
percevraient plus négativement leurs habiletés a résoudre efficacement les problémes. Ils
auraient tendance a se sentir impuissants puisqu’ils ne per¢oivent pas avoir de contrdle sur les
situations rencontrées. De plus, ils ressentiraient davantage de désespoir face aux problémes.
Ils seraient alors plus enclins a utiliser des stratégies passives ou d’évitement telles que
s’isoler, remettre a plus tard les tiches a faire ou s’en remettre aux autres pour trouver des
solutions. Ces aspects contribueraient a accroitre le stress pergu par I’individu et
augmenteraient le risque de développer un trouble psychologique tel que la dépression
(Nezu, 2004). Enfin, les thérapies basées sur la résolution de problémes qui contribuent a ce
que I’individu adopte une orientation plus adéquate et emploie des stratégies adaptatives pour

résoudre les problémes sont reconnues comme étant efficaces pour traiter la dépression (Bell

& D’Zurilla, 2009; Cuijpers, van Straten & Warmerdam, 2007).

Par ailleurs, plusieurs recherches ont souligné un lien entre la détresse conjugale et la

dépression. La relation serait bidirectionnelle car les problémes conjugaux peuvent
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occasionner des symptdmes dépressifs. Une faible satisfaction conjugale semble contribuer a
la fluctuation de la symptomatologie dépressive autant chez I’homme que chez la femme
(Whisman, 2001). L’étude de Bottomley et ses collegues (2010) révele que les conjoints
insatisfaits de leur vie conjugale sont trois fois plus & risque de présenter des symptomes
dépressifs comparativement aux conjoints satisfaits. La détresse conjugale serait associée a la
perception que le soutien social du conjoint est insuffisant. Cette conception induirait un
stress intense qui augmenterait le risque de souffrir de dépression. Inversement, la dépression
pourrait contribuer a augmenter les difficultés dans la relation de couple (Fincham & Beach,
1999). Les pensées négatives exprimées par les personnes souffrant de dépression pourraient
devenir aversive pour le conjoint. Cela pourrait contribuer a affecter négativement leur fagon
de communiquer, & augmenter les conflits et & faire en sorte que le couple utilise des
stratégies de résolution de problemes et de conflits moins efficaces (Mead, 2002). Donc, la

détresse conjugale et la dépression s’influenceraient mutuellement.

Enfin, plusieurs autres facteurs prévisionnels saillants sont relatés dans la
documentation scientifique. Une discussion complete de ces derniers dépasse la portée de la
présente thése. Le lecteur intéressé pourra consulter les recensions de Bottomley et al., 2010;
Dobson & Dozois, 2008; Patten et al., 2010). En bref, les facteurs biologiques, génétiques et
neurochimiques semblent avoir un réle a jouer dans la dépression. De plus, plusieurs aspects
cognitifs tels que les schémas et les croyances influencent le développement et le maintien
des symptomes dépressifs. Les facultés cognitives telles que la mémoire et I’attention
semblent aussi présenter une influence. Finalement, les facteurs sociaux tels que
I’attachement, les événements de vie stressants, les relations interpersonnelles, le soutien
social et les comportements d’évitement présentent des appuis empiriques en tant que
facteurs prévisionnels de la dépression dans la population générale. Quoique pertinents ces
derniers n’ont pas été considérés dans le présent programme de recherche puisque les

hypothé&ses ont été formulées & posteriori et que les ressources étaient restreintes.

Pour conclure, les corrélats de la dépression retrouvés dans la population générale
sont basés sur une documentation scientifique étoffée (Dobson & Dozois, 2008). Il serait

intéressant et pertinent d’évaluer différents facteurs prévisionnels de la symptomatologie
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dépressive chez une population plus a risque telle que les JPP et leurs partenaires. D’abord,
les variables sociodémographiques et la sévérité d’un trouble psychologique concomitants (p.
ex. le jeu PP) sont des facteurs prédisposant a la dépression. Ensuite, des facteurs qui
influencent le style cognitif de 1’individu tels que le trait d’anxiété méritent d’étre plus
amplement étudiés. De plus, des variables sur le plan social telles que 1’ajustement dyadique
et les corrélats en lien avec les stratégies d’adaptation telles que la dépendance a 1’alcool et
les habiletés de résolution de problémes sont des variables pouvant contribuer a prédire la
sévérité de la dépression des JPP et de leurs conjoints. Il serait intéressant que les prochaines
études sur le sujet soient dotées d’un groupe témoin afin de déceler les corrélats qui semblent

spécifiques aux couples JPP.

1.3 Objectifs et hypothéses de recherche

La présente thése vise 1) a corroborer les données empiriques obtenues
concernant la sévérité de la symptomatologie dépressive des JPP et de leurs partenaires et 2)
a étudier les corrélats qui y sont associés. De fagon plus spécifique, la présente étude tente
d’observer s’il y a une différence quant a la sévérité des symptomes dépressifs entre les
couples de JPP et les couples de joueurs non problématiques (JNP). Elle vise & préciser les
corrélats spécifiques associés a la sévérité de la symptomatologie dépressive des couples de
JPP et de JNP. La sélection des corrélats provient de quelques études portant sur les
symptomes dépressifs des joueurs et de leurs partenaires ainsi que sur les corrélats de la

dépression que 1’on retrouve dans la population générale.

IR Hypothése 1

Considérant les résultats des études scientifiques sur la symptomatologie
dépressive des JPP et de leurs partenaires, I’hypothése suivante a été formulée : la
symptomatologie dépressive des couples JPP sera significativement plus sévere que celle des

couples JNP.
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152 Hypothese 2

Etre une femme, étre plus jeune, avoir un revenu annuel moyen faible, une
perception négative de la situation financiére et €tre sans emploi seront des corrélats
significatifs de la symptomatologie dépressive des couples JPP. Egalement, un score élevé au
South Oaks Gambling Screen (SOGS) présenté par le joueur, le statut clinique de joueur
pathologique, la présence du trait d’anxiété, la dépendance a I’alcool, un faible ajustement
dyadique et des habiletés de résolution de problemes peu efficaces représenteront des facteurs
associés a la symptomatologie dépressive du groupe JPP. Enfin, le groupe de corrélats

significatifs différera de celui trouvé chez les couples JNP.

Voici comment sera divisée la présente theése : le chapitre I comporte une
introduction générale sur 1’état des connaissances dans le domaine du jeu
problématique/pathologique et des corrélats de la sévérité de la symptomatologie dépressive
des joueurs et de leurs partenaires. Le chapitre II comprend un article empirique sur les
corrélats de la sévérité de la symptomatologie dépressive des joueurs et le chapitre III
contient les résultats d’un article scientifique sur les facteurs associés aux symptomes
dépressifs des partenaires de JPP. Enfin, le chapitre IV présente une discussion générale sur
les résultats obtenus ainsi que leurs interprétations. Les lacunes méthodologiques de la
présente étude seront soulignées et arrimées a des pistes de recherches futures. Pour conclure,

les contributions sur les plans théorique, méthodologique et clinique seront soulignées.




CHAPITRE II

PREMIER ARTICLE

L’article présenté dans ce chapitre «Correlates of Depressive Symptom Severity in Problem
and Pathological Gamblers in Couple Relationships» sera publié dans le Journal of Gambling
Studies. Il est présentement accessible en ligne sur le site Internet du journal depuis le 13

novembre 2012.
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Résumé

Les joueurs problématiques et pathologiques (JPP) présentent fréquemment des
symptomes dépressifs. Le jeu pathologique occasionne des conséquences sur plusieurs plans de la
vie des joueurs particuliérement au niveau de leurs relations conjugales et familiales. Les
objectifs de la présente étude sont 1) de corroborer les données empiriques sur la sévérité de la
symptomatologie dépressive des JPP comparativement aux joueurs non problématiques (JNP) et
2) d’étudier les corrélats spécifiques associés a la sévérité des symptomes dépressifs des JPP qui
sont en couple. Les variables qui ont été sélectionnées sont des corrélats significatifs de la
dépression retrouvés dans la population générale. L hypothése suivante a été formulée : le sexe,
I’4ge, le revenu annuel du JPP, la perception de la situation financiére, le statut d’emploi, le statut
clinique (c.-a-d. joueur problématique ou pathologique versus joueur non problématique), le trait
d’anxiété, la dépendance a I’alcool, les habiletés de résolution de problémes et 1’ajustement
dyadique seront des corrélats significatifs des symptomes dépressifs. Soixante-sept JPP ont été
recrutés en majorité dans un centre de traitement des dépendances. Quarante JNP ont été recrutés
pour la plupart a ’aide de différents médias. Les résultats révelent que les JPP présentent des
symptdmes dépressifs plus importants que les JNP. De plus, la présence d’un trait d’anxiété et
d’un faible ajustement dyadique sont des corrélats significatifs et spécifiques de la sévérité des
symptomes dépressifs des JPP. Ces résultats contribuent a étayer la documentation scientifique de
la symptomatologie dépressive des JPP en couple et soulignent I’impact important de la relation

conjugale.
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Abstract

Problem and pathological gamblers (PPG) often suffer from depressive symptoms.
Gambling problems have negative consequences on multiple aspects of gamblers’ lives, including
family and marital relationships. The objectives of the current study were to 1) replicate the
results of studies that have suggested a stronger and more significant relationship between
gambling and depression in PPG than in non-problem gamblers (NPG) and 2) explore specific
correlates of depressive symptom severity in PPG in couple relationships. Variables demonstrated
to be significantly correlated with depressive symptoms in the general population were selected.
It was hypothesized that gender, age, gambler’s mean annual income, perceived poverty,
employment status, clinical status (i.e., problem or pathological gambler versus non-problem
gambler), trait anxiety, alcoholism, problem-solving skills, and dyadic adjustment would be
significant predictors of depressive symptoms. Sixty-seven PPG were recruited, primarily from
an addiction treatment center, 40 NPG were recruited, primarily through the media. Results
revealed that PPG reported significantly greater depressive symptoms than did NPG. Further,
elevated trait anxiety and poor dyadic adjustment were demonstrated to be significant and
specific correlates of depressive symptom severity in PPG. These findings contribute to the
literature on depressive symptomatology in PPG in relationships, and highlight the importance of

the influence of the couple relationship on PPG.
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Introduction

Pathological gamblers are often diagnosed with comorbid disorders; in particular,
substance use, personality, anxiety, and mood disorders are common (Petry, 2005; Petry, Stinson
& Grant, 2005; Kessler et al., 2008). Depressive symptoms in problem and pathological gamblers
(PPG) are often reported in the scientific literature (el-Guebaly et al., 2006; Kerber, Black &
Buckwalter, 2008); in fact, two epidemiological studies found that 38.6% to 50.2% of
pathological gamblers suffer from depressive symptoms (Kessler et al., 2008; Petry, Stinson &
Grant, 2005). Although some studies found that PPG were not significantly more depressed than
were non-problem gamblers (Winslow, 2001; Zimmerman, Chelminski & Young, 2006), the
results of the latter studies must be interpreted with caution because of the small sample sizes of
depressed problem gamblers. Moreover, in addition to the dearth of literature about the
relationship between depression and PPG, many of the studies in this area have significant
methodological issues (e.g., small samples, non-validated instruments). Finally, to our
knowledge, no studies to date have assessed correlates of depressive symptom severity in PPG in
couple relationships. Symptom severity is of clinical significance because depressive symptoms
tend to interfere with treatment efficacy, increase the severity of problem gambling, and worsen
prognosis (Thomsen, Callesen, Linnet, Kringelbach & Moller, 2009). In the next section, factors
associated with depressive symptoms in PPG are discussed.

Correlates of depressive symptoms in problem and pathological gamblers (PPG)

Where sociodemographic factors are concerned, research suggests that PPG who are
female and younger are more prone to depressive symptoms (Boughton & Falenchuk, 2007;
Desai & Potenza, 2008). Financial strain is the factor that is the most strongly related to
depressive symptoms in pathological gamblers (Grant, Schreiber, Odlaug & Kim, 2010). Some

researchers (e.g., Clarke, 2006; Desai & Potenza, 2008, 2009; el-Guebaly et al., 2006; Grant et
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al., 2009; Thomsen et al., 2009) report a positive correlation between severity of depressed mood
and severity of problem gambling. In contrast, Cunningham-Williams and colleagues (2000)
found that PPG were not significantly more depressed than were recreational gamblers. However,
the result of the latter study must be interpreted with caution because all of the participants (i.e.,
both PPG and recreational gamblers) were drug users, a factor that could have reduced the
between-group variance in depressive symptoms. Further studies found that PPG with major
depression were three times more likely to present a comorbid alcohol use disorder (Kennedy et
al., 2010). Finally, PPG demonstrate elevated levels of anxiety (Kennedy et al., 2010), with some
studies finding a relationship between trait anxiety and pathological gambling (Elman, Tschibely
& Borsook, 2010; Rodda, Brown & Phillip, 2004). There exists very little literature on coping
strategies used by depressive gamblers. The results of the few studies that have been conducted
indicate that some gamblers may use inefficient coping strategies to alleviate or to avoid negative
emotions (including symptoms of depression); results also indicate that, in pathological gamblers,
inadequate coping strategies are correlated with greater depressive symptom severity
(Blaszczynski & Nower, 2002; Getty, Watson & Frisch, 2000). Finally, there is a significant link
between problem and pathological gambling and marital problerﬁs; gambling seems to increase
conflict, communication problems, and negative emotions such as guilt and anger (Bertrand,
Dufour, Wright & Lasnier, 2008; McComb, Lee & Sprenkle, 2009). Not surprisingly, an elevated
rate of separation or divorce is observed in this population (Abbott, Cramer & Sherrets, 1995). To
our knowledge, no study to date has investigated marital distress as a potential correlate of
depressive symptoms in PPG in couple relationships. Currently, the clinical comprehension of
problem and pathological gambling is limited to individuals and fails to consider the complex
interaction between PPG and the social environment; studying the relationship between marital
distress and depressive symptoms in this population would provide greater depth to the

conceptualization of PPG. Given the scant scientific literature on depressive symptomatology in
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PPG, variables that have been demonstrated to be significantly correlated with depressive
symptoms in the general population have been selected for the present study. The selected

variables are briefly discussed below.

Correlates of major depression in the general population

More and more research is being conducted on psychological disorders that are
comorbid with depression; many studies have found a significant relationship between
depression and sociodemographic characteristics such as gender, age, socioeconomic
status, and employment status (Kairouz, Boyer, Nadeau, Perreault & Fiset-Laniel, 2008;
Kessler et al., 2003; Nguyen, Fournier, Bergeron, Roberge & Barrette, 2005; Patten,
Wang, Beck & Maxwell, 2005). Research evidence also suggests (Eibner, Sturm & Roan
Gresenz, 2004) that depressive symptoms are related to the gambler’s perceived poverty
relative to his reference group (i.e., individuals in the same sociodemographic group).
Kessler and colleagues (2003) found that addictions (e.g., alcoholism) and anxiety
disorders were the disorders most commonly observed in comorbidity with depression.
Trait anxiety appears to be a predisposing factor for depression; anxiety also influences
the course of depressive symptomatology (Gotlib & Hammen, 2009). In addition,
negative problem orientation and ineffective problem-solving are linked with depression
(Nezu, 2004). Finally, many studies have found a significant relationship between marital
distress and depression. The relationship is bidirectional: relationship problems can
trigger depressive symptoms, and depression can in turn increase relationship difficulties

(Fincham & Beach, 1999).
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Objectives and hypotheses

The objectives of the present study were:

1) To assess differences between PPG and non-problem gamblers (NPG) in depressive symptom
severity, and 2) to explore potential correlates of depressive symptom severity specific to PPG in
couple relationships. Since, to our knowledge, no study has examined correlates of depressive
symptoms in this population, the second objective was exploratory in nature.

The overall goal of this study was to improve the conceptual comprehension of
depressive symptoms in PPG in couple relationships. The results could have significant treatment
implications; more specifically, they could improve screening of problem gamblers who are more
prone to major depression and to suicide attempts. Further, the results could be used to
personalize treatment of depressed PPG by focusing on factors determined to be associated with
severe depressive symptoms. Personalized treatment could in turn improve treatment compliance
and relapse prevention. It was hypothesized that PPG would present more severe depressive
symptoms than would NPG. In addition, we hypothesized that the following variables would be
significantly associated with depressive symptom severity in PPG: sociodemographic
characteristics (i.e. gender, age, mean annual income, perceived poverty, and employment status),
clinical status (i.e., problem or pathological gambler), trait anxiety, alcoholism, poor problem-
solving skills, and poor marital adjustment. These correlates were specifically hypothesized to be

relevant for PPG and not for NPG.

Method
Participants

A total of 124 couples (84 PPG and 40 NPG) participated in this study. Inclusion criteria
for all couples were as follows: at least 18 years old, a good understanding of French, in a

heterosexual relationship for more than one year, and living together or seeing each other more
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than three times per week. The sample was composed of couples in relationships, but who were
not legally married (i.e., legal marital status was single). Couples who had separated in the past
year due to gambling problems were also eligible. To be included in the PPG group, at least one
spouse had to score three or higher on the South Oaks Gambling Screen (SOGS). In accordance
with Cox, Enns, and Michauds (2004), a score of three or more on the Diagnostic Interview for
Pathological Gambling was the threshold for being considered a problem or pathological gambler.
This decision was made a posteriori in order to reduce the proportion of potentially false positive
PPG identified on the basis of the SOGS classification. This criterion excluded fourteen couples
from the analyses reported here. Problem and pathological gamblers were both assigned to the
PPG group on the basis of shared characteristics such as “chasing losses,” gambling to escape
problems and relieve dysphoric mood, and adverse consequences related to gambling (Toce-
Gerstein & Volberg, 2003). Other studies have found that PPG differ from recreational gamblers
(Afifi, Cox, Martens, Sareen & Enns, 2010; Cox, Enns & Michaud, 2004). Three other couples
were excluded due to missing data (at least 20% of missing data from one questionnaire) and the
final sample was composed of 107 couples, 67 PPG and 40 NPG. NPG were recruited primarily
via newspaper articles, magazine ads, and pamphlets secking participants for a study on couple
relationships. The majority of the participants in the PPG group were recruited from newspaper
articles or magazines, and from a local addiction treatment center. A research assistant described
the goals of the study to groups of PPG prior to their initiation to the center; gamblers and
spouses interested in participating gave their phone number to one of the center’s professionals,
who subsequently contacted the research team. Older gamblers (55 years and older) represented
38.8% of the PPG group. A large proportion of participants in the PPG group were recruited
through advertising on the Internet, through various addiction centers, and from lists of
participants in prior gambling studies. The participants in the PPG group ranged in age from 30 to

75 years; participants in the NPG group ranged from 22 to 69 years old. In the NPG group, the
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partner with the highest score on the SOGS (i.e. 1 or 2) was chosen as the non-problem gambler.
However, in 36 of the 40 NPG couples, both partners scored 0. For these couples only, we used a
controlled randomization procedure to attribute NPG status to one partner, so as to match the
gender ratio of gamblers to non-gamblers in the PPG group, a statistical procedure suggested by
Satin & Shastry, 1993. The male to female ratio of non-problem gamblers and problem or
pathological gamblers was therefore similar across the two groups (NPG = 72.5% men, PPG =

71.6% men). Sociodemographic characteristics are presented in Table 1.

Measures
Sociodemographic characteristics

Some sociodemographic characteristics and inclusion criteria were assessed with a 16-
item telephone interview developed by the authors. Others were assessed using a 72-item semi-
structured interview derived from the “Enquéte Santé Québec” [Quebec Health Survey] (Quebec

Ministry of Health and Social Services, 1992-93).

Gambling behavior

The South Oaks Gambling Screen (SOGS) is a 17-item questionnaire developed by
Lesieur and Blume (1987) to detect gambling problems. It was adapted for use over the telephone
(Volberg and Steadman, 1988) and translated into French (Ladouceur, Sylvain, Boutin & Doucet,
2000). In the present study, we used the time period of the past twelve months to evaluate
gambling behavior. The SOGS questionnaire allows for identification of three groups: NPG,
problem gamblers, and probable pathological gamblers. The SOGS has good predictive validity
(Lesieur & Blume, 1987, 1993; Stinchfield, 2002) and a Cronbach's o reliability coefficient of

94.
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To validate group assignment, we compared the diagnostic criteria section of the
Diagnostic Interview for Pathological Gambling (American Psychiatric Association, 1994;
Beaudoin & Cox, 1999; translated to French by Ladouceur, Sylvain, Boutin & Doucet, 2000)
with the gambler’s SOGS score. The Diagnostic Interview for Pathological Gambling is a semi-
structured interview that assesses each DSM-IV criterion for pathological gambling, as well as
medical and psychiatric history, and history of the gambling problem and its negative
consequences. This instrument determines two clinical statuses: individuals who meet five or
more criteria are categorized as pathological gamblers; participants who meet three or four
criteria are identified as problem gamblers (Cox, Enns & Michaud, 2004). The psychometric
properties of this interview are not known. However, the DSM-IV diagnostic criteria for
Pathological Gambling demonstrated satisfactory reliability and predictive validity (Stinchfield,

2003).

Mental health

The Beck Depression Inventory, second edition (BDI-II; Beck, Steer & Brown, 1996;
translated into French by the same authors) is a 21-item scale that assesses depressive symptom
severity, with higher scores indicating greater severity. This instrument has good predictive
validity (Dozois, Dobson & Ahnberg, 1998) and strong internal consistency and test-retest
reliability (Beck et al., 1996). In the present study, the BDI-II was found to be reliable
(Cronbach's o = .93).

The IPAT Anxiety Scale (IPAT-AS; Cattell & Sheier, 1957; translated and adapted for
French-Canadians by Cormier, 1962) is a 40-item questionnaire that evaluates trait anxiety;
higher scores indicate greater anxiety. The instrument has good convergent validity with the
State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970) and good test-retest

reliability ranging from .82 to .93 in four different studies. Further, IPAT-AS scores are highly
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correlated with BDI-II score (Krug, Scheier, Cattell, 1976). In the present study, the measure
demonstrated acceptable internal consistency (Cronbach's o = .83).

The Brief Michigan Alcoholism Screening Test (B-MAST; Pokorny, Miller & Kaplan,
1972) is a subtest composed of ten items from the Michigan Alcoholism Screening Test. The
measure assesses alcohol dependence, with a score of six or higher indicating dependence. Three
studies reported specificity for the B-MAST ranging from .77 to .99 (Mackenzie, Langa &

Brown, 1996). In the present study, Cronbach's o was .86.

Marital life

The Dyadic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1976; translated and adapted for French-
Canadians by Baillargeon, Dubois & Marineau, 1986) is a 32-item instrument that measures
perception of marital life. Higher scores indicate greater dyadic adjustment. The DAS has great

construct validity and in the present study, internal consistency was good (Cronbach's o =.93).

Problem-Solving Skills

The Problem-Solving Inventory (PSI; Heppner, & Petersen, 1982; translated and adapted
for French-Canadians by Laporte, Sabourin & Wright, 1988) is 35-item questionnaire that
assesses behaviors and attitudes associated with problem-solving. Lower scores indicate better
problem-solving skills. The PSI has good test-retest reliability (» = .81). In the present study,

Cronbach's a was .85.

Procedure

Participants were initially screened with a telephone interview. Individuals who did not
meet the inclusion criteria for the study were referred to professional therapists as needed;
suitable candidates were scheduled for a face-to-face appointment. The appointments involved

the completion of a consent form, followed by a semi-structured interview conducted by a trained
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research assistant. For participants who scored three or higher on the SOGS, the interviewer also
completed the diagnostic criteria section of the Diagnostic Interview for Pathological Gambling.
Participants further completed a questionnaire package including measures designed to evaluate
marital relationship, sexuality, and physical health. Couples received $50 CAD for their
participation. In addition, all participants were offered the opportunity to participate in a

relationship enrichment workshop led by two therapists with expertise in couple relationships.

Results
Preliminary analyses

ANOVA and chi-square tests were performed to compare sociodemographic
characteristics between PPG and NPG. Statistically significant differences (p < .05) between PPG
and NPG were observed for mean annual income and civil status. In order to meet the assumption
of normality, a square root transformation was conducted on BDI-II score and on mean annual
income in the PPG group. Further, IPAT scores were highly correlated with BDI-1I scores (r =
.65, p < .01). In order to evaluate whether or not the IPAT and the BDI-II measure
psychometrically different constructs, a factorial analysis was performed. There were not enough
participants to conduct a factorial analysis on the scores from the complete questionnaires, so we
used ten randomly selected items from the BDI-II and ten from the IPAT (i.e. two items from
each subscale) to conduct this analysis. The items were forced to load on two factors and were
rotated to a varimax solution. Factor 1 was composed of all the BDI-II items and only one IPAT
item (loading = .31). Factor 2 was composed of all of the other IPAT items. This result suggests
that the two questionnaires measure different constructs.

Comparison of depressive symptom severity between PPG and NPG
An ANCOVA was used to compare depressive symptom severity between PPG and NPG.

Mean annual income and perceived poverty were significantly correlated with BDI-II score (r = -
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25, p < .05 and .42, p < .01, respectively). We used these variables as covariates in order to
control for differences between groups in sociodemographic characteristics. PPG had
significantly greater depressive symptom severity (M =17.36, SD = 11.41) than did NPG (M =
6.25, SD=15.95), F (1, 103) =21.62, p <.001. This result supports our first hypothesis.

Correlates of depressive symptom severity in PPG

Six variables correlated significantly (p < .05) with depressive symptoms: age, perceived
poverty, trait anxiety, clinical status (i.e., problem or pathological gambler), problem-solving
skills, and dyadic adjustment. A STEPWISE multiple regression analysis was performed with
these variables in order to produce a model to help predict depressive symptom severity in PPG.
PPG gender, mean annual income, employment status, SOGS score, and alcohol dependence
were not correlated with depressive symptoms, and were therefore not included in the model.
Correlation coefficients are presented in Table 2.

In the final model, trait anxiety and dyadic adjustment were significant predictors of
depressive symptom severity in PPG, F (2, 64) = 28.2, p <.001. More specifically, stronger trait
anxiety and lower dyadic adjustment predicted greater symptom severity, and these predictors
accounted for 46.8% of the variance. Table 3 summarizes these results. In order to evaluate the
specificity of the correlates of depressive symptom severity in PPG, we also investigated
predictors of depressive symptoms in NPG. A STEPWISE multiple regression analysis was
performed with the same predictors, with the exception of clinical status. Trait anxiety and
problem-solving skills were significant correlates of depressive symptomatology, F (2, 37) =
19.0, p <.001, and these predictors accounted for 50.7 % of the variance. The correlation between
dyadic adjustment and depressive symptom severity was statistically different between PPG and

NPG (Z=2.97, p <.05). This result suggests that the final models were specific to each group.
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Discussion

The objectives of the present study were to improve understanding of the relationship
between problem gambling and depressive symptoms, and to identify correlates of depressive
symptom severity in PPG. First, it was hypothesized that PPG would have significantly more
severe depressive symptoms than would NPG. This hypothesis was confirmed, a result that is
consistent with prior research (Kessler et al., 2008; Petry et al., 2005; Thomsen et al., 2009). The
present study is unique in that it is the first to assess correlates of depressive symptom severity in
PPG in couple relationships. Of the potential correlates assessed, trait anxiety and dyadic
adjustment were demonstrated to be significant predictors of depressive symptom severity. The
relationship between stress and depression is well known (Liu & Alloy, 2010). While the role of
depression and stress in substance use disorders has been well established, less research has been
conducted on depression and stress in gambling disorders (Kim et al., 2006). It is possible that
trait anxiety amplifies gamblers’ stress reactions and creates a predisposition toward negative
thoughts (Sandi & Richter-Levin, 2010). Gamblers may use alcohol or other substances to try to
avoid negative feelings triggered by stressors such as debt, job loss, or interpersonal conflict, and
may in turn develop an addiction or a related disorder (Chou & Afifi, 2011; Cohn et al., 2011).
Trait anxiety may also maintain problem gambling (Rodda et al., 2004). Our results highlight the
importance of assessing and addressing trait anxiety in treatment of depressive PPG.

Where dyadic adjustment is concerned, many studies have suggested a relationship
between marital distress and both problem gambling and depressive symptoms (Bertrand et al.,
2008; Hodgins, Shead & Makarchuk, 2007; Lorenz & Shuttlesworth, 1983; Lorenz & Yaffee,
1986, 1988, 1989; McComb et al., 2009; Petry, 2005). Gambling problems and their
consequences create conflict and hostility in relationships, further impacting gamblers’ wellbeing
(Proulx, Helms & Buehler, 2007) and potentially triggering depressive symptoms (Beach &

O’Leary, 1993). In our study, dyadic adjustment specifically predicted depressive
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symptomatology in PPG and not in NPG. These results highlight the influence of the marital
relationship on mood, and possibly the influence of the marital relationship on gambling habits in
PPG. These findings suggest that it could beneficial to integrate gamblers’ spouses into treatment
for PPG (Bertrand et al., 2008; Lee & Rovers, 2008).

Our hypothesis concerning predictors of depressive symptoms in PPG was not supported.
First, the predictive relationship between perceived poverty and depressive symptoms remained
below statistical significance (p = .07). Previous literature has found that financial strain is highly
correlated with depressive symptoms (Zimmerman & Katon, 2005). PPG frequently face financial
problems, and it is a common factor in suicide attempts in this population (Blaszczynski &
Farrell, 1998). Second, gender and age were not significant predictors of depressive symptoms in
PPG. These results are inconsistent with prior results that found that women, younger people, and
unemployed people are more prone to depressive symptoms (Desai & Potenza, 2008; McCormick
et al., 1984; Petry, Stinson & Grant, 2005). This inconsistent result may be attributable to the
similarities in sociodemographic characteristics (except for mean annual income) and scores on
gambling, depression, and trait anxiety questionnaires between the men and women in our
sample. Similarity across genders in these variables was not observed in epidemiological studies
that found stronger relationships between problem gambling and depression in women than in
men (Desai & Potenza, 2008). Our inconsistent result may further be a function of our sample: we
had a small proportion of female (28.4 %), young (13.4 % between 18 and 34 years) and
unemployed gamblers (37.3 %), and our sample may have lacked the statistical power necessary
to reach significance. These variables are important, and professionals who treat PPG should take
them into account as possible influences on depressive symptoms. Third, the clinical status of the
gambler (i.e., problem versus pathological gambler) was not a significant predictor of depressive
symptoms. This finding is inconsistent with previous reports (el-Guebaly et al., 2006; Momper,

Delva, Grogan-Kaylor, Sanchez & Volberg, 2010; Pietrzack et al., 2007; Thomsen et al., 2009).
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One possible explanation is that intensity of depressive symptoms may fluctuate less once a
certain threshold of gambling severity is reached. The lack of fluctuation may reduce the variance
in gambling severity to the point that it no longer predicts depressive symptom severity. Finally,
problem-solving skills did not significantly predict depressive symptoms in PPG. PSI scores were
highly correlated with scores on the trait anxiety scale, suggesting that variance in depressive
symptoms that could have been explained by problem-solving skills was already explained by
trait anxiety. Nonetheless, addressing coping strategies and problem-solving skills constitutes an
important component of treatment for both problem gambling and major depression (Ladouceur
& Lachance, 2008). Therapists must not overlook deficits in problem-solving skills in depressive
PPG.

This study is the first to assess several important correlates of depressive symptom
severity in PPG in couple relationships. The major strengths of this study include the use of a
control group and the use of valid instruments. The results of the current study are limited by the
study’s correlational design and by the use of self-report questionnaires, limitations that prevent
us from making conclusions about the role of depression in problem gambling. A longitudinal
study using a diagnostic interview such as the Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I
Disorders (First, 1997) would further contribute to our understanding of the relationship between
the variables explored here. Another limitation to the present study is that participants were
initially recruited for a larger study evaluating various aspects of marital life for PPG, and some
variables known to be highly related to depression (e.g., personality disorders, cognitive
distortions; Beck, 2011) were therefore not included. Future studies may wish to explore factors
that protect from depression in problem and pathological gambling. Finally, the use of a control
group of PPG not in relationships would allow evaluation of the role of marital issues in

depressive symptom severity in PPG.
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Nonetheless, the present study contributes to the clinical comprehension of depressive
symptoms in PPG in couple relationships. Further studies are warranted to help therapists
improve their conceptualization of comorbid disorders in PPG, and to improve prevention and

treatment of depression in PPG.
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Table 1. PPG and NPG sociodemographic characteristics

PPG NPG
n=67 n=40
Characteristics (%) (%)
Male 71.6 72.5
Age (years)
18-54 62.7 5L
55+ 37.3 47.5
Education
Did not graduate high school 313 15.0
High school graduate 68.7 85.0
Gambler’s annual income
(§CAD) *
0-19,999 38.8 30.0
20,000 — 34,999 23.9 175
35,000 — 49,999 224 17.5
50,000 + 14.9 35.0
Unemployed 378 40.0
Civil status *
Married 433 47.5
Common-law 46.3 22:5
Separated but still legally 1.6 0.0
married
Single (not legally married) 9.0 30.0
Duration of relationship (years)
1-19 67.2 60.0
20+ 32.8 40.0
DSM-1V Score
3-4 19.4 N/A
>5 80.6

*p <65,




Table 2. Correlations between potential predictors and depressive symptom severity
in PPG

59

Depressive symptom severity

Predictors

Trait anxiety 65
Dyadic adjustment - 45%*
Clinical status 139 ES
Perceived poverty 34%%
Age =3
Problem-solving 24¥
skills

*p<.05.** p< 0.

Table 3. Summary of multiple regression for correlates of depressive symptom
severity in PPG

Variable B SEB e t
Trait anxiety .08 .01 .56 S.**
Dyadic adjustment -.02 .01 -23 -2.35%

*p<.05. % p<.0l.
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Résumé

Les partenaires de joueur problématique et pathologique (PJPP) peuvent présenter des
symptdmes anxieux et dépressifs importants. La présente étude vise deux objectifs : comparer
la symptomatologie dépressive des PJPP a celle de partenaires de joueur non-problématique
(PINP) et investiguer des corrélats de la symptomatologie dépressive spécifiques aux PJPP.
Quarante PINP et 67 PJPP ont été recrutés en majeure partie par le biais de médias et d’un
centre de traitement des dépendances et du jeu pathologique (PJPP seulement). Les résultats
montrent que les PJPP ont davantage de symptdmes dépressifs que les PINP. Ensuite, la
présence d’un trait d’anxiété, d’un ajustement dyadique et d’un revenu annuel moyen faibles
chez les PJPP sont des corrélats prédisant de fagon significative une symptomatologie
dépressive plus sévére. Ces résultats permettent de mieux comprendre les symptomes
dépressifs chez les PJPP et contribuent a guider les interventions psychologiques auprés de

cette clientéle.

Mots-clés : Joueur problématique, joueur pathologique, partenaire, conjoint, couple,
symptdmes dépressifs
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Introduction

Le jeu pathologique a un impact négatif sur les membres de I’entourage du joueur. Entre
autres, les conjoints (es) sont les plus affectés par les conséquences négatives des problémes
de jeu (Hodgins, Shead & Makarchuk, 2007). Ils sont & haut risque d’éprouver une détresse
psychologique importante qui se manifeste par des symptomes anxieux et dépressifs
(Dickson-Swift, James & Kippen, 2005; Lorenz & Yaffee, 1988; 1989). Certains partenaires
de joueur présentent aussi des idées suicidaires et font des tentatives de suicide (McComb,
Lee & Sprenkle, 2009). Jusqu’a ce jour, la plupart des études qui se sont intéressées a la
détresse psychologique des partenaires de joueurs problématiques et pathologiques (PJPP)
n’ont pas investigué un trouble psychologique spécifique ou les corrélats de la sévérité des
symptomes dépressifs. Il est pertinent de s’intéresser plus spécifiquement a la
symptomatologie dépressive afin d’effectuer une meilleure prévention et maximiser
I’efficacité des interventions auprés de cette clientéle. Ainsi, les partenaires pourraient
apprendre a mieux gérer leurs symptomes dépressifs. Aprés coup, ils pourraient étre
davantage disposés a devenir des alliés importants dans le traitement du joueur. Des études
soulignent que ce complément & la thérapie du jeu pathologique contribue a augmenter
’observance au traitement et & diminuer le risque de récidive (Dickson-Swift, James &
Kippen, 2005; Ingle, Marotta, McMillan & Wisdom, 2008; Johnson & Nora, 1992; Lee &
Rovers, 2008). La présente étude s’attardera précisément aux corrélats de la symptomatologie
dépressive des PJPP tout en palliant aux limites méthodologiques des recherches antérieures
(i.e. études descriptives, petits échantillons, participants uniquement de sexe féminin). Les

principaux facteurs associés aux symptomes dépressifs des PJPP seront signalés et
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briévement décrits. Puisque la documentation scientifique est peu étoffée sur ce sujet, des

corrélats de la dépression répertoriés pour la population générale seront également discutés.

Facteurs associés a la symptomatologie dépressive des PJPP

Les PJPP vivent des stresseurs importants sur les plans financier, interpersonnel et
psychologique (McComb, Lee & Sprenke, 2009). Une étude de Lorenz & Shuttlesworth
(1983) rapporte que la quasi-totalité des partenaires éprouvent des problémes financiers. Leur
situation précaire peut affecter leur santé physique et psychologique (Dickson-Swift, James
& Kippen, 2005). Par ailleurs, les couples peuvent vivre des problémes conjugaux
importants. Les conjoints présentent d’ailleurs un ajustement dyadique significativement plus
faible que 1’échantillon utilisé pour 1’élaboration des normes du Dyadic Adjustment Scale
(Dowling, Smith & Thomas, 2009). Selon Hodgins, Shead & Makarchuk (2007), une faible
satisfaction conjugale est également corrélée avec une plus grande détresse psychologique
chez les PJPP. D’autre part, face aux stresseurs liés au probléme de jeu, plusieurs stratégies
d’adaptation sont déployées par les conjoints. Cependant, ceux-ci pergoivent leurs stratégies
de résolution de problémes et de conflits comme étant peu efficaces (Patford, 2009). Certains
adoptent des comportements d’évitement tels que s’isoler et consommer de I’alcool (Lorenz
& Shuttlesworth, 1983). Cela peut précipiter ou maintenir les symptomes dépressifs (Gotlib
& Hammen, 2009).

Puisque la présente étude investiguera spécifiquement les corrélats de la

symptomatologie dépressive des PJPP et que la documentation scientifique est peu étoffée
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sur le sujet, des facteurs habituellement associés aux symptdmes dépressifs dans la

population générale seront maintenant mentionnés.

Corrélats de la dépression dans la population générale

Tout d’abord, certaines caractéristiques sociodémographiques sont associées a la
dépression. Entre autres, étre une femme, avoir un plus jeune age et étre sans emploi
augmentent le risque de souffrir de symptémes dépressifs (Kairouz, Boyer, Nadeau, Perreault
& Fiset-Laniel, 2008; Kessler et al., 2003). Un revenu financier plus faible ainsi que la
présence de difficultés financiéres sont également des prédicteurs robustes de la dépression
(Zimmerman & Katon, 2005). De plus, la symptomatologie dépressive semble liée a la
perception relative d’un individu de sa précarité financiere. Une personne peut ressentir des
affects dépressifs lorsqu’elle évalue négativement sa situation économique par rapport a un
groupe qui lui est similaire sur le plan sociodémographique (Eibner, Sturm & Roan Gresenz,
2004). Ensuite, certains aspects liés a la personnalité comme le trait d’anxiété semble étre un
facteur prédisposant a la dépression (Clark & Watson, 1991). Plusieurs études rapportent un
lien entre les stratégies d’adaptation inefficaces et les symptomes dépressifs. Entre autres, un
style de résolution de problémes peu efficace (Nezu, 2004) et la consommation d’alcool sont
liés a ce trouble psychologique (Gotlib & Hammen, 2009). Sur le plan interpersonnel, il
semble que les membres de I’entourage d’une personne présentant un trouble psychologique
soient plus a risque de souffrir d’une dépression majeure (Bottomley et al., 2010). Enfin, des
études ont également souligné que la détresse psychologique et I’insatisfaction conjugale sont
liées a la dépression (Fincham & Beach, 1999).

La symptomatologie dépressive des PJPP peut influencer négativement la dynamique

conjugale, étre un facteur de maintien du probléme de jeu ou augmenter le risque de rechute
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(Bertrand, Dufour, Wright & Lasnier, 2008; McComb, Lee & Sprenkle, 2009). Afin
d’améliorer les interventions psychologiques auprés de cette clientele, il est pertinent de
cibler des facteurs qui sont associés aux symptdmes dépressifs et qui sont spécifiques aux

PJPP.

Objectifs et hypothéses de recherche

Cette étude comporte deux objectifs. Le premier consiste a comparer la sévérité des
symptomes dépressifs des PJPP et des joueurs non-problématiques (PJNP). Puisqu’aucune
autre étude a la connaissance des auteurs n’a investigué les corrélats des symptomes
dépressifs dans cette population, un deuxiéme objectif de nature exploratoire consiste a
étudier des corrélats de la sévérité des symptomes dépressifs des PJPP. Les corrélats choisis
sont basés sur une sélection de facteurs associés a la dépression dans la population générale.
Deux hypothéses ont été formulées: 1) les PJPP présentent significativement plus de
symptomes dépressifs que les PINP, 2) les PJPP de sexe féminin, plus jeune, ayant un revenu
moyen faible, une perception négative de leur situation financiére et qui sont sans emploi
présentent une symptomatologie dépressive plus sévére. Egalement, le score au SOGS et le
statut clinique du joueur (i.e. joueur problématique ou pathologique), le trait d’anxiété,
’alcoolisme, I’ajustement dyadique et les habiletés de résolution de problémes des PJPP
représentent des facteurs associés a la symptomatologie dépressive. Ces principaux corrélats
sont spécifiques a la symptomatologie dépressive des PJPP puisqu’ils sont différents des

prédicteurs obtenus chez les PJNP.
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Méthodologie
Participants

Les couples ont été recrutés dans le cadre d’une plus vaste recherche qui étudiait la
dynamique conjugale des JPP. Un total de 124 couples a été recruté (84 PJPP, 40 PJNP; pour
de plus amples détails voir ’organigramme de la séléction des participants . Les critéres
d’inclusion des couples acceptés ont été les suivants: étre 4gé de 18 ans et plus, étre en
relation de couple d’orientation hétérosexuelle pendant plus d’un an, vivre ensemble ou se
fréquenter au moins trois fois par semaine et avoir une bonne compréhension du frangais. Les
couples séparés mais légalement mariés dont la rupture est liée au probléme de jeu ont été
acceptés. Un seul des membres du couple devait présenter un score de 3 ou plus au South
Oaks Gambling Screen pour &tre considéré comme joueur problématique (SOGS; Lesieur &
Blume, 1987). De plus, pour étre attribués au groupe de JPP, conformément aux résultats de
Cox, Enns et Michaud (2004), les joueurs problématiques devaient également présenter un
score de 3 ou plus a la section des critéres diagnostiques de I’entrevue diagnostique sur le jeu
pathologique (Ladouceur, Sylvain, Boutin & Doucet, 2000). Cette décision a été prise a
posteriori afin de minimiser la proportion de faux positifs pouvant étre générée par la
classification du SOGS (Culleton, 1989; Walker & Dickerson, 1996). Conséquemment,
quatorze couples JPP ont été supprimés des analyses statistiques. Les joueurs problématiques
et pathologiques ont été assignés au groupe JPP car ils posseédent des caractéristiques
similaires : lorsqu’ils perdent de I’argent, ils tentent de recouvrer leurs pertes («se refaire»),
ils jouent pour échapper aux difficultés ou pour apaiser une humeur dysphorique et des
conséquences négatives découlent du jeu excessif (Toce-Gerstein & Volberg, 2003). De plus,

d’autres études ont spécifié que les JPP sont différents des joueurs non problématiques (Afifi,
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Cox, Martens, Sareen & Enns, 2010; Cox, Enns & Michaud, 2004). D’autre part, trois autres
couples n’ont pas été retenus dans les analyses car ils ont présenté une grande proportion de
données manquantes (plus de 20 % par questionnaire). L’échantillon final est composé de
107 couples (67 PJPP et 40 PINP). Les couples de joueurs non problématiques (JNP) ont été
recrutés par l’entremise d’une campagne publicitaire exploitant plusieurs médias (ex.
annonces, articles de journaux, brochures d’informations) annongant le besoin de participants
pour une étude sur la vie conjugale. Du c6té des couples JPP, la plupart ont été recrutés par le
biais d’articles de journaux ou de revue (16,4%) ou dans un centre de traitement pour les
dépendances (52,2%) et le jeu pathologique a Montréal. Un assistant de recherche
spécifiquement formé a expliqué I’étude aux joueurs tout juste avant leur premiére séance
d’informations concernant les services donnés au centre et le début de leur thérapie. Les JPP
et leur partenaire intéressés a participer ont donné leurs cordonnées a I’intervenant qui les a
ensuite transmises a 1’équipe de recherche. Les joueurs dgés 55 ans et plus représentent
38,8% du groupe de JPP. Bon nombre d’entre eux (20,9%) ont été recrutés & partir d’un
répertoire de participants recrutés lors d’études antérieures sur un sujet connexe. Des
annonces sur Internet ont été utilisées et des professionnels de différents centres de traitement

des dépendances ont aussi été contactés.

Instruments de mesure
Caractéristiques sociodémographiques

Les critéres d’inclusion et les caractéristiques sociodémographiques ont été évalués
par une entrevue téléphonique élaborée par les auteurs. Une entrevue semi-structurée tirée du

questionnaire de I’Enquéte Santé Québec (Ministére de la Santé et des Services sociaux Santé
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Québec, 1992-93) a été utilisée pour recueillir d’autres données sociodémographiques (ex.

niveau de scolarité).

Les habitudes de jeu

Les habitudes de jeu durant les 12 derniers mois ont été évaluées par le SOGS adapté
pour les entretiens téléphoniques (Lesieur & Blume, 1987; Volberg & Steadman, 1988;
traduit par Ladouceur, Sylvain, Boutin, & Doucet, 2000). Ce questionnaire permet
d’identifier trois catégories de joueur : les joueurs non-problématiques (i.e. score = 0 a 2), les
joueurs problématiques (i.e. score = 3 - 4), et les joueurs probablement pathologiques (i.e.
score = 5 et plus). Le SOGS est reconnu pour avoir une bonne validité prédictive (Lesieur &
Blume, 1987, 1993; Stinchfield, 2002). Le coefficient a de Cronbach mesurant la cohérence
interne est 0,94 dans cette étude.

La section portant sur les critéres diagnostiques de 1’entrevue diagnostique sur le jeu
pathologique a été également utilisée dans le but de corroborer les scores des JPP au SOGS
(American Psychiatric Association, 1994; Beaudoin & Cox, 1999; traduit en frangais par
Ladouceur, Sylvain, Boutin & Doucet, 2000). Deux types de statuts cliniques peuvent étre
assignés: joueur problématique (rencontre 3 ou 4 critéres diagnostiques) ou joueur
pathologique (rencontre 5 critéres ou plus sur 10). Il est a noter que selon Cox, Enns &
Michaud (2004), les individus ayant un score de 3 ou 4 peuvent présenter des problémes de
jeu importants. Les qualités psychométriques de cette entrevue sont inconnues. Toutefois, il
existe quelques entrevues cliniques basées sur les critéres diagnostiques du DSM-IV sur le
jeu pathologique. Elles possédent une fidélité et une validité prédictive satisfaisante

(Stinchfield, 2003).
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Santé psychologique

L’Inventaire de dépression de Beck-II a évalué la sévérité des symptdmes dépressifs
(BDI-II; Beck, Steer & Brown, 1996). Plus le score est élevé, plus les symptomes dépressifs
sont jugés sévéres. Cet instrument présente une excellente fidélité test-retest de 0,91 et une
bonne validité prédictive (sensibilité = 81% et spécificité = 92%) (Dozois, Dobson &
Ahnberg, 1998; Beck et al., 1996). Dans la présente recherche, ce questionnaire détient une
bonne cohérence interne (o de Cronbach = 0,93).

L’échelle d’anxiété IPAT a mesuré le trait d’anxiété (IPAT-AS; Cattell & Sheier,
1957). Un score élevé manifeste un trait d’anxiété plus important. Ce questionnaire présente
une bonne validité convergente avec le State-Trait Anxiety Inventory (r = 0,76) et une
excellente fidélité test-retest (» = 0,91; Krug, Scheier & Cattell, 1976; Spielberger, Gorsuch
& Lushene, 1970). Son coefficient o. de Cronbach est de 0,83.

Le test de dépistage de I’alcoolisme du Michigan version breve, a évalué la
dépendance a 1’alcool (B-MAST; Pokorny, Miller & Kaplan, 1972). Un score de 6 ou plus
indique la présence d’alcoolisme. La sensibilité de ce questionnaire est acceptable (78%) et
sa spécificité est bonne (80%; Mackenzie, Langa & Brown, 1996). Le coefficient a de

Cronbach pour cette étude est de 0,86.

Vie conjugale

L’Echelle d’ajustement dyadique a mesuré la perception de 1’entente conjugale et
leur degré d’ajustement par rapport a celle-ci (DAS; Spanier, 1976; traduit et adapté pour les
Canadiens frangais par Baillargeon, Dubois & Marineau, 1986). Un score plus élevé indique

un meilleur ajustement conjugal. Ce questionnaire détient une trés bonne validité convergente
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avec le Locke-Wallace marital adjustment scale (» = 0,86). Sa fidélité test-retest est trés
bonne (» = 0,87; Carey, Spector, Lantinga & Krauss, 1993). Sa cohérence interne est

excellente (o de Cronbach = 0,93)

Les habiletés de résolution de problémes

Les habiletés de résolution de problémes ont été évaluées par le Problem Solving
Inventory (PSI; Heppner & Petersen, 1982). Ce questionnaire évalue les attitudes et les
croyances d’un individu par rapport a ses difficultés. Ces aspects influencent les efforts qui
sont consacrés a la résolution de problémes (Laporte, Sabourin & Wright, 1988). Le score
global du PSI sera utilisé pour les fins de cette étude. Le questionnaire présente une bonne
fidélité test-retest (» = 0,81) et une validité factorielle adéquate : les coefficients de saturation
varient de 0,35 a 0,68 (Laporte, Sabourin & Wright, 1988). Le a de Cronbach est de 0,85

pour cette étude.

Procédure

Les participants ont été sélectionnés a 1’aide d’une entrevue téléphonique et ont été
questionnés sur leurs habitudes de jeu a I’aide du SOGS. Ensuite, les couples recrutés ont
répondu a une entrevue semi-structurée. Les joueurs ayant obtenu un score de 3 ou plus au
SOGS ont aussi répondu a la section de 1’entrevue diagnostique sur le jeu pathologique. Elles
ont été conduites par un assistant de recherche spécifiquement formé. Les participants ont
ensuite complété les questionnaires utilisés pour la présente étude. D’autres instruments de
mesure ayant trait a la vie conjugale et sexuelle ainsi que la santé physique et psychologique
furent aussi administrés mais n’ont pas été utilisés dans les analyses statistiques. Les couples

ont regu 50 $CAN pour leur participation. Enfin, un atelier d’enrichissement conjugal animé
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par deux thérapeutes qui ont une expertise dans ce domaine a été proposé & tous les

participants.

Résultats
Analyses préliminaires

Le statut de partenaire a été attribué au membre du couple ayant obtenu le plus faible
score au SOGS. Cependant, chez 36 couples de joueurs non problématiques sur 40, les deux
conjoints ont présenté des scores de 0 au SOGS. Uniquement pour ces couples, le statut de
partenaire a été attribué au hasard en tenant compte du ratio hommes/femmes du groupe de
joueurs problématiques/pathologiques (cette procédure statistique est suggérée par Satin &
Shastry, 1993). Ainsi, les deux groupes présentent une proportion comparable d’hommes et
de femmes. La proportion de femmes PJNP est de 72,5 % et celle des PJPP est de 71,6 %.
Egalement, une transformation par racine carrée a été appliquée sur le revenu annuel moyen
des PJPP et le score au BDI-II dans le souci de respecter le postulat de normalité. Des
ANOVA et des tests khi carré ont été appliqués pour évaluer les différences au niveau des
caractéristiques sociodémographiques entre les groupes (voir Tableau 1). Le niveau de
scolarité et le statut civil des PJPP différent significativement des PJNP. Par ailleurs, puisque
le score des PJPP au BDI-II et 4 ’'TPAT-AS sont fortement corrélés (» = 0,67, p < 0,01), une
analyse factorielle a été exécutée afin de confirmer que les questionnaires mesurent des
construits différents. Etant donné que le nombre de participants était insuffisant pour
appliquer cette procédure, 10 items du BDI-II et 10 items de I'IPAT-AS ont été sélectionnés

de fagon aléatoire uniquement pour les fins de cette analyse. Les items ont été forcés a se lier
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a deux facteurs et une rotation varimax a été appliquée. Le Facteur 1 a été composé de tous
les items du BDI-II et seulement un item de I’'IPAT-AS (coefficient de saturation factorielle =
0,31). Le Facteur 2 a été constitué de tous les autres items de I'IPAT-AS. Cette analyse

suggere que les instruments mesurent des construits différents.

Insérer le Tableau 1 ici

Comparaison de la sévérité des symptdmes dépressifs entre les PJPP et PINP

Une ANCOVA a été appliquée afin de comparer la sévérité des symptémes
dépressifs des PJPP et des PINP. La perception relative de la situation financiére a corrélé
significativement avec le score au BDI-II (» = 0,31, p < 0,01). Elle a donc été utilisée en tant
que covariable. Les PJPP présentent une intensité de symptdmes dépressifs significativement
plus élevée (M= 13,05, ET=10,77) que les PNP (M= 6,18, ET=529), F (1, 104) = 6,39, p
<0,05. Ce résultat confirme la premiére hypothése. Bien que la moyenne des scores au BDI-
II des PJPP est au seuil d’une symptomatologie d€pressive légére, une proportion
significativement plus élevée de PJPP présentent un score suggérant une dépression légere &
sévére (42 %) comparativement & 13 % chez les PINP (%* (1, 107) = 10,08, p < 0,01). [l est &
noter que l’intensité des symptomes dépressifs a été dichotomisée pour les fins de cette
analyse statistique: absence de dépression (score 0 a 13 au BDI-II) et symptomatologie
dépressive (score de 14 et plus). Le Tableau 2 présente la proportion des PJPP et PINP pour

chaque niveau de sévérité de symptomes dépressifs.
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Insérer le Tableau 2 ici

Corrélats de la sévérité des symptomes dépressifs des PJPP

Plusieurs variables ont corrélé de fagon significative (p < 0,05) avec le score au BDI-
II des PJPP: le sexe, I’age, leur revenu annuel moyen, la perception relative de la situation
financiére, le trait d’anxiété, 1’ajustement dyadique et les habiletés de résolution de
problémes. Le statut d’emploi, le score au SOGS, le statut clinique du joueur (i.e. joueur
problématique ou pathologique) et le score au B-MAST n’ont pas été inclus dans ’analyse
car ils ne sont pas corrélés avec les symptomes dépressifs. Les coefficients de corrélation
sont présentés dans le Tableau 3. Une régression multiple avec méthode pas a pas a été
appliquée dans le but de proposer un modéle prédictif de la sévérité des symptomes
dépressifs chez les PJPP. Dans le modéle final, le revenu annuel moyen des PJPP, le trait
d’anxiété et ’ajustement dyadique sont des prédicteurs significatifs de la sévérité des
symptomes dépressifs (F (3, 63) = 25,60, p < 0,001). Plus spécifiquement, un trait d’anxiété
élevé, un faible ajustement dyadique et un faible revenu annuel moyen prédisent une sévérité
accrue des symptomes dépressifs. Ces prédicteurs expliquent 54,9 % de la variance de la
sévérité des symptomes dépressifs. Les résultats de cette analyse sont présentés en détails
dans le Tableau 4. Afin d’évaluer la spécificité des principaux corrélats de la
symptomatologie dépressive des PJPP, les prédicteurs des symptomes dépressifs chez les
PINP ont également été investigués. Une analyse de régression multiple avec méthode pas a
pas a été conduite et les prédicteurs significatifs des symptomes dépressifs des PINP sont le

trait d’anxiété et les habiletés de résolution de probléme (F (2, 37) = 14,38, p < 0,001). Ces
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prédicteurs représentent 43,7 % de la variance. Il existe une différence significative entre le
coefficient B pour les habiletés de résolution de problémes des PJPP et des PINP (Z=2,26, p

<0,05). Ce résultat suggere que les modéles sont spécifiques a chaque groupe.

Insérer le Tableau 3 ici

Insérer le Tableau 4 ici

Discussion

La présente étude est la premicre a s’intéresser spécifiquement aux corrélats de la
symptomatologie dépressive des PJPP. Les objectifs visés ont été les suivants : comparer la
sévérité des symptomes dépressifs des PJPP et PINP et ensuite, cibler certains prédicteurs
significatifs et spécifiques de la sévérité des symptomes dépressifs spécifiques aux PJPP. Les
résultats viennent appuyer la premiére hypothese : les PJPP présentent significativement
davantage de symptomes dépressifs que les PINP. Ces résultats sont cohérents avec les
données de quelques études descriptives (Lorenz & Shuttleworth, 1983; Lorenz & Yafee,
1988; 1989; Patford, 2009). Il est a noter que le score moyen au BDI-II des PJPP est a la
frontiére entre des affects dépressifs légers et une dépression légere. Toutefois, une
proportion significativement plus importante de PJPP (environ 42 %) présente des
symptomes de dépression légere a sévere comparativement a 13 % chez les PINP. Ensuite, la
seconde hypothése a été partiellement appuyée puisque trois des corrélats proposés sont des

prédicteurs significatifs et spécifiques: le trait d’anxiété, I’ajustement dyadique et le revenu
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annuel moyen des PJPP. Un trait d’anxiété élevé prédit une plus grande sévérité des
symptomes dépressifs chez les partenaires de joueur. Le trait d’anxiété est un facteur
prédisposant au développement de la dépression et peut contribuer & augmenter la sévérité de
celleci (Gotlib & Hammen, 2009). Les PJPP sont appelés & composer avec plusieurs
stresseurs chroniques. L’anxiété de trait peut contribuer a ce qu’ils aient une réaction plus
vive face aux situations stressantes comparativement a des individus ne présentant pas ce trait
de personnalité. Ils peuvent étre plus enclins a les interpréter de fagon menagante et négative.
Face a des stresseurs chroniques, leur motivation peut étre diminuée et des comportements
d’évitement tels que s’isoler peuvent survenir. Ils sont alors plus vulnérables aux symptomes
dépressifs (Sandi & Richter-Levin, 2010). De plus, un faible ajustement dyadique augmente
le risque de souffrir de symptémes dépressifs plus sévéres chez les PJPP. Les problemes de
jeu semblent avoir une influence sur la vie conjugale et vice versa (Mead, 2002). Les
conséquences du probléme de jeu peuvent favoriser une augmentation de I’hostilité et une
diminution de ’entente au sein du couple. Ces aspects peuvent avoir une incidence sur le
bien-étre du partenaire et I’apparition des symptomes dépressifs (Beach & O’Leary, 1993;
Proulx, Helms & Buehler, 2007). Enfin, le faible revenu annuel moyen des PJPP est un
corrélat significatif de la sévérité de la symptomatologie dépressive. Plusieurs études
soutiennent que les difficultés financiéres et un revenu faible sont des prédicteurs des
symptdmes dépressifs de la population générale. Dans la plupart des études descriptives, les
soucis financiers représentent une des sources de détresse fréquemment relatée par les
partenaires car ils sont associés a de I’insécurité, des conflits et une perte de confiance envers

le joueur (Patford, 2009). Il est a noter que le mod¢le des prédicteurs de la symptomatologie
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dépressive obtenu est spécifique aux PJPP de cet échantillon puisqu’il différe de celui associé
au PJNP (i.e. habiletés de résolution de problémes et trait d’anxiété).

Contrairement & notre hypothése, les variables sociodémographiques telles que le
sexe, 1’4ge, la perception relative de la situation financiére et le statut d’emploi ne se sont pas
avérées des corrélats significatifs. Ce résultat est contraire aux conclusions de I’étude
d’Hodgins et al. (2007) qui rapportent que les partenaires de joueur problématique de sexe
féminin et/ou qui sont plus jeunes sont plus a risque de vivre de la détresse psychologique. Il
est possible que la taille de I’échantillon de la présente étude ne permette pas d’obtenir une
puissance statistique suffisante pour atteindre le seuil de signification. Néanmoins, les
caractéristiques des partenaires de joueur demeurent peu étudiées et méritent de plus amples
investigations pour cibler les partenaires a risque de développer des symptomes dépressifs. Il
serait pertinent d’inclure dans les études épidémiologiques les conjoints(es) de JPP afin de
mieux connaitre leurs caractéristiques sociodémographiques. De plus, le score au SOGS et le
statut clinique du joueur ne se sont pas avérés des prédicteurs d’une symptomatologie
dépressive plus sévére chez le conjoint. Ce résultat pourrait étre lié a la validité de construit
du SOGS. En effet, ce questionnaire contient plusieurs items sur les problémes financiers et
induit un nombre élevé de faux positifs lorsqu’il est utilis¢é avec la population générale
(Culleton, 1989). Cette limite pourrait expliquer 1’absence de corrélation entre le score au
SOGS et la sévérité des symptomes dépressifs des partenaires. D’autre part, les cotes
obtenues a I’entrevue DSM-IV reflétent un groupe de JPP assez homogéne. Prés de 60% des
JPP ont rencontré 7 a 12 critéres de ’entrevue DSM-IV. Cela contribue & réduire la variance
et diminuer par le fait méme sa capacité a prédire la sévérité des symptdmes dépressifs des

PJPP. Enfin, les habiletés a la résolution de problémes n’ont pas atteint le seuil de
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signification. Ce score corr¢le fortement avec le trait d’anxiété (» = 0,41, p < 0,01) et la
variance des symptémes dépressifs pourrait avoir déja été expliquée en grande proportion par
le trait d’anxiété ne laissant plus de variance disponible pour le score au PSI. Il se pourrait
que les personnes présentant un trait d’anxiété adoptent une orientation et des stratégies de
résolution de problémes moins efficaces. Les cliniciens ne doivent pas pour autant négliger
d’évaluer cet aspect et de I’intégrer dans leur plan de traitement. Les habiletés de coping,
dont fait partie la résolution de problémes, est une cible de traitement pertinente pour les
partenaires de joueur (Rychtarik & McGillicuddy, 2006; Tepperman, 1985). Cette stratégie
d’intervention semble étre efficace pour diminuer leurs symptomes dépressifs (Bell &
D’Zurilla, 2009).

Cette étude est la premicre a s’intéresser plus spécifiquement aux principaux corrélats
de la symptomatologie dépressive des PJPP. Elle comporte plusieurs forces : les participants
ne sont pas uniquement de sexe féminin et n’ont pas été recrutés exclusivement dans un
centre de traitement, 1’étude est dotée d’un groupe témoin et des instruments de mesure
valides ont été employés. Toutefois, certaines limites doivent étre mentionnées : le devis
corrélationnel ne permet pas d’établir de causalité entre les symptomes dépressifs des
partenaires et le probléme de jeu du JPP et I’étude est basée sur un projet qui avait
initialement comme objectif d’évaluer les liens entre le probléme de jeu et la vie conjugale.
Donc, lors de futures recherches, certaines variables qui n’ont pas été incluses dans ce projet
devraient étre plus amplement investiguées. Par exemple, il serait pertinent d’étudier
d’autres corrélats de la sévérité des symptomes dépressifs des PJPP. Entre autres, les
distorsions cognitives qui sont reconnues pour contribuer au développement et au maintien

des symptomes dépressifs (Beck, 2011). Enfin, cette étude permet de mieux comprendre la
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symptomatologie dépressive d’une population encore peu étudiée. Il est important de
continuer a s’intéresser aux PJPP puisque ceux-ci vivent des stresseurs chroniques qui
peuvent contribuer a 1’apparition et au maintien de la dépression. Cette étude contribue a ce
que les professionnels puissent intervenir de maniére plus ciblée aupres de cette clientele. Les
intervenants pourraient, par exemple, aider les conjoints & mieux identifier leurs besoins
personnels, 4 améliorer leur affirmation de soi et & gérer leur anxiété. Aprés une évaluation de
la dynamique conjugale, les partenaires pourraient étre inclus dans le traitement et devenir
des alliés thérapeutiques en contribuant a ’amélioration de I’efficacité du traitement (Ingle,
Marotta, McMillan & Wisdom, 2008; Johnson & Nora, 1992; Steinberg, 1993). D’une part,
la sécurité financiere du couple pourrait étre abordée puisqu’elle est une cible importante de
la thérapie individuelle pour le jeu pathologique (Ladouceur & Lachance, 2007) et les
difficultés financieres semblent prédire la sévérité des symptomes dépressifs chez les joueurs
et leurs partenaires (Poirier-Arbour, Trudel, Boyer, Harvey & Goldfarb, sous presse).»
D’autre part, chez certains couples, il pourrait étre pertinent d’améliorer la communication et
la gestion des conflits puisque ces aspects peuvent constituer des facteurs de maintien et de

rechute de la dépression et du jeu pathologique.
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Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des PJPP et PINP

PJPP PJNP
Caractéristiques Lo S
(%) (%)
Femmes 71,6 7255
Age (années)
18-54 67,2 50,0
5+ 32,8 50,0
Niveau de scolarité *
Secondaire 4 ou moins 37,3 17,5
Dipléme d’études secondaires ou plus 62,7 82,5
Sans Emploi * 28,4 50,0
Revenu annuel moyen du partenaire ($
CAD)
0-19,999 373 40,0
20,000 — 34,999 299 225
35,000 — 49,999 20,9 25,0
50,000 + 11,9 12.5
Statut civil **
Marié 433 47,5
Union de fait 46,3 22,5
Séparé mais légalement marié 1,5 0,0
Célibataire (jamais marié) 9,0 30,0
Durée de la relation conjugale (années)
1-20 67,2 60,0
21+ 32,8 40,0
Nombre de criteres DSM-IV rencontrés
par JPP
3-4 19,4 NA
5+ 80,6

Notes. * : 4° (1,107) = 4,69, p < 0,05; *: y* (1, 107) = 5,06, p < 0,05; ** : %*(1,107)=6,56, p
<0,01.
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Tableau 2. Niveau de sévérité des symptomes dépressifs (score au BDI-II) des PJPP
et PJNP

RIPP PINP

n==67 n=40
Niveau de sévérité
des symptomes dépressifs n % n %
Pas de dépression ou 39 58,2 35 87.5
affects dépressifs légers :
Dépression légére 11 16,4 4 10,0
Dépression modérée 10 14,9 1 255
Dépression majeure 7 10,4 0 0,0
Total Dépression légere 4 majeure ** 28 41,7 5 12,5

Note. §° (1, 107) = 10,08, p < 0,01. Pour les fins d’analyse, la sévérité des symptomes
dépressifs a ¢été dichotomisée : absence de symptome dépressif et symptomatologie
dépressive (légeére a majeure).

Tableau 3. Corrélations entre les prédicteurs potentiels et la sévérité des symptomes
dépressifs des PJPP

Prédicteurs Sévérité des symptomes dépressifs
Trait d’anxiété 0,67**
Ajustement dyadique -0,47**
Habiletés de résolution de problémes 0,36**
Age -0,30*
Perception de la situation financiére 0,29*
Sexe -0,27*
Revenu annuel moyen -0,26*

*p<0,05. ** p<0,01.
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Tableau 4. Résumé de I’analyse de régression multiple des corrélats de la sévérité des

symptomes dépressifs des PJPP

Variable B SEB B t
Trait d’anxiété 0,08 0,01 0,58 6,37**
Ajustement dyadique -0,02 0,01 -0,24 =257
Revenu annuel moyen -0,01 0,00 -0,19 2,21%

Note. R° = 0,55
* p<0,05. ** p<0,01.




CHAPITRE IV

DISCUSSION GENERALE

Ce dernier chapitre dresse un bilan de la présente thése et se divise en quatre sections.
Tout d’abord, les objectifs et les résultats contenus dans chacun des articles seront présentés
et interprétés. La deuxiéme section mentionnera les limites méthodologiques de 1’étude et les
pistes de recherches futures. Enfin, les contributions de la présente thése au domaine du jeu
pathologique seront étayées et suivies d’une conclusion générale.




DISCUSSION GENERALE

4.1 Rappel des objectifs, présentation des résultats et de leurs interprétations
4.1.1 Premier article

Le premier article de thése visait & comparer la sévérité de la symptomatologie
dépressive des JPP et des JNP qui sont en couple. Cette étude tentait de corroborer les
données empiriques qui relatent que les JPP présentent des symptomes de dépression plus
séveres que les INP (Kessler et al., 2008; Petry et al., 2005; Thomsen et al., 2009). Ensuite,
cette étude avait comme objectif de cibler des corrélats de la sévérité de la symptomatologie
dépressive qui sont spécifiques aux JPP. Dans un premier temps, les résultats appuient la
documentation scientifique et montrent que les JPP présentent des symptdomes dépressifs
d’une intensité significativement plus grande que les JNP. Afin de mieux comprendre les
facteurs qui contribuent a la sévérité des symptomes dépressifs chez cette population,
plusieurs corrélats ont été étudiés. En ce qui concerne la seconde hypothése, la présence d’un
trait d’anxiété et d’un faible ajustement dyadique se sont avérés étre des prédicteurs
significatifs de la sévérité de la symptomatologie dépressive des JPP. Dans I’ensemble, 46,8
% de la variabilité des symptomes dépressifs des joueurs est prédite par ces deux corrélats.
Ce modele formé de ces deux prédicteurs est spécifique aux JPP puisque I’ajustement
dyadique ne s’est pas avéré étre un prédicteur de la sévérité des symptomes dépressifs des
JNP. C’est plut6t le trait d’anxiété et les habiletés de résolution de problémes qui ont prédit la
symptomatologie dépressive des joueurs non problématiques. Chez les JPP, le trait d’anxiété
est le prédicteur le plus important (8 = 0,56; sr = 0,27). Il est pertinent de mentionner que les
joueurs pathologiques sont plus a risque de présenter ce trait de personnalité (MacLaren et

al., 2011).
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En se basant sur les aspects cognitifs du modéle proposé par Sandi & Richter-Levin
(2009), un joueur qui présente un trait d’anxiété serait plus enclin & manifester une
hypersensibilité au stress et une vigilance excessive aux conséquences liées au probleme de
jeu (voir représentation visuelle du modele, appendice B). Ces joueurs présenteraient
davantage de pensées négatives et une faible estime de soi. Ces croyances contribueraient a
ce qu’ils emploient des comportements d’évitement (p. ex., isolement social). C’est ainsi que
les JPP présentant un trait d’anxiété seraient plus & risque de souffrir de symptomes
dépressifs plus importants. En second lieu, les résultats montrent qu’un faible ajustement
dyadique est également un prédicteur significatif (8 = - 0,23, sr = 0,04) de la sévérité des
symptomes dépressifs. Les difficultés conjugales sont parmi les problémes les plus
fréquemment rapportés par les joueurs en traitement (Ladouceur et al., 2004). De plus, la
détresse conjugale a un poids significatif dans la vie du joueur puisqu’elle augmente les
risques de rechute (Proulx, Helms, & Buehler, 2007; Beach & O’Leary, 1993). Donc, il se
pourrait que I’insatisfaction, un plus grand nombre de conflits, une faible communication
avec le conjoint influencent négativement I’humeur du joueur et contribuent a prédire des

symptomes de dépression plus séveéres.

Par ailleurs, I’hypothése a été partiellement infirmée puisque certains corrélats n’ont
pas atteint le seuil de signification. Tout d’abord, les caractéristiques sociodémographiques
(c. a d. sexe, 4ge, revenu annuel moyen, perception de la situation financiére et le statut
d’emploi) n’ont pas été des prédicteurs significatifs. Il se peut qu’il n’y ait pas eu un nombre
de joueurs suffisant pour chacun des niveaux des variables sociodémographiques. Le manque
de puissance statistique pourrait expliquer que ces prédicteurs n’ont pas été retenus comme
étant significatifs. En effet, quelques unes de ces variables présentaient une corrélation
modérée avec les symptomes dépressifs. Un plus grand nombre de participants aurait pu
permettre a ces prédicteurs d’atteindre le seuil de signification. De plus, les résultats
pourraient étre attribuables & un biais de sélection des participants puisque certains JPP ont
été recrutés dans la population générale alors que d’autres I’ont été dans un centre de
traitement. Ainsi, les caractéristiques hétérogénes des participants de 1’étude pourraient

contribuer a ce que les variables sociodémographiques ne s’avérent pas des prédicteurs
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saillants de la sévérité des symptomes dépressifs. D’autres corrélats qui n’ont pas été étudiés
pourraient avoir influencé les résultats tels que les dettes liées au jeu. Ensuite, les résultats
non significatifs en ce qui a trait au sexe féminin viennent contredire les données obtenues
dans plusieurs études (Desai & Potenza, 2008; Matheson, Wohl, & Anisman, 2009; Petry,
Stinson & Grant, 2005). 1l se pourrait que les participantes présentent une sévérité des
symptomes dépressifs similaires aux hommes puisqu’elles ont des caractéristiques
sociodémographiques, un statut clinique et des scores similaires au niveau du trait d’anxiéteé,
des habiletés de résolution de problémes, de la dépendance a 1’alcool et de 1’ajustement
dyadique. De plus, les participantes recrutées pourraient présenter des symptomes dépressifs
qui sont de plus faible intensité que les femmes JPP car elles bénéficient de facteurs de
protection sur le plan de santé mentale tels qu’un ajustement dyadique plus élevé ou des
habiletés de résolution de problemes plus efficaces. En ce qui a trait a I’age, il se pourrait que
cette variable n’ait pas été un corrélat significatif puisque tous les JPP sont dgés de plus de 30
ans. Cette caractéristique de I’échantillon contribue 4 réduire la variance. Egalement, un biais
de sélection des participants pourrait avoir contribué a ce que I’dge n’atteigne pas le seuil de
signification puisque plusieurs des JPP 4gés de 55 ans et plus ont été recrutés par une firme
de recherche indépendante. Cette méthode de recrutement peut avoir contribué a sélectionner
des participants ayant des caractéristiques différentes. Il se pourrait que ces derniers
présentent des symptomes dépressifs moins séveres. D’autre part, la situation économique est
un aspect qui devrait bénéficier de plus amples recherches puisque la «perception relative de
la situation financiere» a presqu’atteint le seuil de signification (p = .07). Il est possible que
cette variable soit un meilleur indicateur des difficultés financiéres que le revenu annuel
moyen ou le statut d’emploi puisqu’elle prend en considération la perception qu’a le joueur
de sa situation économique. Ainsi, un joueur peut gagner un revenu annuel élevé et avoir une
perception négative de sa situation financiére puisqu’un pourcentage élevé de ses dépenses
sont liées a la pratique du jeu. Contrairement a notre hypothése, le score au SOGS et le statut
clinique du joueur ne constituent pas des corrélats significatifs. La validité de construit du
SOGS pourrait avoir influencé les résultats obtenus. Cet instrument contient plusieurs items
sur les problémes financiers du joueur et induit un nombre élevé de faux positifs lorsqu’il est
utilisé dans la population générale (Culleton, 1989). Ces aspects peuvent expliquer I’absence

de corrélation entre le score au SOGS et la sévérité des symptomes dépressifs. Par ailleurs, la
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décision d’avoir seulement inclus dans les analyses les joueurs ayant obtenu un score
minimal de trois au SOGS et a ’entrevue diagnostique sur le jeu pathologique peut avoir
influencé les résultats. La majorité des participants présentent une détresse importante liée a
leur probléme de jeu (Cox et al., 2002; Stinchfield, 2003). Il est possible qu’a partir d’un
certain niveau de sévérité du jeu PP, la symptomatologie dépressive oscille dans un méme
intervalle. D’autre part, le biais de sélection des participants mentionnés plus haut peut avoir
contribué au recrutement de JPP qui ont des caractéristiques différentes de ceux
habituellement recrutés dans les études qui confirment la relation entre la sévérité du
probléme de jeu et des symptomes dépressifs. Les résultats pourraient également étre
explicables par une plus faible intensité de symptomes dépressifs chez les JPP de cette
recherche puisqu’ils présentent des facteurs de protection tels qu’une satisfaction conjugale
plus élevée. Ils bénéficieraient davantage de soutien et ainsi, présenteraient moins de
symptomes dépressifs. Ensuite, la dépendance & 1’alcool ne prédit pas des symptdmes
dépressifs plus sévéres. Ce résultat pourrait s’expliquer par la diminution de la sensibilité du
questionnaire utilisé (B-MAST) pour détecter les problémes d’alcool dans la population
générale ou chez les buveurs qui ne sont pas sévéres (Chan, Pristach & Welte, 1994). Donc, il
est probable que les buveurs ayant une consommation & risque n’aient pas été détectés par cet
instrument de mesure. De surcroit, 39 % des JPP ont présenté un faible score provoquant
ainsi un effet plancher. Cette variable a alors été dichotomisée. Cette transformation diminue
la variation des scores & ce questionnaire et pourrait réduire sa capacité a prédire les
symptomes dépressifs. Enfin, de faibles habiletés de résolution de problémes ne constituent
pas un corrélat significatif. Ce résultat est peut-étre attribuable au fait que le score a
’inventaire de résolution de problémes est corrélé avec le score de I’échelle de trait d’anxiété
(r = 0,39). Cela suggere que la variance de la symptomatologie dépressive qui aurait pu étre
prédite par les habiletés de résolution de problémes avait déja été expliquée par le trait

d’anxiété.

4512 Deuxiéme article

Le second article avait d’abord comme objectif de comparer la symptomatologie

dépressive des partenaires de JPP et de JNP. Ensuite, I’étude visait & déceler certains corrélats
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de la sévérité des symptomes dépressifs spécifiques aux partenaires de JPP. Les résultats
confirment la premiére hypothése: les PJPP présentent une plus grande intensité de
symptomes dépressifs que les PJNP. Alors que les résultats montrent que le score moyen au
BDI-II des partenaires de JPP est a la frontiere de la dépression légere, il s’avere qu’une
proportion significativement plus élevée d’entre eux (42 %) présente des symptomes de
dépression légere a sévere comparativement aux partenaires de joueur non problématique (13
%). Ces résultats viennent appuyer les écrits scientifiques. En ce qui a trait a la seconde
hypothése, trois variables prédisent de fagon significative la sévérité de la symptomatologie
dépressive des PJPP : la présence d’un trait d’anxiété, un faible ajustement dyadique ainsi
qu’un revenu annuel moyen faible. Ensemble, ils expliquent 55 % de la variabilité des
symptomes dépressifs chez ces partenaires. Egalement, ce modéle semble étre spécifique au
PJPP puisqu’un des corrélats obtenus pour les PINP est différent (c. 4 d. habiletés de
résolution de problémes). Tout d’abord, le trait d’anxiété est également un corrélat saillant
pour les partenaires de JPP. Plus spécifiquement pour ces conjoints, les résultats montrent
que le trait d’anxiété est le prédicteur le plus important (8 = 0,58, sr = 0,29). 1l est possible
que ce trait de personnalité rende les partenaires plus a risque d’étre trés vigilants et
hypersensibles a I’anxiété. Ils seraient plus enclins & entretenir des pensées et des affects
négatifs. Cela contribuerait a ce qu’ils adoptent des comportements d’évitement (p. ex.,
remettre a plus tard la résolution de problémes). Ils seraient alors plus a risque de souffrir de
symptomes dépressifs (Sandi & Richter-Levin, 2010). Ensuite, un faible ajustement dyadique
prédit des symptomes de dépression plus séveres (B = - 0,24, sr = 0,05). Ce résultat peut
s’expliquer par les nombreux conflits et I’insatisfaction conjugale rapportés par les couples
de JPP. La perte de confiance envers le joueur est un autre élément qui peut engendrer de la
détresse chez les partenaires (Patford, 2009). Le dernier corrélat significatif est le revenu
annuel moyen (f = - 0,19, sr = 0,04). 1l se pourrait que les difficultés financiéres
occasionnées par le probléme de jeu retranchent une partie importante du revenu du
partenaire. Aussi, les soucis financiers semblent influencer I’humeur dépressive puisqu’ils
constituent une des préoccupations les plus importantes des PJPP (Crisp, Thomas, Jackson, &

Thomason, 2001; Ferland, et al., 2008).




95

Par ailleurs, les prédicteurs non significatifs de la sévérité des symptomes
dépressifs sont similaires & ceux obtenus pour les JPP. C’est-d-dire que les données
sociodémographiques des partenaires (étre une femme, étre plus jeune, étre sans emploi;
avoir une perception négative de sa situation financiére), le score au SOGS du joueur ainsi
que le statut clinique de joueur pathologique; la dépendance a I’alcool et les habiletés de
résolution de problémes inefficaces chez le partenaire ne sont pas des corrélats qui ont
franchi le seuil de signification. Les interprétations des prédicteurs non significatifs utilisées
pour expliquer les résultats des JPP pourraient étre également applicables a leur partenaire.
Par conséquent, elles ne seront pas mentionnées & nouveau. Néanmoins, il est pertinent de
souligner une différence entre les modeles des prédicteurs de la sévérité des symptomes
dépressifs des JPP et celui de leurs partenaires. Alors que la perception relative de la situation
financiére s’avére un prédicteur significatif chez les joueurs, cette variable ne s’avére pas étre
un corrélat significatif chez les partenaires. Ce résultat peut s’expliquer par la forte
corrélation entre le revenu annuel moyen et la perception relative de la situation financiére de
ces individus (» = -0,37). En effet, plus le revenu annuel est faible, plus le partenaire se
considére pauvre en comparaison avec un groupe de pairs qui lui est similaire. Il est possible
que la variance qui aurait été expliquée par la perception relative de la situation financiére

soit déja expliquée par le revenu annuel moyen.

Enfin, les interprétations des résultats de ces deux articles doivent étre considérées avec
prudence pour plusieurs raisons qui seront plus amplement discutées dans la prochaine
section. Des pistes de recherches futures pour contourner ces limites seront également

émises.

4.2 Limites méthodologiques et pistes de recherches futures

Une des premiéres limites méthodologiques de cette étude est son devis corrélationnel.
Alors, une mise en garde doit étre apportée quant a I’interprétation des résultats : il est
impossible de déterminer la direction du lien ou une relation de cause a effet entre les
variables. Il se peut que les symptomes dépressifs soient une cause ou une conséquence du

probléme de jeu. Cependant, I’utilisation de ce devis a permis d’explorer un domaine encore
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peu étudié. Ce protocole a permis d’évaluer I’association d’un grand nombre de variables et
plus précisément, de cibler simultanément plusieurs corrélats de la sévérit¢ de la
symptomatologie dépressive chez les couples de JPP. Il n’en demeure pas moins que des
recherches futures devraient reproduire les résultats de la présente thése. Ensuite, il serait
intéressant de conduire une recherche a devis longitudinal. Ce type d’étude permettrait de
mieux comprendre la direction du lien entre le jeu PP et les symptomes dépressifs mais aussi

d’estimer la fluctuation de la symptomatologie dépressive des joueurs et de leurs partenaires.

Une seconde limite est la taille de I’échantillon qui s’est vue réduite par la
spécificité des critéres de sélection des participants (p. ex., joueur en couple d’orientation
hétérosexuelle dont la relation conjugale dure depuis plus d’un an). Ces caractéristiques
réduisent le bassin de joueurs potentiels qui peuvent étre recrutés. De plus, les joueurs
devaient présenter un score de trois au SOGS et manifester un minimum de trois critéres de
’entrevue diagnostique sur le jeu pathologique. Cette décision visant a réduire le nombre de
faux positifs a fait en sorte que 14 couples JPP ont été éliminés des analyses statistiques. Il se
peut que la taille de 1’échantillon ait contribuée a ne pas obtenir suffisamment de puissance
statistique pour ’analyse de certains corrélats. Cependant, le ratio du nombre minimal de
participants par prédicteur (10 : 1) pour conduire une analyse de régression multiple a été
respecté chez les JPP (Harris, 1985; Wampold & Freund, 1987). Le modéle contenait
initialement cinq prédicteurs pour 67 joueurs. Il est & noter qu’au départ, le modele des
partenaires contenait sept prédicteurs alors il ne manquait que trois participants pour
rencontrer cette régle. Egalement, la taille de 1’échantillon de cette étude, surtout en ce qui a
trait aux partenaires de JPP, constitue une grande amélioration par rapport aux autres
recherches sur cette population. Idéalement, les prochaines études épidémiologiques
devraient intégrer 1’investigation de ces multiples corrélats et inclure un volet sur les
conjoints de joueurs. Ainsi, la puissance statistique serait suffisante. Afin de mieux
comprendre I’impact psychologique sur les membres de ’entourage du joueur, des études
portant sur les personnes significatives pour le joueur devraient étre conduites. De cette

fagon, un nombre encore plus grand de joueurs pourrait étre étudié.
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Par ailleurs, afin de recruter une proportion importante de JPP dgés de plus de 55 ans,
I’équipe de recherche a fait appel a une firme de sondage. L’utilisation d’une méthode de
recrutement différente peut induire un biais de sélection des participants. Cette firme a recruté
plusieurs des JPP agés a 1’aide d’annonces sur Internet, par ’entremise de différents centres
de traitement des dépendances et par le biais d’un répertoire de personnes ayant participé a
des études sur un sujet connexe. Il s’est avéré que 10 des joueurs agés recrutés par la firme
ont été exclus des analyses statistiques puisqu’ils n’ont pas obtenu un score de trois ou plus
aux deux instruments de mesures sur le jeu PP (SOGS et entrevue diagnostique sur le jeu
pathologique). D’autre part, il est possible que ce mode de recrutement ait induit un biais dii &
I’expérimentateur. Toutefois, 1’équipe de recherche a donné une formation exhaustive de
plusieurs heures a I’intervieweur et est demeurée disponible pour répondre & ses questions.
Bien que cet aspect constitue une limite de 1’étude, ce mode de recrutement a permis
d’évaluer un plus grand nombre de joueurs dgés de plus de 55 ans dans la population
générale. De futures études pourraient établir des partenariats avec des équipes de recherche
et différents centres de traitement du jeu pathologique a ’extérieur de la grande région
métropolitaine de Montréal afin de recruter davantage de joueurs dgés. Ces collaborations
permettraient d’obtenir parallélement une plus grande représentativité des JPP au Québec et

de bonifier la validité externe de 1’étude.

D’autre part, ’emploi de questionnaires auto-rapportés a pu induire un certain
nombre de biais dans I’étude. En effet, ce type d’instrument expose la perception des
participants par rapport & leur problématique et cette réalité pergue peut étre quelque peu
déformée. Egalement, I’utilisation de questionnaires auto-rapportés peut faire en sorte que les
individus aient tendance & répondre de fagon similaire a ’ensemble des questionnaires
(Anastasi, 1988). Cependant, deux questionnaires ont été employés dans la présente étude
pour évaluer le probléme de jeu dont une entrevue diagnostique. Cet aspect contribue a
contourner cette lacune puisque le jugement clinique de I’intervieweur vient appuyer les
résultats des questionnaires. De plus, I’inventaire de dépression de Beck-II constitue un
questionnaire ayant une bonne sensibilité et spécificité bien qu’il ne soit pas une entrevue
diagnostique (Beck et al., 1988). Par ailleurs, ’entrevue diagnostique sur le jeu pathologique

employée dans la présente étude n’a pas fait ’objet d’étude de validation auprés de la

population québécoise. Cela rend I’interprétation des résultats hasardeuse puisqu’il n’existe
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pas de norme pour les JPP au Québec. Ensuite, I’utilisation de deux questionnaires pour
évaluer la sévérité du probléme de jeu constitue un avantage puisqu’elle permet de diminuer
le taux de faux positifs. Cependant, 1’acceptation des participants ayant un score de trois ou
plus au SOGS et a I’entrevue diagnostique sur le jeu pathologique est difficilement
comparable a d’autres études employant d’autres instruments de mesure sur le jeu
pathologique. L’emploi de I’Indice canadien du jeu excessif (ICJE) employé conjointement
avec une entrevue diagnostique sur le jeu pathologique aurait pu permettre de pallier & cette
lacune de par ses bonnes qualités psychométriques (c. a d. bonne fidélité test-retest, validité
congergente, validation sur la population canadienne; Ferris & Wynne, 2001). De prochaines
recherches pourraient intégrer la section sur le trouble de dépression majeure de la Structured
Clinical Interview fo DSM-1V Axis I Disorders, dans sa version francaise (First et al., 1997).
Ainsi, le jugement clinique d’un expérimentateur permettrait d’évaluer la présence d’un
épisode de dépression majeure en comorbidité avec le jeu PP. Cette entrevue pourrait
également permettre I’investigation d’une symptomatologie sous-clinique. Cela contribuerait
a constituer un échantillon plus représentatif des différents niveaux de sévérité de dépression

retrouvés chez les JPP.

Par ailleurs, la présente étude s’est greffée & un projet de recherche qui visait a
évaluer I’influence du jeu PP sur la relation conjugale. Ainsi, I’étude des variables sur la
dynamique conjugale seront approfondies dans le cadre d’une autre thése doctorale menée
par une étudiante du laboratoire de recherche. Cet aspect a contribué a limiter 1’exploration
de la variable conjugale dans la présente recherche. De plus, les hypothéses ont été formulées
a posteriori. Ainsi, de nombreux corrélats pertinents n’ont pas été étudiés. Néanmoins, un
haut pourcentage de la variance a été expliqué par les variables incluses dans 1’étude. De
plus, de nombreuses variables rapportées comme étant associées a la symptomatologie
dépressive des JPP et de leurs partenaires dans la documentation scientifique ont été intégrées
dans la présente étude. Il n’en demeure pas moins que des projets de recherche futurs
pourraient étudier d’autres variables associées aux symptémes dépressifs telles que le niveau
de scolarité, I’ethnicité, les dettes li€es au jeu, les antécédents psychiatriques et médicaﬁx, le
niveau de stress, les troubles d’abus et de dépendance & la drogue, les schémas cognitifs et les

traits de personnalité. Elles sont répertoriées dans plusieurs études comme étant des variables
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associées a la dépression chez les JPP (Bourget, Ward & Gagné, 2003; Blaszczynski &
Nower, 2002; Chou & Afifi, 2011; Kennedy et al., 2010; Kim et al., 2006; Matheson et al.,
2009; McCormick, & Taber, 1987; O’Brien, 2001; Pelletier et al., 2008; Petry et al., 2005;
Potenza, et al., 2005; Westphal & Johnson, 2007). 11 serait également pertinent d’évaluer les
facteurs de protection de la dépression. L’étude de ces facteurs pourrait contribuer a étayer
les aspects qui rendent les JPP et les partenaires plus résilients face au stress. Ces recherches
permettraient de comprendre quels mécanismes leur permettent de ne pas développer des
symptdmes dépressifs. Le soutien social percu (Aro, 1994; Chioqueta & Stiles, 2007) serait
une avenue d’étude intéressante puisqu’il est congu comme étant un facteur de protection
face a I’anxiété et la dépression. Le sentiment d’efficacité personnelle pourrait également

constituer une autre piste de recherche intéressante (Bandura, 2003).

4.3 Contributions scientifiques de la thése

Malgré les limites méthodologiques mentionnées précédemment, la présente thése
comporte un apport significatif a la documentation scientifique sur les plans méthodologique,
théorique et clinique. Tout d’abord, plusieurs améliorations méthodologiques ont été
apportées en comparaison aux études déja existantes sur le sujet. La présente recherche
permet d’évaluer la symptomatologie dépressive actuelle chez les JPP alors que plusieurs
recherches ont plut6t étudié la présence de dépression au cours de leur vie. De plus, cette
thése permet d’évaluer différents niveaux de sévérité de la symptomatologie dépressive des
joueurs contrairement a plusieurs études qui n’étudient que le diagnostic de dépression
majeure. Egalement, les symptomes dépressifs ont été évalués a 1’aide d’un instrument de
mesure valide tandis que de nombreuses études se sont basées sur des observations cliniques,
des sondages ou sur quelques questions ayant trait a la dépression. Ensuite, cette thése réduit
le biais de sélection des participants maintes fois rencontrés dans la recension des écrits
scientifiques. L’échantillon n’est pas uniquement constitué de JPP qui sont en traitement ou
qui font partie d’associations telles que les Gamblers Anonymes. Ainsi, les joueurs ont
également été recrutés dans la population générale. De plus, 1’échantillon contient une
proportion de JPP de sexe masculin et féminin représentative de la population des joueurs

(Desai et al., 2005; Ladouceur et al., 2004). Ceci permet une meilleure représentation des
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femmes JPP et par extension, des partenaires de sexe masculin qui demeurent encore peu
étudiés a ce jour. En ce qui a trait & ’4ge, une considération particuliére a été apportée afin
que les joueurs 4gés soient davantage recrutés. Tous ces aspects contribuent & diminuer les
biais induits par des caractéristiques particuliéres de 1’échantillon qui pourraient influencer
les résultats. Par ailleurs, deux instruments de mesure ont été utilisés pour évaluer le jeu PP
afin de réduire le nombre de faux positifs qui peuvent étre générés par le SOGS. Cette
précaution est rarement prise par les chercheurs qui utilisent ce questionnaire dans la
population générale malgré une mise en garde a cet effet (Stinchfield, 2002). Ceci constitue
un autre facteur qui contribue a augmenter la validité interne de 1’étude. Enfin, alors que trés
peu de recherches ont inclus un groupe témoin, la présente étude a recruté 40 couples de non
Jjoueurs problématiques. Ce groupe témoin permet d’évaluer I’influence du jeu PP sur la
symptomatologie dépressive des couples. La présence d’un groupe de JNP a également
permis de vérifier la spécificité des prédicteurs de la symptomatologie dépressive des couples
JPP. En effet, il a été possible de souligner que certains corrélats tels qu’un faible ajustement
dyadique prédit des symptomes dépressifs plus séveres chez les JPP et leurs partenaires. Ce
résultat n’a pas été obtenu chez les couples JNP. A ’inverse, il semble que les habiletés de
résolution de problémes sont un prédicteur significatif chez les couples de joueurs non
problématiques alors que cette variable n’a pas franchi le seuil de signification chez les

couples aux prises avec le jeu PP.

Sur le plan théorique, les résultats de la présente thése peuvent bonifier les
modéles théoriques expliquant les interactions entre la dépression et le jeu PP. Tout d’abord,
le modele biopsychosocial du jeu problématique de Blaszczynski & Nower (2002) stipule
qu’il existe différents types de joueurs. Certains présentent une dépression avant de
développer le probléme de jeu alors que pour d’autres, les symptomes dépressifs découlent
du jeu excessif. Puisque la présente thése ne visait pas a évaluer la direction du lien entre les
symptdmes dépressifs et le jeu PP, il serait imprudent de suggérer I’ajout des prédicteurs
significatifs de I’étude a ce modele. Toutefois, & la lumiére des résultats obtenus, il est
possible d’émettre une critique a cette conceptualisation théorique puisqu’elle n’intégre pas
les difficultés conjugales. Pourtant, cet aspect influence significativement 1’humeur

dépressive du joueur. Egalement, les problémes conjugaux peuvent constituer un facteur de
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développement et de maintien du probléme de jeu (Grant Kalishuk, et al., 2006; McComb et
al., 2009). Donc, la présente étude permet de souligner cette lacune de ce modéle théorique.
Par ailleurs, la théorie sur le stress et le coping de Lazarus est utile pour illustrer I’interaction
entre la dépression et le jeu excessif. Les prédicteurs significatifs de la présente thése peuvent
se greffer & ce modele afin d’en améliorer la conceptualisation. D’une part, les conséquences
du probléeme de jeu font en sorte que le couple affronte une multitude de difficultés qui
perdurent dans le temps. Entre autres, les joueurs et leurs partenaires rapportent que les
problémes financiers et conjugaux sont au premier plan (Lorenz & Yaffee, 1989; McComb et
al., 2009). Ensuite, les caractéristiques personnelles de I’individu telles que son histoire de
vie, ses émotions et sa personnalité influenceraient I’évaluation de ces situations stressantes.
Plus spécifiquement, le joueur et le partenaire qui présentent un trait d’anxiété qui teinterait
de fagon négative leurs interprétations des événements stressants. Ce trait de personnalité
ferait en sorte de les rendre hypersensibles et trés vigilants au stress. Ils seraient aussi plus
enclins a focaliser leur attention sur les aspects négatifs d’une situation. Cela contribuerait a
renforcer leurs croyances qu’ils sont impuissants face a leurs difficultés et qu’ils n’ont pas les
capacités nécessaires pour composer avec les situations jugées menagantes. Cette perception
inciterait ces individus a employer des stratégies d’évitement pour résoudre les problémes et
les conflits. Par exemple, ils auraient tendance a s’isoler ou & ne pas aborder les problémes au
fur et & mesure qu’ils se présentent. Etant donné que la détresse conjugale est importante, il
est possible que les conjoints ne s’unissent plus afin de former une équipe pour affronter les
problémes et que le soutien mutuel entre les deux conjoints diminue (Bodenmann &
Shantinah, 2004). Ces facteurs contribuent au développement et au maintien des symptémes

dépressifs (Beck & Alford, 2009; O’Brien, 2010; Sandi & Richter-Levin, 2010).

Sur le plan clinique, la présente étude permet de sensibiliser les intervenants
auprés des joueurs et de leurs partenaires sur plusieurs aspects. Tout d’abord, 1’évaluation
initiale contenue dans le programme d’évaluation et de traitement des joueurs excessifs du
Ministére de la Santé et des Services Sociaux (Ladouceur, Boutin, Doucet, Lachance &
Sylvain, 2000) ne contient pas de questionnaire sur le trait d’anxiété. De plus, une seule
question concerne les difficultés familiales et conjugales associées au probléme de jeu. Une

évaluation plus exhaustive de ces aspects pourrait permettre de mieux cibler les individus qui
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sont a risque de développer une symptomatologie dépressive plus sévere. Cela contribuerait
aussi a effectuer une meilleure prévention de la dépression et possiblement du suicide chez
les joueurs. Egalement, le traitement du jeu pathologique semble efficace mais plusieurs
améliorations doivent étre apportées puisque le taux d’abstinence aprés le traitement est
faible (Petry et al., 2006). Une étude longitudinale s’échelonnant sur une année rapporte que
seulement 8 % des joueurs pathologiques sont demeurés complétement abstinents (Hodgins
& el-Guebaly, 2004). L’efficacité de la thérapie cognitivo-comportementale du jeu excessif
(Ladouceur & Lachance, 2008) pourrait étre bonifiée si la présence du trait d’anxiété était
considérée dans la compréhension clinique des psychothérapeutes. Considérant que I’humeur
négative et les symptomes dépressifs peuvent étre un facteur de rechute du jeu PP (Hodgins
& El-Guebaly, 2004), un module complémentaire sur la restructuration cognitive pourrait
contribuer & diminuer la rigidit¢ de ce trait de personnalité (Beck, 2011). Les pensées
automatiques et les schémas cognitifs nourris par ce trait seraient ébranlés. Cela pourrait
permettre a ’individu d’adopter une fagon alternative de percevoir les événements de vie
stressants avec lesquels il compose. La psychothérapie pourrait également étre axée sur la
réduction des comportements d’évitement des situations considérées comme étant
menagantes et a I’augmentation de I’utilisation des stratégies adaptatives pour y faire face.
Ainsi, le joueur pourrait consolider 1’apprentissage d’outils supplémentaires pour gérer ses
symptomes anxieux et dépressifs. Par ailleurs, il serait important de déployer davantage de
ressources accessibles pour les conjoints des joueurs dans les centres de traitement du jeu PP.
Les programmes d’intervention visant & améliorer les stratégies de coping adaptatives
semblent étre efficaces pour diminuer les symptdmes dépressifs des partenaires (Rychtarik &
McGillicuddy, 2006). Ainsi, le partenaire pourrait obtenir des services méme si le joueur ne
souhaite pas bénéficier d’une thérapie. Enfin, les JPP présentent un taux substantiel
d’abandon de leur traitement. En effet, selon certaines études, prés du tiers des JPP
abandonnent leur thérapie (Ladouceur et al. 2000; Stinchfield & Winters, 2001). De plus, les
troubles en comorbidité tels que la dépression peuvent avoir une incidence négative sur
Iefficacité du traitement s’ils ne sont pas abordés en thérapie (Chou, 2011; Kim et al., 2006).
L’intégration du conjoint comme allier thérapeutique pourrait contribuer a I’augmentation de
’observance au traitement et a la diminution des symptomes dépressifs (Bertrand et al., 2008;
Ingle, Marotta, McMillan & Wisdom, 2008; Johnson & Nora, 1992; Steinberg, 1993). Entre
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autres, des interventions pourraient étre établies pour stabiliser la situation financiere du
couple, ce qui contribuerait probablement & diminuer significativement la symptomatologie
dépressive des deux partenaires. Ces interventions pourraient cibler 1’amélioration des
habiletés de communication, des stratégies de résolution de problemes et de conflits. Les
thérapies de couple semblent efficaces pour réduire les symptomes dépressifs et augmenter la
satisfaction conjugale (Beach & O’Leary, 1992). Toutefois, il serait important de faire de
plus amples recherches cliniques afin d’opérationnaliser 1’implantation de cette modalité

thérapeutique et d’en évaluer son efficacité aupres des couples aux prises avec le jeu PP.

4.4 Conclusion générale

En somme, la présente thése contribue & souligner qu’une grande proportion de joueurs et
de partenaires présentent des symptoémes dépressifs. L’association entre le jeu PP et la
symptomatologie dépressive est complexe. Cette recherche a permis de cibler les facteurs qui
influencent la sévérité des symptomes dépressifs. Entre autres, cette étude contribue a
souligner I’influence du trait d’anxiété, de la situation financiére et de I’ajustement dyadique
sur les symptémes dépressifs des JPP et de leurs partenaires. La dynamique conjugale
pourrait étre intégrée dans une compréhension clinique plus globale du jeu problématique et
pathologique qui ferait en sorte de mieux guider les interventions psychologiques des
professionnels travaillant auprés de cette clientéle. Entre autres, 1’implantation d’une
composante conjugale au traitement du jeu PP pourrait contribuer a aider les joueurs et leur
partenaire & mieux gérer leurs symptomes dépressifs. Ainsi, I’efficacité du traitement du jeu
excessif pourrait étre améliorée et les coiits financiers pour la société liés au jeu pourraient

étre réduits.
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MQDELE EXPLIQUANT LA RELATION ENTRE LE TRAIT D’ANXIETE ET LE
DEVELOPPEMENT DE LA DEPRESSION (SANDI & RICHTER-LEVINE, 2010)
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Comité d'éthique de la recherche en toxicomanie (CERT)
Centre Dollard-Cormler - 950 de Louvain est, Montréal, Québec H2M 2E8

Montréal, ce 19 décembre 2003

Monsieur Gilles Trudel, Ph.D.
Département de psychologie
UQAM

C.P. 8888, Succursale Centre-ville
Montréal, Qc

H3C 3P8

Objet : Votre demande d’approbation par le Comité d’éthique de la recherche
en toxicomanie

Projet : Fonctionnement conjugal assoclé au jeu de hasard et d’argent
N/D : CERT/2003-019 - Acceptation

Monsieur Trudei,

Le Comité d’éthique de !a recherche en toxicomanie accuse réception de votre lettre
datée du 11 décembre dans Jaquelle vous acceptez d'intégrer dans la recherche men-
tionnée en rubrique des sujets féminins dans une proportion 2/1.

Un certificat de conformité est joint en annexe. Afin de compléter notre dossier, nous
aimerions que vous nous fassiez parvenir les formulaires de consentement modi-
fiés.

A ia date anniversaire de I'émission du certificat, le Comité demandera au chercheur
principal de 1ui faire connaitre les changements survenus dans le déroulement de I'étude
en remplissant un formulaire avec des cases a cocher. Le Comité est en effet tenu
d'assurer ce sulvi en vertu de la politique émise conjointement par les trois conseils (Co-
mité de recherches médicales du Canada, Conseil de recherche en sciences naturelies
et en génie du Canada, Conseil de recherches en sciences humaines du Canada) ainsi
que du plan d'action ministériel du Ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec. Le CERT désire également étre informé des modifications majeures apportées
entre-temps.

Nous vous souhaitons don¢ bonne chance dans la réalisation de votre recherche et vous
prions d'agréer {'expression de nos sentiments distingués.

La présidente du Comité s
d'éthique de la recherche en toxicomanie

ComMITE PETHIQUE DELA
RECHERCHE EN TOXIcOMANIE(CR, R.T)

Marie-Andrée Bertrand
leg

pi.
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%ﬂiﬁmﬁ d’éthique

Le comité d*éthique de Ia recherche en toxieamanie (CERT),
selon les procédures en vigueunr, a examiné le projet de recherche intitulé 3

Fonctionnement canjugal assceld au jeu de hasard et o'argent

MD: CERT2003-01%

et soumis par:

Monsiewr Giles Truded, Ph.D.
Département de peychologle
UOAM

C.P, BBEE, Succwssle Centrewville
Moniréat, Qe

H3C 3r8

Le comité a conclu que 1a recherche proposée respecte les rigles d*éthigue.

Conarh DETHIGUE DR LA
RecRERCHE N ToxicoMANE (C.E. R.T)
19 décembre 2003
Merie- Andrée Berirand, présidente Date d"émission
Comité d*éthique de In recherchie en

tonicominie (CERT)
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D.1 Accusé de réception du Journal of Gambling Studies

Dear Mr. Gilles Trudel:

I am pleased to inform you that your manuscript: "Correlates
of Depressive Symptom Severity in Problem and Pathological
Gamblers in Couple Relationships" has been accepted for
publication in the Journal of Gambling Studies.

It is assumed that all material submitted for publication is
submitted exclusively to the Journal of Gambling Studies, that
it is original and that neither the substance of the article
nor any of its pictures or tables have been published or will
be submitted for publication elsewhere. This restriction does
not apply for abstracts published in connection with
scientific meetings. It is also assumed that all authors and
the responsible institutions(s) / department(s) have given
consent to publication of the paper in its present form.

For queries regarding your accepted paper please contact
Malathi Sathish at Malathi.Sathish@springer.com.

Once again we thank you for submitting your manuscript to the
Journal of Gambling Studies.

Sincerely,

Jon E. Grant
Editor-in-Chief
Journal of Gambling Studies
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Expéditeur: sstewart@dal.ca
Date: 27 septembre 2012 13:25:20 HAE

Destinataire: aparbour@hotmail.com
Objet: Journal of Gambling Issues - Decision on Manuscript ID JGI-Apr-12-RES 097

27-Sep-2012
Dear Alisson,

Your manuscript, entitled "Les corrélats de la symptomatologie dépressive des partenaires de
joueur problématique et pathologique" and submitted to the Journal of Gambling Issues, has
been reviewed. The comments of the associate editor, Serge Sévigny, who manages the
French language section of the journal, and of the peer reviewers are included at the bottom
of this letter, along with the associate editor’s letter.

The associate editor and reviewers have recommended that publication may be possible,
pending minor revisions to your manuscript. Therefore, I invite you to respond to their
comments and revise your manuscript.

To revise your manuscript, log into http://mc.manuscriptcentral.com/camh-jgi and enter your
Author Center, where you will find your manuscript title listed under "Manuscripts with
Decisions." Under "Actions," click on "Create a Revision." Your manuscript number has
been appended to denote a revision.

You will be unable to make your revisions on the originally submitted version of the
manuscript. Instead, revise your manuscript using a word processing program and save it on
your computer. Please also highlight the changes to your manuscript within the document by
using the track changes mode in MS Word or by using bold or colored text.

Once the revised manuscript is prepared, you can upload it and submit it through your Author
Center.

When submitting your revised manuscript, you will be able to respond to the comments made
by the reviewers in the space provided (this is highly recommended). You can also use this
space to document any changes you make to the original manuscript. In order to expedite the
processing of the revised manuscript, please be as specific as possible in your response to the
reviewers.

IMPORTANT: Your original files are available to you when you upload your revised
manuscript.  Please delete any redundant files before completing the submission.
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Once again, thank you for submitting your manuscript to the Journal of Gambling Issues and
1 look forward to receiving your revision.

Sincerely,
Dr. Sherry Stewart
Editor in chief, Journal of Gambling Issues

Bonjour Madame P-Arbour,

D’abord, merci d’avoir soumis votre article a JGI version francophone. Nous avons besoin de
tels articles pour promouvoir la recherche sur les JHA en frangais.

J’ai regu les commentaires des évaluateurs qui mentionnent tous que I’article est intéressant
et que sa publication sera bienvenue dans notre champ d'expertise. L'article pourra étre publié
suite 4 une révision appropriée. Je souhaite vous avisez que dans les circonstances, il nous
fera plaisir de recevoir & nouveau votre manuscrit une fois que vous 1’aurez révisé en fonction
des commentaires de ces évaluateurs. Il est nécessaire que vous répondiez a leurs
commentaires et surtout que vous nous expliquiez pourquoi vous ne répondez pas a certaines
de leurs demandes, si le cas devait se présenter.

Je suis convaincu que vous porterez une attention particuliére aux commentaires de
I'évaluateur 3, en ce qui a trait aux analyses de régression, et que votre révision nous éclairera
sur les décisions que vous aurez prises a ce sujet.

Dans I’espoir de recevoir votre révision bientét, veuillez accepter mes sinceres remerciements
pour votre collaboration a JGI.

Cordialement,
Serge Sévigny
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Formulaire de consentement-participant

Titre: Fonctionnement conjugal associé aux jeux de hasard et d'argent

Dans le cadre d'un projet de recherche de trois ans subventionné par le Fonds Québécois
de Recherche sur la Société et la Culture et dirigé par les docteurs Gilles Trudel et
Richard Boyer de I'Université du Québec a Montréal, de 1'Université de Montréal et du
Centre de Recherche Fernand Séguin, l'objectif est d'étudier le lien existant entre le
fonctionnement conjugal et le jeu excessif. Nous voulons savoir si ce lien existe, s'il est
fonction de la sévérité du jeu excessif et de 1'dge et quelles sont les dimensions de la
relation conjugale impliquée dans cette relation.

Nous nous intéressons dans cette étude aux couples dans lesquels un des conjoints
participe, a divers degrés, a des jeux de hasard et d'argent. D'autres participants pourront
participer a cette étude sans manifester d'intérét pour ce type d'activité car nous avons
également besoin de ce type de participants pour des fins comparatives.

Si vous décidez de participer a cette recherche, que vous soyez intéressé ou non, a divers
degrés, par les jeux de hasard et d'argent, vous aurez & répondre a une série de
questionnaires mesurant principalement votre fonctionnement conjugal (notamment la
satisfaction, la communication et la sexualité dans le couple). D'autres questionnaires
complémentent ceux sur le couple, notamment des questionnaires sur l'anxiété, la
dépression, l'alcoolisme et sur le jeu excessif de méme que des questionnaires
d'information générale. Au total, il vous faudra environ deux a trois heures pour
compléter ces questionnaires, mais vous €étes libre de prendre le temps que vous voulez et
cela pourrait durer plus longtemps.

La passation des questionnaires aura lieu au département de psychologie de 'Université
du Québec a Montréal, mais pourrait aussi avoir lieu dans d'autres centres si cela s'avere
plus commode pour les participants a cette recherche. La complétion des questionnaires
par le couple se fera séparément. Toutes les données recueillies au cours de cette étude
seront conservées de fagon anonyme et seront identifiées par un code. De plus, elles
seront conservées dans des classeurs sous clef. Les résultats pourront étre présentés dans
des congrés, colloques ou dans des articles scientifiques, mais il s'agit de résultats
globaux de cette recherche et non pas de résultats individuels. Il est entendu que la
confidentialité des données recueillies dans cette étude s'applique autant aux participants
qu'a leur conjointe. De plus, chacun des conjoints répond séparément et les réponses de
chacun ne sont pas connues de ['autre.

Pour participer & cette étude, vous devez étre 4gé entre 18 et 75 ans et vivre en couple
depuis au moins une année et accepter de répondre a des questionnaires en frangais.
Votre conjointe doit également accepter de répondre aux questionnaires.

Les participants a cette étude pourront recevoir gratuitement suivant leur convenance une
session de formation a la vie de couple qui sera animée par des membres du laboratoire
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sur le couple et la sexualité du département de psychologie de 1'Université du Québec a
Montréal et qui durera une journée.

Un autre bénéfice relié a la participation a cette étude est que les participants, en
répondant a des questionnaires, peuvent étre amenés a réfléchir sur leur vie de couple et
tenter de trouver des solutions a des problématiques. Par contre, les participants peuvent
parfois ressentir un inconfort relié aux questions posées dans les questionnaires. Notre
équipe est la pour vous aider, pour répondre a vos questions et le cas échéant vous
orienter si vous souhaitez entreprendre une démarche conjugale ou personnelle.

Enfin, comme contribution pour frais de participation a cette recherche, un montant de
508$ par couple vous sera accordé pour vos frais de déplacement.

Il est entendu que la participation a cette étude est volontaire. De plus, si vous acceptez
de participer a cette recherche, vous pourrez vous retirer en tout temps sans justification
ni préjudice.

Notre projet de recherche a regu l'approbation du Comité institutionnel d'éthique de la
recherche chez I'humain (CIER) de 1'UQAM (secrétariat: service de la recherche et de la
création, Université du Québec a Montréal, C.P. 8888, Succursale Centre Ville, Qc, H3C
3P8). Il a également recu l'approbation du Comité d'éthique de la recherche en
toxicomanie du Centre Dollard-Cormier (CERT) (950 de Louvain est, Montréal, Qc,
H2M 2ES8).

Sachez que toutes questions sur le projet, plaintes ou commentaires peuvent étre adressés
au responsable du projet, monsieur Gilles Trudel (téléphone: 987-3000 poste 4847). Pour
toutes questions sur les responsabilités des chercheurs ou, dans 1'éventualité ou la plainte
ne peut étre adressée directement, vous pouvez faire valoir votre situation auprés du
CIER. Vous pouvez adresser vos questions 8 madame Louise Arvisais au 514-987-3000
poste 7753.

En tenant compte des informations spécifiées dans ce document, j'accepte volontiers de
participer a cette recherche.

Coordonnées du participant :

Date

Nom du participant

Signature du participant

Nom de I'expérimentateur :

Signature de ’expérimentateur :
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Formulaire de consentement-participante

Titre: Fonctionnement conjugal associé aux jeux de hasard et d'argent

Dans le cadre d'un projet de recherche de trois ans subventionné par le Fonds Québécois de
Recherche sur la Société et la Culture et dirigé par les docteurs Gilles Trudel et Richard Boyer de
'Université du Québec a Montréal, de I'Université de Montréal et du Centre de Recherche
Fernand Séguin, l'objectif est d'étudier le lien existant entre le fonctionnement conjugal et le jeu
excessif. Nous voulons savoir si ce lien existe, s'il est fonction de la sévérité du jeu excessif et de
I'dge et quelles sont les dimensions de la relation conjugale impliquée dans cette relation.

Nous nous intéressons dans cette étude aux couples dans lesquels un des conjoints participe, a
divers degrés, a des jeux de hasard et d'argent. D'autres participants pourront participer a cette
étude sans manifester d'intérét pour ce type d'activité car nous avons également besoin de ce type
de participants pour des fins comparatives.

Si vous décidez de participer a cette recherche, que vous soyez intéressée ou non, a divers degrés,
par les jeux de hasard et d'argent, vous aurez a répondre a une série de questionnaires mesurant
principalement votre fonctionnement conjugal (notamment la satisfaction, la communication et la
sexualité dans le couple). D'autres questionnaires complémentent ceux sur le couple, notamment
des questionnaires sur l'anxiété, la dépression, I'alcoolisme et sur le jeu excessif de méme que des
questionnaires d'information générale. Au total, il vous faudra environ deux & trois heures pour
compléter ces questionnaires, mais vous étes libre de prendre le temps que vous voulez et cela
pourrait durer plus longtemps.

La passation des questionnaires aura lieu au département de psychologie de I'Université du
Québec a Montréal, mais pourrait aussi avoir lieu dans d'autres centres si cela s'avére plus
commode pour les participants a cette recherche. La complétion des questionnaires par le couple
se fera séparément. Toutes les données recueillies au cours de cette étude seront conservées de
facon anonyme et seront identifiées par un code. De plus, elles seront conservées dans des
classeurs sous clef. Les résultats pourront étre présentés dans des congres, colloques ou dans des
articles scientifiques, mais il s'agit de résultats globaux de cette recherche et non pas de résultats
individuels. Il est entendu que la confidentialit¢ des données recueillies dans cette étude
s'applique autant aux participantes qu'a leur conjoint. De plus, chacun des conjoints répond
séparément et les réponses de chacun ne sont pas connues de l'autre.

Pour participer a cette étude, vous devez étre dgée entre 18 et 75 ans et vivre en couple depuis au
moins une année et accepter de répondre a des questionnaires en frangais. Votre conjoint doit
également accepter de répondre aux questionnaires.

Les participants a cette étude pourront recevoir gratuitement suivant leur convenance une session
de formation a la vie de couple qui sera animée par des membres du laboratoire sur le couple et la
sexualité du département de psychologie de I'Université du Québec a Montréal et qui durera une
journée.

Un autre bénéfice relié a la participation a cette étude est que les participants, en répondant a des
questionnaires, peuvent étre amenés a réfléchir sur leur vie de couple et tenter de trouver des
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solutions & des problématiques. Par contre, les participants peuvent parfois ressentir un inconfort
relié aux questions posées dans les questionnaires. Notre équipe est 1a pour vous aider, pour
répondre a vos questions et le cas échéant vous orienter si vous souhaitez entreprendre une
démarche conjugale ou personnelle.

Enfin, comme contribution pour frais de participation a cette recherche, un montant de 50$ par
couple vous sera accordé pour vos frais de déplacement.

Il est entendu que la participation a cette étude est volontaire. De plus, si vous acceptez de
participer a cette recherche, vous pourrez vous retirer en tout temps sans justification ni préjudice.

Notre projet de recherche a regu l'approbation du Comité institutionnel d'éthique de la recherche
chez I'humain (CIER) de I"UQAM (secrétariat: service de la recherche et de la création,
Université du Québec a Montréal, C.P. 8888, Succursale Centre Ville, Qc, H3C 3P8). Il a
également re¢u l'approbation du Comité d'éthique de la recherche en toxicomanie du Centre
Dollard-Cormier (CERT) (950 de Louvain est, Montréal, Qc, H2M 2ES).

Sachez que toutes questions sur le projet, plaintes ou commentaires peuvent €tre adressés au
responsable du projet, monsieur Gilles Trudel (téléphone: 987-3000 poste 4847). Pour toutes
questions sur les responsabilités des chercheurs ou, dans I'éventualité ou la plainte ne peut étre
adressée directement, vous pouvez faire valoir votre situation auprés du CIER. Vous pouvez
adresser vos questions a madame Louise Arvisais au 514-987-3000 poste 7753.

En tenant compte des informations spécifiées dans ce document, j'accepte volontiers de participer
a cette recherche.

Coordonnées de la participante :
Date

Nom de la participante

Signature de la participante

Nom de I'expérimentateur :

Signature de I’expérimentateur :
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Formulaire de consentement-conjoint

Titre: Fonctionnement conjugal associé aux jeux de hasard et d'argent

Dans le cadre d'un projet de recherche de trois ans subventionné par le Fonds Québécois de
Recherche sur la Société et la Culture et dirigé par les docteurs Gilles Trudel et Richard Boyer de
'Université du Québec a Montréal, de 1'Université de Montréal et du Centre de Recherche
Fernand Séguin, l'objectif est d'étudier le lien existant entre le fonctionnement conjugal et le jeu
excessif. Nous voulons savoir si ce lien existe, s'il est fonction de la sévérité du jeu excessif et de
I'dge et quelles sont les dimensions de la relation conjugale impliquée dans cette relation.

Nous nous intéressons dans cette étude aux couples dans lesquels un des conjoints participe, a
divers degrés, 4 des jeux de hasard et d'argent. D'autres participants pourront participer a cette
étude sans manifester d'intérét pour ce type d'activité car nous avons également besoin de ce type
de participants pour des fins comparatives.

Si vous décidez de participer a cette étude a titre de conjoint d'une participante a cette recherche,
vous aurez a répondre a une série de questionnaires mesurant principalement votre
fonctionnement conjugal (notamment la satisfaction, la communication et la sexualité dans le
couple). D'autres questionnaires complémentent ceux sur le couple, notamment des
questionnaires sur l'anxiété, la dépression, l'alcoolisme et sur le jeu excessif de méme que des
questionnaires d'information générale. Au total, il vous faudra environ deux a trois heures pour
compléter ces questionnaires, mais vous étes libre de prendre le temps que vous voulez et cela
pourrait durer plus longtemps.

La passation des questionnaires aura lieu au département de psychologie de I'Université du
Québec a Montréal, mais pourrait aussi avoir lieu dans d'autres centres si cela s'avere plus
commode pour les participants a cette recherche. La complétion des questionnaires par le couple
se fera séparément. Toutes les données recueillies au cours de cette étude seront conservées de
fagon anonyme et seront identifiées par un code. De plus, elles seront conservées dans des
classeurs sous clef. Les résultats pourront étre présentés dans des congrés, colloques ou dans des
articles scientifiques, mais il s'agit de résultats globaux de cette recherche et non pas de résultats
individuels. Il est entendu que la confidentialit¢ des données recueillies dans cette étude
s'applique autant aux participantes qu'a leur conjoint. De plus, chacun des conjoints répond
séparément et les réponses de chacun ne sont pas connues de l'autre.

Vous participez donc a cette étude a titre de conjoint d'une participante de cette recherche et vous
vivez en couple avec elle depuis au moins une année. Vous acceptez, de méme que votre
conjointe, a répondre & des questionnaires en frangais.

Les participants a cette étude pourront recevoir gratuitement, suivant leur convenance, une
session de formation & la vie de couple qui sera animée par des membres du laboratoire sur le
couple et la sexualité du département de psychologie de I'Université du Québec & Montréal et qui
durera une journée.

Un autre bénéfice relié a la participation a cette étude est que les participants, en répondant & des
questionnaires, peuvent étre amenés a réfléchir sur leur vie de couple et tenter de trouver des
solutions a des problématiques. Par contre, les sujets peuvent parfois ressentir un inconfort relié
aux questions posées dans les questionnaires. Notre équipe est la pour vous aider, pour répondre a
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vos questions et le cas échéant vous orienter si vous souhaitez entreprendre une démarche
conjugale ou personnelle.

Enfin, comme contribution pour frais de participation a cette recherche, un montant de 50$ par
couple vous sera accordé pour vos frais de déplacement.

I est entendu que la participation a cette étude est volontaire. De plus, si vous acceptez de
participer a cette recherche, vous pourrez vous retirez en tout temps sans justification ni
préjudice.

Notre projet de recherche a regu l'approbation du Comité institutionnel d'éthique de la recherche
chez I'humain (CIER) de I'UQAM (secrétariat: service de la recherche et de la création,
Université du Québec a4 Montréal, C.P. 8888, Succursale Centre Ville, Qc, H3C 3P8). Il a
également regu 'approbation du Comité d'éthique de la recherche en toxicomanie du Centre
Dollard-Cormier (CERT) (950 de Louvain est, Montréal, Qc, H2M 2ES).

Sachez que toutes questions sur le projet, plaintes ou commentaires peuvent étre adressés au
responsable du projet, monsieur Gilles Trudel (téléphone: 987-3000 poste 4847). Pour toutes
questions sur les responsabilités des chercheurs ou, dans I'éventualité ou la plainte ne peut étre
adressée directement, vous pouvez faire valoir votre situation auprés du CIER. Vous pouvez
adresser vos questions 4 madame Louise Arvisais au 514-987-3000 poste 7753.

En tenant compte des informations spécifiées dans ce document, j'accepte volontiers de participer
a cette recherche.

Coordonnées du conjoint :

Date

Nom du conjoint

Signature du conjoint

Nom de l'expérimentateur :

Signature de ’expérimentateur :
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Formulaire de consentement-conjointe

Titre: Fonctionnement conjugal associé aux jeux de hasard et d'argent

Dans le cadre d'un projet de recherche de trois ans subventionné par le Fonds Québécois
de Recherche sur la Société et la Culture et dirigé par les docteurs Gilles Trudel et
Richard Boyer de I'Université du Québec & Montréal, de 1'Université de Montréal et du
Centre de Recherche Fernand Séguin, l'objectif est d'étudier le lien existant entre le
fonctionnement conjugal et le jeu excessif. Nous voulons savoir si ce lien existe, s'il est
fonction de la sévérité du jeu excessif et de 1'dge et quelles sont les dimensions de la
relation conjugale impliquée dans cette relation.

Nous nous intéressons dans cette étude aux couples dans lesquels un des conjoints
participe, a divers degrés, & des jeux de hasard et d'argent. D'autres participants pourront
participer a cette étude sans manifester d'intérét pour ce type d'activité car nous avons
également besoin de ce type de participants pour des fins comparatives.

Si vous décidez de participer & cette étude a titre de conjointe d'un participant a cette
recherche, vous aurez & répondre a une série de questionnaires mesurant principalement
votre fonctionnement conjugal (notamment la satisfaction, la communication et la
sexualité dans le couple). D'autres questionnaires complémentent ceux sur le couple,
notamment des questionnaires sur l'anxiété, la dépression, l'alcoolisme et sur le jeu
excessif de méme que des questionnaires d'information générale. Au total, il vous faudra
environ deux & trois heures pour compléter ces questionnaires, mais vous étes libre de
prendre le temps que vous voulez et cela pourrait durer plus longtemps.

La passation des questionnaires aura lieu au département de psychologie de 1'Université
du Québec a Montréal, mais pourrait aussi avoir lieu dans d'autres centres si cela s'avére
plus commode pour les participants & cette recherche. La complétion des questionnaires
par le couple se fera séparément. Toutes les données recueillies au cours de cette étude
seront conservées de facon anonyme et seront identifiées par un code. De plus, elles
seront conservées dans des classeurs sous clef. Les résultats pourront étre présentés dans
des congres, colloques ou dans des articles scientifiques, mais il s'agit de résultats
globaux de cette recherche et non pas de résultats individuels. Il est entendu que la
confidentialité des données recueillies dans cette étude s'applique autant aux participants
qu'a leur conjointe. De plus, chacun des conjoints répond séparément et les réponses de
chacun ne sont pas connues de 1'autre.

Vous participez donc a cette étude a titre de conjointe d'un participant de cette recherche
et vous vivez en couple avec lui depuis au moins une année. Vous acceptez, de méme que
votre conjoint, & répondre & des questionnaires en frangais.

Les participants & cette étude pourront recevoir gratuitement, suivant leur convenance,
une session de formation & la vie de couple qui sera animée par des membres du
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laboratoire sur le couple et la sexualité du département de psychologie de 1'Université du
Québec a Montréal et qui durera une journée.

Un autre bénéfice relié a la participation a cette étude est que les participants, en
répondant a des questionnaires, peuvent étre amenés a réfléchir sur leur vie de couple et
tenter de trouver des solutions a des problématiques. Par contre, les sujets peuvent parfois
ressentir un inconfort relié aux questions posées dans les questionnaires. Notre €quipe est
1a pour vous aider, pour répondre a vos questions et le cas échéant vous orienter si vous
souhaiter entreprendre une démarche conjugale ou personnelle.

Enfin, comme contribution pour frais de participation a cette recherche, un montant de
508 par couple vous sera accordé pour vos frais de déplacement.

Il est entendu que la participation & cette étude est volontaire. De plus, si vous acceptez
de participer a cette recherche, vous pourrez vous retirer en tout temps sans justification
ni préjudice.

Notre projet de recherche a recu l'approbation du Comité institutionnel d'éthique de la
recherche chez 'humain (CIER) de 'UQAM (secrétariat: service de la recherche et de la
création, Université du Québec a Montréal, C.P. 8888, Succursale Centre Ville, Qc, H3C
3P8). Il a également recu I'approbation du Comité d'éthique de la recherche en
toxicomanie du Centre Dollard-Cormier (CERT) (950 de Louvain est, Montréal, Qc,
H2M 2ES8).

Sachez que toutes questions sur le projet, plaintes ou commentaires peuvent étre adressés
au responsable du projet, monsieur Gilles Trudel (t€léphone: 987-3000 poste 4847). Pour
toutes questions sur les responsabilités des chercheurs ou, dans 1'éventualité ou la plainte
ne peut étre adressée directement, vous pouvez faire valoir votre situation aupres du
CIER. Vous pouvez adresser vos questions & madame Louise Arvisais au 514-987-3000
poste 7753.

En tenant compte des informations spécifiées dans ce document, j'accepte volontiers de
participer a cette recherche.

Coordonnées de la conjointe :

Date

Nom de la conjointe

Signature de la conjointe

Nom de I'expérimentateur :

Signature de I’expérimentateur :
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APPENDICE G

ENTREVUES ET QUESTIONNAIRES DE L’ETUDE

Entrevue téléphonique

South Oaks Gambling Screen (version téléphonique)

Entrevue semi-structurée tirée du questionnaire de I’Enquéte Santé Québec
Entrevue diagnostique sur le jeu pathologique

Echelle d’ Ajustement Dyadique

Inventaire de Résolution de Problemes

Brief Michigan Alcoholism Screening Test

Echelle d’ Anxiété - IPAT

Inventaire de dépression de Beck, 2° Ed.
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Entrevue téléphonique

Questionpaire de pré-sélection pour I'étude - « Couple ef Jenx de Hasard »

NB. - Ecrire Tisiblement, en Iettres moulées ef & la mine.

Date de |"enfrevue : f ! {jj» mm, aa} Ne. de couple : (T i viro)
Infervieweur'se -
Code secret femme © F— Exemple : F- 26050401VV
waxn - fj Mo se rag Mitiaies de I'inteviowenor Foemma, 26 znai 2004,1 are wrivwng da b jownde, WV,
Code secret homme : H-
aze — §j mm aa song mitialos de M inlervisewar | La coajoint 2 sxaciamant bo mitme codi, s powr do saze.
Groupe d’attribution :
20-54 55-75
Noz problématiques < 3 1 .
Potentiellement problématiques 3 ou 4 3 4
Probablement problématiques > 5 5 6

1. Quel est le sexe de Ia personne gui a appelé ou qui a laissé ses coordonnées 7
Femme 1 Homme 2

2. Comment avez-vous entendu parler de notre étude ?

Centre Dollard Cormier ! / 1
Jourpaux :

La Presse ! ! P

Journal de Montréal H § 3

Journal le Bel Age / ! 4
Revnes .

LeBel Age { f 3
CLSG. { i 6
Clubs d'dge d’or ! J 7
Autres : ! ! X

3. Renseignements généranx de la femme :
a) Nom : b} Prénom :
ODDN.:__ /  { d) Age: ans
¢) No. Domicile: { ) - OK mess.: 1 £} No. Travail { ) =
£) No. Cellulaire: {____ ) - B Antretel (___ ) ~
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1) Adresse
Numéro civigque : v Rue / avenue ;
Appartement Ville ; Code Postal :

P A quel groupe ethnique ou culturel vous identifiez-vous (par exemiple : autochtone, québécois,
canadien, arzbe, grec...} 7

k) Quelle est voire appartenance refigiense actuelle ?

Aucune
Catholique romaine
Eglise unie
Anglicane

Grecque orthodexe
Juive

Islamique
Autre, précisez :

4. Renseignements généraux de Phomme :

2) Nom : b) Prémom: :
¢)DDN.: ! { dAge:  ams

€) No. Pomicile: ( ) &) OK mess.: 01 ) No. travail { ) =
£) No. Cellulaire : } = h) Antre tel ) =
1) Adresse

Numéro civique : Rue / avenue :
Appartement : Ville : Code Postal :

) A quel groupe ethnique ou culfurel vous identifiez-vous (par exemple : autochfone, québécois,
canadien, arabe, grec...} 7

k) Quelle est votre appartenance religiense actuelle 7

Aucune
Eglise unie
Anglicane

Grecque orthodoxe
Juive

Islamique
Aufre, précisez :

[N - W -y PH S
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5. Est-ce que vous habitez ensemble présentement 7

Cui 1 Non 2
Année du début de Ia cohabitation : mois (81 non : continmer)
(51 oui : passer i la question 6)

&.a) Est-ce que vous avez déii habité ensemble ?
i Non 2
(S1 oui : continuer) {Sinon : passer 4 la question 3c)
5.) Est-ce que la séparation est due i un probléme de jeu 7
Oui 1 Non 2
(51 oui ; passer 4 1a question 6) {Sinon : confinner)
5c¢) Combien de fois vous fréquentez-vous par semaine (avec ou sans activitds sexuelles) ?

Dexux fois ou moins par semaine 1
Trois fois on phis par semaine 2

i Si deux fois ou moins par semaine : refazer le par-t:itipam

N,

6. Estce gue vous prévoyez vous séparer prochainement ?
Oui 1 Non 2
{5i oui : continuer) {Si non : passer & la question 7)

Gia) Si oui, dans combien de temps?

Dans moins d’une semaine
Dans plus d'une semaine mais moins 4 ux mois
Dans plus d'um miois

L bl et

6b} Est-ce que le probléme de jes est la principale raison de cette éventuelle décision ?
1 i Neon 2

5i nom, préciser la raiscn de la séparation :

' S"assurer que la séparation est bien due au probléme de jeu, sinon, refuser le
participant

T. Quel est votre statut civil ?

Marié  Umondefait  Séparé Divorcé  Célibataire

(en couple)

1 2 3 4 5

Date officielle du statut civil (sauf célibatarre} : ! !
§ mm 2a

3
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8. Quelle est [a durée de votre relation conjugale ?

Année du début de 1a relation : mois :

Sila rl-iimnse est moins d’u-:;-an : refaser le participant

9. Votre partezaire est-il/elle an courant de votre démarche pour pardciper & cette recherche sur
« le Couple et Jes Jeax de Hasard » 7

Oui I Non 2
10. Votre partenaire serait-ielle d*accord pour participer a cetfe recherche ?
Cui 1 Non 2
11. Vous ef votre partenaire acceptez-vous de répondre % une série de questiomnaires 7
Oui 1 Non 2
12. Vous ef voire partenaire, lisez-vous et parlez-vous couramment le francais ?
Qui i Non 2

13. Aimeriez-vous participer 4 une journée gratuite d’atelier pour amélorer votre
relation de couple ?

Cui 1 Non 2
14. Dés maintenant, seriez-vous préi(e) a répondre par téléphone i un questionnaire sur fes
habitndes de jes ?

Cui i Non 2

{81 oud : faire passer le SOGS) {S1inon : passer 4 1a question 14a)

14a) Prendre ue r.d.v. aver Iz personne poar le SOGS télépbonigue :

Date du rendez-vous : ! / Hewre -
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15. A quel moment de la journée seriez-vous tous les deux disponibles pour venir répondre aux
questionnaires 7
Disponibilités
Date du rendez-vous (5'il y a liex) ) f Heure :

J’aimerais maintenant m’entretenir avec votre partenaire pour vérifier ses
disponibilités peur répondre, par téléphone, au questionnaire sur les habitudes de jeu.

16. (s’adressanf ou paréenaire) Dés maintenant, seriez-vous préf(e)  répondre par tétéphone 4 un
questionnaire sur les habitudes de jea?

OCu 1 Non 2
{51 oui : faire pagser le SOGS) {5inon : passer & la question 16a)

16a} Si Ia personmne accepte, mais n’est pas disponible présentement ; prendre un r.d.v. avec |a
PErsonze :

Date du rendez-vous : ! ! Heure ©
Dispombilites :

Aprés avoir fait les 2 SOGS, compléter [a page CRITERES D'INCLUSION.
§i le couple remplit ¢tous les critéres : accepter le couple, sinon : le refuser.

COMMENTAIRES :

Questionnaire créé par Anic Andercon PhD.(c), Vanessa Villeneuve PhD.(c) et Pascale Harvey PR D.{c)
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SOGS TELEPHONIQUE
Date de la passation :
UMAY
Code secret : A
N0. de couple :
Groupe d’attribution :
Expérimentatenr :

1A, Pendant la demidre anmée, combien de fois avez-voms joué ou parié de D'argent: “frés souvent”,
“guelques fois”, “une fois de temps 4 antre” ou “jamais™?

Trés souvent Quelques fois Une fois de ternps 3 autre Jamais
4 3 2 1 as)

IB. Enpensant  différents types de paris et de jeux que certaines personnes pratiquent et que d’autres ne
pratiquent pas. {Lire chaque facteur):

Poser les gquestions "A
VIE” en premier. Sila .
réponse est OUI, poser 1a {A VIE}) AU COURS DES 13 DERNIERS MOIS,
question de fréquence (Lire les choix)

"AlF COURS DES 12
DERNIERS MIGIS".

.

Jamais | Moins| Une | Une | A

d'une | fois | fois pay chaqu
O (Nem |N3P |NRP fois | par | semain) ejour |
par | mois e NSP | NRP

mais

A. Avez-vous deja achete
desbilletsdeloterie? | 1 [ 2|8 |9 || o | v | 2 | 3 | 4 | 8 | ¢ |(&IM

B. Btesvousdéjaaliéiun | 1 |2 |8 | 9 0 1 ]2 ]3] 4] 8| 9 |09
casino?

Sioui,yavezvousjoud? [ 1 [ 2 |8 | ¢ 0 1 2 13| 4 8 5 [@e2n

C. Avezvousdéjajoutan | 1 | 2 | B | 9 0 i 2 3 4 3 g |22y
bingo (pas 1a Loto-
bingo) pour de I'argent?

D. Avez-vousdéjajoudaux | 1 | 2 | B | 9 0 I 2 3 4 g § |{3429)
cartes pour de 1’argent?
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Poser les questions "A
VIE" en premier. 5i la -
réponse est OUT, poser 1a (A VIE) AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS,
question de fréquence {Lire les choix)
"AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS".
Tammis | Moins | Une Un;J A
d'une | fois | fois chagu
G |Nom |NSP |NRP fois | par | semain & jour | :
oel] [f-ie i e NSP |NRP
IS
E. Avez-vous déja parié 1[0 8|9 0 1 |2 ]3] 4|8 | & |80
aux courses de chevaux,
de chiens ou aufres
animaux?
F. Avezvousdéjajouéan |1 |2 |8 | 9 0 1 2 |3 ]| 4|8 | 9 |&BJ
des marchés 3 terme?
G. Avez-vousdéjajouéamx [ 1 | 2 | 8 | 9 o |1 |2]3 ]| 4] s8] 9 |40
machines 3 sous, au
vidéo-poker oa a
d" autres types de
machines?
H Avezvousdéjajouéaunx |1 | 2 | 8 | 9 0 1 2 | 3] 4| 8] 9 [G3F
qilles, au billard, aa
golf ou 3 & antres jewx
d’adresse pour de
I’arpent?
1 Avervousdéjajoudanx (1 |2 |8 | 9 0 1 2 |3)| 4] s 5 |G435)
dés pour de I argent?
J. Aver-vousdéjapamiésur |1 | 2 | B | 9 0 1 2 3 4 8 9
les sports?
K. Avez-vons déja joné a 1 28 B | 9 0 1 2 3 4 8 9 |(3637)
tout autre jeu pour de
Vargent?
Précisez :
| Si NON de A a K alors PAQ 17 (dernicre page) |
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2a.  Enpepsant aux différents fypes de paris que nons vencns de mentionner plus haunt, quel est le plus
pros montant d°argent que vous avez perdu lors d’une seule journée en jouant ou en pariant?

3 {38-43)

2b. Anm cours des 12 derniers mois, foujours en pensant aux différents types de paris qae nous venons de
mentionner plus baut, quel est le plus pros montant d’argent que vous avez perdn lors d'une seule
joumée en jouant ou en pariant?

3 (43-49)

| 5i0OUI senlement A4 etfon C et le montant est de 1,00% ou moins  PAQ. 17 (dermitre page) |

3a. Lorsque vous jouer, combien de fois mtournez-vous jower pour vous refaire ¢'est-d-dire regapner
Targent perdu auparavant? (lire les choix)

Achaqefois | Laphpandniemps | Quelgues fois
4 3 2

(50)

| Si JAMAIS, NSP ou NRP alars PAQ 4a i

3b. Lorsque vous avez joué au comrs des 12 derniers mois, combien de fois retournez-vous jousr pour
vous refaire c’est-a-dire regagner I'argent perdu auparavant? (Lire les choix)

Achaquefois | Laphpertdntemps |  Quelgues fis Tamais NSE NRP

4a.
it eu]
| 8i NON, NSP ou NRP alors PAQ. § 1
{Si oui) Est-ce que vous I’avez affirmé? (Lire les choix}
A chaue finis Ure fiois sur deux | Moins d"wne fois sur denx NSP MRP
1 ) 3 a g f01))

4 3 2 1 3 g 51y

135
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4b. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous affitmé avoir gagné de Iarpent alors qu’em fait vous en

10a.

| 5i NON, NSP cu NRP alors PAQ. 11 E

aviez perdu?
OUL
L 4
| 8i NON, NSP cu NRP alors PAQE. 5§ Il
{81 oui} Est-ce que vous I"avez affirmé? (Lire les cheix)
A chague fois Ure fois sur dewx | Adoins d"ane fois sur deux NSP NRP
1 2 3 8 g9 (55}
Pour les prochaines questions veuillez répondre par GUI ou par NON.
O NNN
T O SR
I NP P
Avez-vous déja jous on parié plus que vous en aviez I'intention? 1 2 8% (58)
8i OUI, est-ce que cela vous est armivé an cours des 12 derniars mois? 1 2 8 9 &N
Est-ce que des personnes onk déji critiqeg vos habitudes de jea? 1 2 8 9 (58)
81 OU1, est-ce que cela vous est armivé au cours des 12 derniers mois? 1 2 2 @ (59
Vous &tes-vous d€ja senti coupable 3 cause de 1a fagon dont vous joeez
o i cause de ce qui se produit Iorsque vous jouez? 1 2 89 (50)
8i U1, est-ce que cela vous est armivé au cours des 12 demiers mois? 1 2 89 (51)
Aver-vous déja envisagé d'amréter de jouer mais pemsiez que vous en
étiez incapable? 1 2 8 % (62
81 OU1, est-ce que cela vous est amive an cours des 12 demiers mois? 1 2 8 @ (63
Avez-vous déji caché des billets de loterie, de I'arpent de jen ou d'autres
signes (de jeu) loin de voire conjoimb(e), vos enfanis ou d autres :
personnes importantes dans votre vie? 1 2 8 9 4
51 OUI, est-ce que cela vous est armivé au cours des 12 derniers mois? 1 2 89 (65)
Vous étes-vous déja disputé avec des perscmnes vivant avec vous a
propos de 1a maniére dont vous pérez votre argent? 1(2 88 (65)

136
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10b. Est-ce que ces disputes concernaient vos habitades de jen?

I Si MON, NSP ou NRP alors PAQ. 1} ]

10c. SI OUI, est-ce que cela vous est arivé aw cours des 12 derniers mois?

it

12,

Vous étes-vous déja absenté de votre travail (ou de F'école) a cause du jen?

8i OU1, est-ce que cela vous est armwive au cours des 12 derrders mois?

Avez-vous 4¢ja emprunté de Varpent ponr jouer ou payer des dettes de
jeu?

L 51 NON, NSP ou NRP alcrs PAQ. 13 ]

(Si OUT) Pargent provenait-il: (Lire les choix)

De votre budget familial?

§i OU1, est-ce que cela vous est ammivé au cours des 12 derniers mois?
De voire conjoint{(e)?

Si O, est-ce que cela vous est aTivé au cours des 12 derniers mois?
De parents?

Si O173, est-ce que cela vous est aITive au cours des 12 dernders mois?
De banques ou de compapnies de préts?

Si 01, est-c que cela vous est amivé aun cours des 12 derniers mois?
De catfes de crédit?

51 0UT, est-ce que cela vous est ammivé an cours des 12 derniers mois?
De préte usuoriers (Shylocks)?

Si OUI, est-ce que cela vous est amivé an cours des 12 demniers mois?
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13,

14.

15.

De vente d’actions, oa de bons d*épargne?

Si O, est-ce que cela vous est amivé au cours des 12 derrders mois?
De vente de propriétés personnelles ou familiales?

8i OUT, est-ce que cela vous est anrivé au cours des 12 derniers mois?
En faisant de farx chéques?

Si OUT, est-ce que cela vous est amivé an cours des 12 demiers mois?
D une marge de crédit avec un preneur aux livres (bookmaker)?

SI OUT, est-ce gue cela vous est arrivé an cowrs des 12 derniers mois?
Drune marge de crédit avec un casinc?

ST OV, est-ce que cela vous est arivé au cours des 12 derniers mois?

Avez-vous déja emprunté de I'argent et m'avez pas remboursé cet
emprunt 3 cause de votre jeu?

8i OVA, est-ce que cela vous est armivé au conrs des 12 demniers mois?

Est-ce que I'm ou Vaufre de vos parents ont ou ont en un probiéme de
jen?

1 Mes demx parents jouent {ou jouaient) trop

2 Mon péze joue (ou jouait) trop

3 Ma mére joue (ou jouait) trop

4 Aucun des deux ne joue (ou ne jouait) trop
Pensez-vous avoir déja e un probléme de jeu?

8i OUI, pensez-vous avoir eu un probléme de jem an coms des 12
derniers mois?
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16. Quel dpe aviez-vous quand vous avez commencé A jouer?
@ {8i ne sais pas...demandez approximativernent) {3839

58 =NEP
99=NRP

17  Envous exclzant, dans votre foyer, est-ce qu’il y 2 une personne de 18 ans ef plus qui présente un

probléme de jeu?
OuL NON NSP NEP
1 2 8 9

SIOUI, quel est son lien avec vous?




G. 2 South Oaks Gambling Screen (Version téléphonique)

S0OGS TELEPHONIQUE

Date de la paszation :

Code secret ©

A

No. de couple :

Groupe d’attribution :

Expérimentatent :

1A. Pendant la demnifre anmée, combien de fois avez-vous joué ou paré de Darpent: “fds souvent”,
“guelques fois™, “une fois de teraps 3 autre™ on “jamais™?

Trés soavent

Gruelques fois

Line fois de toraps & awine

Jamais

4

3

2

1

{E3)

IB. En pensant & différents types de paris ef de jeux que cerfaines personnes pratiqment et que d’aulres ne
pratiquent pas. (Lire chagae facteur):

Poser les questions "A
VIE™ en premier. 5i la
tépomse est OUI, paser 1a

{A VIE)

AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS,

question de  fréquence {Lire les choix)
"AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS",
Jamais | Moins | Une | Tne | A
d'ume | fois | fois pad] chagu
Non |NEE |NRP fois par | semain) & jour |
ol oo Y g NSP |NRP
; . mais
A. Avezvous déjaachete | |
des billets de lotenie? 9 a 1 2 3 4 3 9
B. Btes-vons déja allé Aun 9 0 1|23 a]s]| o
casing?
81 oui, y avez vous j:me'? 2|8\ 9 0 1 2 3 4 8 g
C. Avez-vous déja jous an 2/8|9 0 1 2 3 4 8 9
bingo (pas laLoto-
bingo) pour de I'argent?
D. Avez-vous déji joué aux 2lg{of{lolrfl2]s|a]|ls]s
carfes pour de I’argent? ]

[16-17)

(15-1%)

(2021)

(22-23)

{24-23)
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Poser les questions "A
VIE® en premier. Si la
réponse est OUI, poser la
question de fréguence
"AU COURS DES 12

DERNIERS MOIS".

(A VIE)

AYJ COURS DES 12 DERNIERS MOIS,
(Lire les choix}

Oui [Nom |NSP

Jamais | Moins | Ume Ure A

dure | fois | fois pay] chagqu
fois par | semain| & jour

mGiE

NSP | NEP

. Avez-vous déja parié

anx courses de chevaux,
de chiens ou autres
animaux?

Avez-vous d6jz joué an
marché boursier, ou gur
des marchés a terme?

. Avez-vous déja joué zox

machines i sous, au
vidéo-poker on @

4" autres types de
machines?

. Avez-vous déja jous aux

quilles, au billard, an
golf ou 3 & antres jemx
4’ adresse pour de
I"arpent?

Avez-vous défz joug aux
dés pour de 1'argent?

Avez-vous déji parié sur

les sports?

K. Avez-vous déja joué a

tout autre jeu pour de
I'argent?

Précisez :

(26-27)

(28-19)

(3031}

(32-33)

Si NON de A 3 K alors PAQ 17 (derniere page)
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2a.  Enpensant aux différents types de paris que nous vencns de mentionner plus haut, quel est le plus
pros montant 4’ argent que vous avez perdu lors d’une seule journée en jouant on en pariant?

3 {38-43)

Zb.  An cours des 12 dermiers mois, toujours en pensant awx différents types de paris que nous venons de
mentionner ples haut, quel est le phas pros montant d’argent gque vous avez perdu lors d'une seule
journée en jouant ou en pariant?

3 #449)

|  SiGUI seulement A etiou C et le montant est de 1,003 ou moins  PAQ. 17 (derniére page} |

3a. Lorsque veus jouez, combien de fois retournez-vous jouwer pour vous refaire c'est-a-dire regagner
{"arpent g aravant? (Hre leg choix)
3 aup

A chague fois | La phipare du temps | Qualques fois
4 3 2

(30)

— —_— SHEES —-

| Si JAMAITS, NSP ou NRP alors PAQ da |

3b. Lorsque vous avez joué au conrs des 12 dermiers mois, combien de fois refournez-vous jousr pour
yous refaire ¢ est-3-dire regagner 1"argent perdu auparavant? {Lire les choix)

Aclmquefnis La phapart du temps Quelques fois Jamzis N3P WRP

| 5i NON, NSP ou NRP alors PAQ. & |

{Si oui) Est-ce que vous |’avez affirmé? (Lire les choix)

A chague fois Une fois sur dewx | Moins d'wne fois sur deus NSP NEP
1 2 3 3 9 53

10

4 3 2 1 3 9 533}
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4b. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous affirmé avoir gagné de I'argent alors qu’en fait vous en

10a.

aviez perdu?
oL NON N3P WRE
1 1 g 9 (54)
[ 3i NON, N5P cu NRP alorz PAQ. S ]
(St oui) Est-ce que vous 1’avez affirmé? (Lire les choix)
4 whare fois Une fois sur deux | Moins d"one fois sur denm N5P NRP
1 2 3 5 9 (55}
Pour les prochaines questions veuillez répondre par OUI ou par NON.
O NNN
UOSR
I NPP
Avez-vous déja joué ou parié plus que vous en aviez I'intention? 1 2 %9 58
81 OUT, est-ce que cela vous est amivé an cours des 12 demders mois? 1 2 8 9 6N
Est-ce que dez personnes ont déja crtiqes vos habitudes de jen? 1 2 8 9 (58
51 O, est-ce que cela vous est amivé au cours des 12 demniers mois? 1 2 8 ¢ 9
Vous étes-vous déja senti coupable & cause de la facon dont vous jouez
on i canse de ce qui se produit lorsque vous jonez? 1 2 8 9 (&)
8iDUT, est-ce que cela vous est amivé an cours des 12 demiers mois? 1 2 8 9 (61)
Avez-vous déjd envisagé d'améter de jousr mais pensiez que vous en
étiez incapable? 1 2 8 9 (62
81 QUT, est-ce que cela vous est 2Tivé an cours des 17 derniers mois? 1 2 8 ¢ 63
Avez-vous déja each€ des billets de lotetie, de I'arpent de jea ou d’anires
sipnes {(de jew) loin de voire conjoint(e), vos enfanis ou d'auires "
personnes importantes dans votre vie? 1 2 8¢9 9
5i OV, est-ce que cela vous est amive an conrs des 12 demiers mois? 1 2 8% (65)
Vous étes-vous déja disputé avec des persommes vivant avec vous a
prepos de Ia maniére dont vous gérez volre argent? 1R (65

| Si NON, NSP ou NRP alors PAQ. 11

11
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10b. Est-ce que ces disputes conceinaient vos habitades de jen?

| Si KON, NSP ou NRP alars PAQ, 11

10c. SI OUI, est-ce que cela vous est amivé au cours des 12 derniers mois?

i1,

12

Vous &es-vous déja absenté de votre travail (ou de I'écale) a cause du jeu?

$i O, est-ce que cela vous est ammiveé au cours des 12 dernders mois?

Avez-vous déji emprunté de I’ argent pour jouer ou payer des dettes de
jeu?

i Si NON, NSP ou NRP alors PAQ. 13

(Si OUT) I'argent provenait-il: (Lire les choix)

De votre budget familial?

8i OUI, est-ce que cela vous est ammivé au cours des 12 demiers mois?
De votre conjoint{e)?

Si O, est-ce que cela vous est amivé au cours des 12 demiers mois?
De parents?

81 O, est-ce que cala vous est amivé au cours des 12 demniers mois?
De bangques ou de compagnies de préts?

Si OUT, est-ce que cela vous est amivé au conrs des 12 derniers mois?
De cartes de crédit?

$i OU1, est-ce que cela vous est amivé au cours des 12 demiers maois?
De préts usuriers (Shylocks)?

S$i O1, est-ce que cela vous est arivé au cours des 12 derniers mois?

12
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13.

14.

15.

De vente d*actions, ot de bons d°épargne?

81 OV, est-ce que cela vous est amivé au cours des 12 demnders mois?
De vente de propriétés personnelles ou familiales?

81 O, est-ce que cela vous est arTivé au cours des 12 demniers mois?
En faisant de faux chiques?

51 OU, est-ce que cela vous est amive au cours des 12 derniers mois?
D’une marge de crédit avec un preneur aux livres {(bookmaker)?

SE OUT, est-ce que cela vous est arxivé an cours des 12 demiers mois?
Trune marpe de crédit avec un casino?

ST OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 demniers mois?

Avez-vous déji emprunté de I'argent et n'avez pas remboursé cet
emprunt 3 cause de volre jen?

81 OUT, est-ce que cela vous est ammivé au cours des 12 derniers mois?

Est-ce que Fum ou I'autre de vos parents ont ou ont en un probléme de
jeu?

1 Mes denx parents jonent (ou jouaient) trop

2 Mon pére joue (ou jouat) trop

3 Ma mére joue (ou jowuait) frop

4  Aucun des deux ne joue {ou ne jouait) trop
Pensez-vous avoir déja en tn probléme de jen?

Si OUI, pensez-vous aveir en un probiéme de jen an cours des 12
dermiers mois?

13
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16. Quel dpe aviez-vous quand vous avez commence 3 jouer?
@ (Si ne sais pas...demandez approximativement) {38-3%)

38 =NEP
99=NERP

17 En vous excluant, dans voire foyer, est-ce qu’il y a une personne de 18 ans et plus qui présente un

probléme de jeu?
oux NON NSP NRP
1 2 & 9

SI OUI, quel est son Lien avec vous?

14




G. 3 Entrevue semi-structurée tirée du questionnaire de I’Enquéte Santé Québec

Enfrevue In vivo

Date de la passation :

Code secret femme :

Code secret homime -

No. de couple :
Groupe d’atiTibution
Expérimentatenr :

Boacument confidentiel

Merci de votre collaboration, qui est essentielle & 1a réussite de cetbe émde menée par le Fonds Québécois dela
Recherche sur Iz Société ot Ia Calture (FQRSC).

Cette recherche est sous lz direction du Dr Gilles Trudel (Ph.T.}, professeur et chercheur au département de
psychologie de 1'Université du Québec & Montrésl et du Dr Richard Boyer (Ph.D.), chercheur au Centre de
Recherche Fernand Sépuin_ Cette étude s”effectue avec la collaboration du Centre Dellard-Cormier,
spécialiste dans Ie domaine dn traiternent des jouenrs excessifs.

Pour toutes questions ou commentaires sur 1’étade, n’hésitez pas 3 communiguer avec les coordonnatrices dn
projet, mesdames Anic Anderson Ph.D. {c) et Vanesza Villeneuve Ph. D (c).

L’entrevue qui va swivre porte sur différents aspects de votre vie. La premiére partie se fait en couple et
recueille des informations de base sur chacun d’entre vous. Une entrevue individuelle sera ensuite faite avec
madarme et avec monsieur. Ces deux entrevues mdividuelles porteront sur votre santé physique et mentale,
votre relation de couple et vos habifudes de jen

Vous aurez plasients choix de réponses et devrez sélectionner la réponse qui vous convient le mieux. I n'y a
pas de bonme ou de mauvaize réponse. Prenez le temps de penser a chaque question avant de répondre.

Reépondez 4 toutes les questions de 1'enfrevize en pensant 3 ce qui vous amive actoellement

$i vous ne comiprensz pas une question, n'bésitez pas & demander des explications supplémentaires.
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DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Questions 4 poser sux deux partenaires.

QL. Avez-vous des enfants néz de votre unjon ?
Oui i
Nou 2

QL. 81 oni, combien d’enfants avez-vous en, quel est feur sexe, quel ize ont-ils et
demeurent-ils avee vous 7

&
B

Sexe Age

Cohabitent v

S| E] e | Lot | B ] et
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Ces questions portent sur voire statuf socio-économigus. Rappelez-vous que les données demeurent
confidentielles af anonymes.

#3. Madame, quel est vofre plus haut nivesu de scolarité complété ?

I et 40 00 I N M g N

PR wrgang =
o [ e [ e e R e [ e [ e [ e [ e ) e Y e [ e e Y e |

ot
o
=]

16.0
17.0
18.0
19.0
20.0

2148
2.0
230

Aucuge scolanité ou uniquement 1'école maternelle

Premiére année

Troisiéme année

Quatriéme annde

Cinquiéme année

Sixieme année

Septiéme année

Huitiéme année ou secondaire I

Neuviéme année ou secondaire T

Dixiéme année ou secondaire I

Onzieme année ou seccndaire TV

Donziéme année ou secondaire V. (posez Ia Q3a)

Etudes partielles dans 1m cégep, une école de métiers ou um collége commercial privé, un
institut technique, une école de sciences infirmiéres, wme école normale

Dipléme ou certificat d’édes d"un programme technique au cégep, d'une école de métiers,
d’'un collége commercial privé, d un institut technique, dune école de sciences infirmiéres,
d'une école pormale

Dipidme ou certificat d’études d"un programme général au cégep

Etudes partielles 3 I"université

Certificat(s) universitaire{s) de 1 cycle acquis

Baccalauréat(s) acquis

Diplome(s) en médecine, en art dentaire, en médecine véténnzire, en optoméirie ou en
chiropraxie acquis

Certificat(s) universitaire(s) de 2iéme cycle acquis

Maitrise(s) acquize(s)

Doctorat(s) acquis

*Q3a. Quel est ke diplome d’études secondaires que vous avez obhtens 7

1. § Undiplome d'étmdes secondaires générales

2. § Undiplome d’éudes secondaires professionnelles

3. @ Undiplome d'étmdes sacondaires générales et un diplome 4’ études secondaires
professionnelles

4. B Nes applique pas a sa situation
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*Q4. Monsieur, quel est votre plus haut niveau de scolarité complété 7

Aucune scolarité ou uniquement I’écele matemelle

Premiére année

Troisiéme année

Quatriéme année

Cinquiéme année

Siziéme année

Septiéme année

Huitiéme année ou secondaire I

Neuviéme année ou secondaire I

Dixieme année ou secondaire ITT

Onziéme année on secondaire IV

Douziéme année ou secondaite V. (posez Ia Q4a)

Etudes partielles dans un cégep, une école de métiers ou un collége commercial privé, un
institut technique, une école de sciences infirmiéres, une école normale

Dipléme ou certificat d’études d’un programme mchnique au cégep, d'une éccle de métiers,
d’un collége commercial privé, d'un institut technique, d'une école de sciences infirmiéres,
d’une école nommale

Diplome ou certificat d"études d*un programme général an cégep

Etudes partielles d I'université

Certificat(s) universitaire(s) de 1™ cycle acquis

Baccalauréat(s) acquis

Diplome(s) en médecine, en art dentaire, en médecine vétérinaire, en optométrie ou o
chiropraxie acquis

Certificat(s) universitaire(s) de 2iéme cycle acquis

Maitrise(s) acquise(s)

Doctorat(s) acquis
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*Qda. Quel est le dipldme d’études secondaires que vous avez obtens ?

Un dipléme d’études secondaires gépérales

Un dipléme d’études secondaires professionmelles

Un dipléme d’études secondaires gépérales et un dipléme d'études secondaires
professionnelles

Ne s’applique pas a sa situaticn

1
2
3

==} o e i =




G. 3 Entrevue semi-structurée tirée du questionnaire de 1’Enquéte Santé Québec

Les questions 5 & 5d s'adressent 3 madame.

5. Madame, quelles soat vos secupations principales ? A Vadministratewr : si la personne donne plus
d’une réponse, indigue; par une élotle * quelle ast occnpation principate.

Emplot rémunéré 1 {contimaer)
Chomage mois : année : 2
Aide socizle mois : annee - 3
Etudes mois: annee : 4
Entretien de 13 maison et/ou soin des enfants mois : année - 3
Refraite miois: annge : ']
Sans emplol  mois - anmes 7
Autres ? Préciser : mois © annee : 2
I Sila personne est sans emploi rémunéré depuis plos 8'un an, PAQ 6

3a, Travaillez-vous...

A votre compte
Pour un seul emplovyeur
Pour plus d"un emploveur

Lad | | e

Q5b. Actuellement, votre emploi est-il... A 'adminisirateur : si la parsonne donne plus d’une réponse,
ndique; par une étoile © quelle sst 'occipafion principale.

Un emploi permanent & fenps plein

Un emploi permanent 3 temps partiel

Un emploi temporaire a durée déterminée (avec date de fin d’emploi}
1Jo emiploi temporaire 3 durée indéterminée {sans date de fin d’emplod}
1n autre type d'emploi ? Préciser :

LA | b | o] b | e

Q5c. Poste principal occupé :
Poste secondaire scerpé :

Q5d. Depuis combien de temps eccupez-vous votre emploi?

Principal : Année : Mois :
Secondaire - Amnée : Mois :
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Les questions 6 & 9 s’adressent 3 madame.

2(Q6. Madame, quel est voire revena d’emploi individuel pour les 12 derniers mois (avant impéts) ?

Aucun revenn personnel
1$ 29998
10008 25 999%

6 000% & 11 999§
12 000% & 19 9998
20 000% 4 24 9993
25 0008% 229 9993
300008 234 9995
350008 2399998
40 000$ & 44 9995
45 000% 2499995
50 000% & 74 9995
75 000% & 99 999%
100 000$ et plus

T o) T oy L ol Y ) o (e e

bk e it~
el =R N = N N Y R e

*Q)7. Comment percevez-vous vofre situation économinue par rapport aux gens de votre age ?

1. @1  Jeme considére 3 I’aise financiérement

2. 0 Jeconsidére mes revenus suffisants pour répondre 4 mes besoins fondamentaux ou a ceux de
ma farmille

3. 0 Jeme considére pauvre

4. 0 Jeme considére frés pauvre

#(08. Depuis combien de temps vous percevez-voas dasas ceffe sitmation ?

1.1 Momsdunam
2.0 Entreletdans
3.0 EntreSet9ans
4 0 10ansetpls

()9, Croyez-vous qne votre siteation financiére va s’améliorer ?

1. 0  Oui, dans un proche avenir

2. 0 Ou je ne sais pas quand, mais j"ai 'espoir que ¢& va 5" améliorer
3. 01 Nom,je ne crois pas que ¢a va changer

4 0 Nom, je crois que ¢z va empirer
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Les questions 10 4 10d s"adressent 3 monsieur.

Q10. Monsieur, quelles sont vos occupations principales ? 4 Uadministrateur :

d’une réponse, indiguet par nue étole * quelle est Poccupaiion principale.

si ia personne donne plis

Emploi rémuméré 1 (continuer)
Chémage moils ; amnée : b
Aide sociale maois - anneée - 3
Etudes mos: anmee : 4
Entrenen de 1z maison et'ou soin des enfants mois : Annee - 5
Refraife miois: année : &
Sans emplol  mois : année : 7
Autres ? Préciser - mols : annee : S

Si la personne est zams emploi rémunéré depuis plos d’na an, PAQ 11

Ql0a. Travaillez-vous...

A voire compte

Pour vn seul emploveur

Pour plug d'un employenr

Lo b et

Q10b. Actuellement, votre emploi est-l.. A4 'adminisiratenr : 5i la personne donne plus d’une réponse,

indiguez par une étotle * quelle ast Uoccupation principale.

Un emplol permanent a femps plein

Un emploi permznent 3 temps partiel

Un emploi temporaire 3 durée déterminée (avec date de fin d emiplod}
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