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RÉSUMÉ 

Problématique : Les joueurs problématiques et pathologiques (JPP) sont à risque de 
présenter d'autres troubles psychologiques. Des symptômes 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 l'entourage des joueurs. Plus 
spécifiquement, leurs pat1enaires semblent plus encl ins à présenter une symptomatologie 
dépress ive. La relation entre la dépression et le jeu est complexe. Afin de mieux cibler les 
individus à ri sque, il s ' avérerait utile d ' étudier les facteurs associés à la sévérité des 
symptômes dépress ifs chez les JPP et leur partenaire à l' aide de questionnaires valides. 

Objectifs et hypothèses: La présente thèse vise 1) à corroborer les données empiriques 
obtenues concernant la sévérité de la symptomato logie dépressive des JPP et de leurs 
pat1enaires et 2) à étudier les corrélats qui y sont associés. De façon plus spécifique, la 
présente étude tente d 'observer s' il y a une différence quant à la sévérité des symptômes 
dépressifs entre les coup les de JPP et les couples de joueurs non problématiques (JNP). E lle 
vise à préciser les corrélats spécifiques associés à la sévérité de la symptomatologie 
dépress ive des couples de JPP et de JNP. L 'hypothèse su ivante a été formu lée : la 
symptomatologie dépressive des couples JPP sera sign ificativement plus sévère que ce lle des 
couples JNP. Être une femme, être plus jeune, avoir un revenu annuel moyen faib le, une 
perception négative de la situation financière et être sans emp loi seront des corrélats 
significatifs de la symptomatologie dépressive des couples JPP. Également, un score élevé au 
South Oaks Gamb ling Screen (SOGS) présenté par le joueur, le statut c linique de joueur 
pathologique, la présence du trait d' anxiété, la dépendance à l'alcool , un faible aj ustement 
dyadique et des hab iletés de résolution de problèmes peu efficaces représenteront des facteurs 
associés à la symptomatologie dépress ive du groupe JPP. Enfin, le groupe de corrélats 
signi ficatifs diffèrera de celui trouvé chez les coup les JNP. 

Méthodologie : 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 j eu problématique/pathologique. El le a 
été subventionnée par le Fond Québécois de Recherche sur la Société et la Cu lture. Cette 
recherche a reçu l'approbation des comités éthiques de l'UQAM et du Centre Dollard
Cormier. Cette étude exp loratoire possède un devis corrélati01mel. Quarante couples de JNP 
ont été recrutés par le biais de plusieurs médias (p. ex. annonces, articles de journaux, 

brochures d'informations) annonçant 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 auprès des JPP âgés de 55 ans et plus. 
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Plusieurs d'entre eux ont pri s part à notre étude par l' entremi se d ' une firme de recherche 
indépendante. Les partic ipants sont âgés de 18 ans et plus, sont en relation de couple 
d'orientation hétérosexuelle depuis au moins un an, il s vivent ensemble ou se fréquentent au 
moins tro is fois par semaine et ont une bonne compréhens ion du français. Les couples 
séparés ma is légalement mariés dont la rupture est liée au problème de j eu ont été acceptés. 
Pour être 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; Les ieur & Blume, 
1987) et présenter 3 critères diagnostiques ou plus à l' entrevue diagnostique sur le j eu 
pathologique (Ladouceur, Sylva in, Boutin & Doucet, 2000). 

Résultats : D 'abord , suite à une analyse de la covariance, les JPP et leurs partenaires 
présentent des symptômes dépressifs significativement plus sévères que les couples de JNP. 
Ensuite, les résultats d' une analyse de régress ion multiple montre gu ' un trait d' anxiété et un 
fa ible ajustement dyadique prédisent une symptomatologie dépress ive plus impmt ants chez 
les JPP et leurs partenaires . Par ailleurs, un revenu annuel moyen fa ible est un corrélat 
significatif seulement pour les conj o ints de JPP . Les modè les obtenus pour prédire la 
symptomato logie dépress ive des j oueurs et des p31tenaires semblent spéc ifiqu es à cette 
population. Bien que le trait d ' anxiété soit également un corrélat significatif, les habiletés de 
réso lution de problèmes se sont avérées être un prédicteur saillant uniquement pour les 
couples non j oueurs. 

Conclusions et implications : Enfin , ces résultats reproduisent les données empmques 
retrouvées dans la documentation scientifique et montrent qu ' une grande proport ion de JPP et 
de leurs partenaires manifeste des symptômes dépress ifs. La présente thèse contribue à cibler 
les facteurs qui prédisent une symptomato logie plus sévère chez ces individus. Les résul tats 
permettent de souligner l' influence s ignificative de la dynamique conjugale sur l' humeur 
dépress ive chez les couples aux prises avec le j eu PP . Enfin , les implications de cette étude 
sur les plans théorique et clinique seront discutées . 

Mots clés : j eu problématique, j eu pathologique, symptômes dépress ifs , couple, partenaire, 
conj oint. 



CHAPITRE I 

INTRODUCTION GÉNÉRALE, OBJECTIFS ET HYPOTHÈSES 



INTRODUCTION GÉNÉRALE 

1. 1 Mise en contexte 

Le chapitre I fait une présentation générale du j eu PP. Les conséquences de ce trouble 

sur le j oueur et son partenaire seront relatées. Éga lement, les autres troubles psychologiques 

qui y sont associés dont la dépress ion seront ment ionnés . Ensuite, des corré lats de la 

symptomatologie dépress ive des JPP et de leurs partenaires seront soulignés. 

1.1.1 Définition du jeu pathologique 

Le j eu pathologique est une pratique inadaptée, persistante et répétée du j eu. Il 

apparaît sous la catégorie des troubles du contrôle des impulsions non classés ailleurs dans le 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, f ourth edition (DSM-IV; American 

Psychiatrie Association [APA], 1994) . Ce trouble pourrait être reclassé parmi les troubles liés 

à la dépendance lors de la parution du DSM-V (APA, 20 12) . D 'ailleurs, une documentation 

scientifique étoffée souligne les similarités entre les troubles de dépendance à une substance 

et le j eu pathologique (p. ex. manifestati ons, étio logie, comorbidité, traitement) (Kessler, 

2008; Petry, 2005) . De plus, ces deux troubles possèdent des critères diagnostiques 

semblables : préoccupation par la dépendance, phénomènes de to lérance et de sevrage, 

pratique du jeu ou consommation pour tenter d ' apaiser rapidement les émotions désagréab les 

et efforts répétés pour cesser de jouer ou consommer. Également, les deux troubles 

présentent des conséquences négatives importantes sur les plans familial et professionnel. 

Néanmoins, le j eu pathologique est différent des troubles de dépendance liés à une substance 

puisqu' il imp lique 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 
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rembourser ses dettes et peut même commettre des actes illégaux pour financer sa pratique du 

jeu. Enfin , le j eu n ' induit pas d ' intoxication. Le j oueur peut donc mentir et diss imuler plus 

aisément ses habitudes de j eu aux membres de son entourage (APA, 1994). Il est à noter que, 

pour obtenir un diagnostic de j eu patho logique, l' individu ne doit pas présenter un épisode 

maniaque qui expliquerait mieux le j eu excess if. Les critères de la version française du DSM

IV pour ce trouble sont présentés dans l' appendice A (APA, 1994). 

Par ailleurs, il n'existe pas de consensus dans la documentation scientifique sur la 

nomenclature pour dés igner différents niveaux de sévérité du j eu pathologique (Committee 

on the Social and Economie Impact of Pathological Gambling, 1999). Ce11a ins chercheurs 

réfèrent à l'appellation <~oueur problématique» pour dés igner l'ensemble des individus ayant 

un problème de j eu qui occasionne des conséquences négatives impo11antes (p. ex., Afifi , 

Cox, Maliens, Sareen & Enns, 201 0). Toutefois, certains chercheurs emplo ient cette même 

appellation pour dés igner une catégorie sous-clinique du j eu pathologique : ce sont des 

individus présentant trois ou quatre critères diagnostiques du DSM-IV. Alors que les j oueurs 

dits pathologiques manifes tent un minimum de cinq critères sur 10. Sur la base de ces deux 

dernières définiti ons, une étude a tenté de mieux comprendre les similarités a insi que les 

différences entre les j oueurs problématiques et les j oueurs pathologiques (Toce-Gerstein, 

Gerste in et Valberg, 2003). Les deux types semblent être préoccupés par le j eu, voulo ir se 

refaire et mentir aux membres de leur entourage. En s'adonnant plus fréquemment aux j eux 

de hasard , ces derniers souhaitent éviter les problèmes quotidiens ou apaiser des émotions 

désagréables te lles que l'anxiété et la tri stesse. Ils réco ltent des conséquences négatives en 

lien avec leur prob lématique (Shaffer, 20 Il ) . Toutefo is, les j oueurs pathologiques diffèrent 

significativement des j oueurs problématiques sur certains aspects : il s ressentent une perte de 

contrô le sur leurs habitudes de jeu, ils doivent augmenter les activités de jeu pour obtenir les 

sensations recherchées (phénomène de to lérance), ils v ivent des symptômes de sevrage 

lorsqu ' ils cessent de j ouer et ils compromettent davantage des re lations affectives 

importantes. Enfin, ils demandent plus souvent de l' argent à leurs proches pour se renflouer 

monétairement (Toce-Gerstein et al. , 2003). Dans la présente thèse, les termes jeu 

problématique et pathologique (jeu PP) seront employés conjointement puisque ces deux 
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catégories de joueurs ont été 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 préva lence du j eu 

PP au Canada et aux États-Unis. Il devient alors difficile d'établir la prévalence dans la 

population puisq ue les instruments utilisés ne possèdent pas la même appellation pour 

dés igner diffé rents niveaux de sévérité du problème 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 préva lence du jeu 

problématique au cours de la dernière année dans les études épidémiologiques américaines 

(entre 0,3 et 4 %), canadiennes (entre 0,9 et 1, 7 %) et québéco ises (1 ,3%) sont relativement 

simil ai res. La prévalence du j eu pathologique est un peu plus fa ible (États-Uni s : entre 0,5 et 

2,2 %; Canada: entre 0,5 et 0,8 %; Québec: 0,7%. Ensuite, le taux de prévalence à 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, Cheva lier, Sévigny & Hamel, 2005 ; Ladouceur, Jacques, Ferland, & Giroux, 1999; 

Marshall & Whynne, 2004; Petry, Stinson & Grant, 2005 ; Volberg, 2002) . 

1.1.3 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 difficu ltés financ ières sont présentes chez la majorité d'entre eux. Au Québec, 

les joueurs à ri sque modéré et les joueurs problématiques dépensent significat ivement plus 

dans les jeux de hasard et d' argent (8 386 $par année) comparativement auxjoueurs à faible 

risque (3 284 $ par année) et aux joueurs sans problème (391 $ par année) (Kairouz et al. , 

2010). De plus, les résultats d' une autre étude révèlent que 18% des joueurs pathologiques 
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recrutés ont déclaré fai llite à cause de leur problème de jeu (Grant, Schreiber, Odlaug et Kim, 

20 1 0). Ensuite, le jeu PP peut entraîner des problèmes sur le plan légal. Certa ins 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 compotiements sont plus fréquemment présentés par les joueurs pathologiques sévères, 

c'est-à-dire qu ' ils présentent huit critères diagnostiques ou plus du DSM-IV (Toce-Gerstein 

et al. , 2003). Par ai lleurs, le problème 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 à risque de perdre leurs emplois ou 

d 'être renvoyés comparativement aux joueurs à faible risque (Gerstein et a l. , 1999). Au 

Québec, 7,4 % des joueurs à risque modéré et pathologiques sont sans emploi 

comparativement à une proportion de 4,8% des joueurs à faible ri sque (Kairouz et al., 2010). 

Par ai lleurs, des conséquences sur la santé ont été répertoriées. Une proportion impotiante de 

joueurs pathologiques rapporte avoir une mauvaise hygiène de vie (p. ex. privation de 

sommei l, mauvai se 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 collègues (2006) sou ligne qu 'après avoir contrôlé les variables 

sociodémographiques et les facteurs de risque comportementaux (p. ex. abus et dépendance à 

l'alcool), la sévérité du problème de jeu demeure significativement liée à des conditions 

médicales sévères telles que des maladies cm·dio-vascu laires et des pathologies liées au foie. 

Ensuite, les joueurs rapportent une détérioration de leur bien-être psychologique (Ferland et 

a l. , 2008). Une grande propotiion 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 j eu 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 à propos de leurs habitudes de jeu et leurs 

peties d ' argent. Il s peuvent mettre en danger ou perdre des relations affectives importantes 

(APA, 1994). Il est estimé qu 'environ huit à 10 pers01mes de l ' entourage du joueur seront 

affectées (Lobsinger & Beckett, 1996). Leur famille ainsi que leur conjoint sont au premier 

plan. 
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Les problèmes fa miliaux semblent être fréque nts chez les JPP . Toutefoi s, ils sont peu 

documentés. Les pertes financières peuvent contribuer à ce que le joueur et sa fami lle vivent 

un climat d ' insécurité et d ' instabilité. Étant donné que le joueur est absorbé par des 

préoccupations liées au jeu, il néglige ses responsabi lités sur le plan familial (Grant et al. , 

2006). Le joueur est plus à ri sque d 'adopter des comportements de négligence et de 

maltra itance physique envers ses enfants. Ensuite, ces derniers tendent à adopter des 

comportements à risque pour leur santé et sont plus enclins à présenter une dépendance à une 

substance, une dépression et de l' anxiété (Grant Kalischuk, Nowatzki, Cardwell , Klein & 

So lowoniuk, 2006). 

Au Québec, la proportion de JPP en couple varie entre 46 et 60 % (Kairouz & 

Nadeau, 20 10; Ladouceur et a l. , 2004) . Plusieurs d ' entre eux rapportent des problèmes 

conjugaux qui se manifestent par des difficultés de communication et des conflits fréq uents 

(Lee & Rovers, 2008; Lorenz & Yaffee, 1986; 1989; McComb, Lee & Sprenkle, 2009). Ces 

couples expriment une baisse de leur satisfaction conjugale et sexuelle (Bertrand et a l. , 2008). 

De plus, une augmentation du ri sque de vio lence conjugale est associée au jeu pathologique 

(Korman et a l. , 2008). Ces couples sont plus enclins à 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 financières semblent 

induire un stress majeur davantage chez les conjo intes que chez les pa1ienaires de sexe 

masculin (Crisp, Thomas, Jackson, & Thomason, 200 1; Ferland, et al. , 2008). Plusieurs 

conjoints affirment avoir fait des sacrifices financiers, renfloué les dettes du joueur et avoir 

été menacés par des créanciers (Bou tin & Ladouceur, 2006; Lorenz, & Shuttlesworth , 1983 ; 

Lorenz, & Yaffee, 1989; Patford, 2009). Ensuite, les problèmes sur le plan professionnel ou 

légal sont relatés par une petite proportion d'entre eux (Petry, 2005). En ce qui a trait à 

l' impact du jeu PP sur leur santé physique, très peu d'études les documentent. Lorenz & 

Yaffee (1988) souligne que les femmes de joueurs souffrent de maux de tête et de problèmes 

gastro-intestinaux. Enfin , des conséquences sur le plan psychologique sont répe1ioriées. Les 

conjoints vivent un stress impo1iant et ressentent plusieurs émotions désagréables telles que 

la culpabi li té, la colère, la perte de confiance (Dickson-Swift, James & Kippen, 2005). Une 
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f01ie proportion des patienaires manifeste éga lement de la détresse psychologique (Hodgins, 

Shead & Makarchuk, 2007). La symptomato logie et les troubles psychologiques présentés 

par les patiena ires seront davantage documentés dans la section suivante. 

1.1.4 Comorbidité associée au jeu PP 

Cette section présentera la comorbidité assoc iée au jeu PP . Il est à noter que les 

troubles de l' humeur ne seront abordés que dans la sect ion suivante puisqu ' il s feront l'objet 

d ' une analyse plus détaillée. 

Les personnes ayant un problème de j eu sont plus à risque que les j oueurs non 

problématiques de présenter d 'autres troubles psychologiques (Shaffer & Martin, 20 Il ). Ce 

phénomène a été répertori é dans diverses études épidémiologiques (Westpha l & Johnson, 

2007) et est présenté autant chez les j oueurs en traitement que ceux retrouvés dans la 

population générale (Lorains, Cowlishaw & Thomas, 201 1). Les troubles liés à une substance 

sont prépondérants chez les j oueurs patho logiques. Ils sont près de quatre à six fois plus 

enclin s à présenter un trouble lié à une substance au cours de leur v ie (Kess ler et a l. , 2008). 

Dans une étude américaine, 73,2 % des j oueurs patho logiques ont déj à eu un troubl e lié à la 

consommation d 'a lcoo l au cours de leur v ie (c. à d . dépendance à l'a lcool = 47,8% et abus 

d'a lcool = 25 ,4 %). De plus, les troubles de consommation de drogue sont fréquemment 

répertor iés chez ces individus ( c . à d . dépendance à la drogue = 11 , 2% et abus de drogue = 

26,9 %) (Petry et al. , 2005) . La relation entre ces troubles pourrait être bidirectionnelle : les 

joueurs sont plus à risque de manifester un trouble lié à 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 symptômes 

pourra ient simplement être une conséq uence du jeu excessif. D'autre part, certains chercheurs 

montrent que les joueurs sont plus à 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 
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stress post-traumatique et le trouble d 'anxiété généra li sée surviendraient généralement après 

l'appariti on du problème de j eu (Kess ler et a l. , 2008). Également, les résultats des études sur 

le j eu PP et le trouble obsessionne l-compulsif (TOC) sont contradicto ires. D 'abord , la 

prévalence des joueurs souffrant d ' un TOC est très variable selon les études (0,9 à 16,7 %) 

(Bland, Newman, Orn & Stebelsky, 1993; Cunningham-Williams, Cottier, Compton III & 

Spitznage l, 1998). Ensuite, ce1tains auteurs mentionnent qu ' il existe plusieurs s imilarités 

entre ces deux pathologies (B laszczynski , 1999) alors que d ' autres les conçoivent comme 

étant distinctes (Anholt et al. , 2002). Finalement, d'autres troubles psychologiques ont été 

investigués chez les j oueurs tels que la schizophrénie, le trouble défi citaire de l'attent ion avec 

hyperactivité et le trouble de contrô le des impulsions (Petry, 2005). Toutefo is, ces études ont 

des lacunes méthodologiques . E lles présentent un faibl e nombre de joueurs ayant un trouble 

en comorbidité spécifique. De plus, très peu d'études ont évalué ces aspects. La plupa1i 

d 'entre elles sont effectuées dans des centres de traitement. Cette méthode de recrutement 

peut induire un biais quant à la généra lisation des résultats puisque ces pa1ticipants présentent 

des caractéri stiques diffé rentes des joueurs de la population générale. Les JPP en traitement 

sont plus à même d' être des hommes, d 'avo ir une fa ible sco larité et d 'être célibataires 

(Valberg, 1994). Il est pertinent que ces recherches soient plus amplement reproduites afin de 

pouvoir tirer des conc lusions claires. Ensuite, les troubles de la personnalité sont en 

comorbidité avec le j eu PP bien que la prévalence varie grandement d ' une étude à l' autre. 

Une étude de Pelletier, Ladouceur et Rhéaume (2008) suggère 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 personnali té limite a été retrouvé dans une proportion 

variant de 1 à 57 % selon les études (Bagby, Vachon, Bulmash & Quilty, 2008). Les 

méthodologies divergentes des recherches pourraient expliquer le manque de cohérence dans 

les résultats (c. à d. échantillon de joueurs en traitement vs dans la population générale; 

questionnaires auto-rapportés vs entrevue diagnostique). 
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1.1.5 Troubles de l'humeur, symptomatologie dépressive des JOUeurs et des 
partenaires 

Les troubles de l' humeur semblent être liés au Jeu PP. Chez les j oueurs de la 

population générale, le trouble bipolaire de type I est répertorié chez environ 3 % des j oueurs 

(Biand et a l. , 1993 ; Cunningham- Williams et al. , 1998) alors qu ' une recherche plus récente 

obtient un taux de 28 % (Petry et a l. , 2005) . De plus, cette même étude spécifie que près de 

5% des j oueurs présentent un trouble bipolaire de type II. La différence entre les taux de 

prévalence obtenus peut s'expliquer par l' utili sation d' instruments di fférents pour évaluer le 

problème de j eu ( c. à d. que lques questions vs une entrevue diagnostique). Pour ce qui est de 

la dépress ion majeure, plusieurs auteurs s' entendent à l'effet qu 'elle soit li ée au j eu PP 

(Crockford & ei-Guebaly, 1999). À 1' opposé, deux études mentionnent que les JPP présentent 

une symptomato logie dépress ive similaire aux joueurs non problématiques (Cunnigham

Williams et al., 2000; Zimmerman, Chelminski & Young, 2006). Ces résultats peuvent être 

influencés par un biai s de sélection des participants puisque les échantillons ont été constitués 

d ' individus en traitement pour un trouble lié à 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 à souffrir de dépress ion. 

En effet, il s sont trois fois plus à ri sque que les non-joueurs d'être atteints d' une dépress ion 

maj eure (Cunningham-Williams et al. , 1998). Selon deux études épidémiologiques, 3 7 à 39 

% des j oueurs pathologiques ont souffert d ' une dépressi on majeure au cours de leur vie 

(Kess ler et a l. , 2008; Petry et al. , 2005). Également, sans qu ' il ne soit questi on de diagnostic 

de dépress ion majeure, de nombreuses études relatent la symptomatologie dépress ive qui 

accompagne le jeu PP (Bergh & Küh lhorn, 1994; ei-Guebaly, et a l. , 2006; K im, Grant, 

Eckett , Fari s & Hartman, 2006; Ladouceur, Arsenault, Dubé, Freeston & Jacques, 1997; 

McCormick, Russo, Ram irez & Taber, 1984; Ramer Thomsen, Callesen, L innet, Kringelbach 

& Mailer, 2009). Enfin , plusieurs joueurs excessifs présentent des idées suicida ires, certains 

font des tentatives de suicide et quelques recherches fo nt état de suic ides complétés liés au 

jeu PP (B iaszczynski & 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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spécifi que et étudient plutôt des concepts plus larges. Par exemple, des chercheurs soulignent 

l'i mpact négatif du j eu sur le bien-être psychologique des conjoints (Ferland et al. , 2008; 

Lorenz & Shuttleswoti h, 1983). De plus, quelques études investiguent l' intensité de la 

détresse psychologique, un concept englobant l'anxiété et la dépress ion (Prév ille, Boyer, 

Potvin, Perrault & Légaré, 1992). Deux recherches portant sur les personnes s ignifi catives 

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 ment ionné que les patienaires souffrent de 

dépress ion (Dickson-Swift et a l. , 2005, Gaudia, 1987; Lorenz & Yaffee, 1988; 1989; Patford, 

2009). Bien que quelques chercheurs relatent la présence d'une symptomato logie dépress ive 

chez les conjoints de JPP, la plupati des recherches compotient des lacunes méthodologiques 

impotiantes (p. ex., taille petite de l'échantill on, échantillons constitués uniquement de 

partena ires de sexe féminin). Il est alors di ffi cil e d ' interpréter les résultats et d' en tirer des 

conclusions claires. 

Finalement, bien que la symptomatologie dépress ive so it répertoriée chez les JPP et 

leurs partenaires, les interactions entre la symptomatologie dépress ive et le problème de j eu 

chez les JPP et leurs patienaires demeurent peu comprises (Kim et a l. , 2006; O'Brien, 2011). 

Voici donc di fférents modèles explicati fs applicables autant aux joueurs qu 'à leurs conj oints. 

1.1.6 Modèles d ' interaction entre le jeu PP et la symptomatologie dépress ive pour le j oueur 
et le partenaire 

Une première hypothèse uggère que la dépression est une conséquence du j eu 

PP. La motivation du joueur à vouloir «se refaire» occasionne des pertes financ ières 

importantes et des conséquences négatives dans la vie de 1' individu (Abbott et al. , 1995). Le 

joueur, constamment préoccupé par le jeu, aurait tendance à 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, & Kühlhorn, 

1994; Roy, Custer, Lorenz & Linnoila, 1988). Toutefois, aucune de ces recherches n'a 

investigué à l' aide d ' instruments de mesure valides la présence de troubles psychologiques 
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antérieurs au j eu PP. Donc, ces résultats ne contribuent pas à donner des appui s solides à 

cette hypothèse. 

Une seconde hypothèse suggère plu tôt que la dépression précède le jeu PP. Ceci 

implique que les j oueurs présenteraient des vulnérabilités psychologiques et biologiques qui 

les prédi sposera ient au problème de j eu (O' Brien, 201 1). Plusieurs JPP auraient une histoire 

développementale parsemée d 'événements de vie stressants et traumati sants. Ils 

posséderaient un style cognitif dépress if et un répertoire de stratégies de coping peu efficaces 

(McCormick, 1987; O'Brien, 2011 ). Notamment, certains indiv idus tenteraient d ' év iter de 

ressentir les symptômes dépress ifs en focalisant leur attention sur le j eu (Biaszczynski & 

Nower, 2002). D 'autres utili seraient les jeux de hasard pour ressentir des sensations fo rtes, de 

l' excitation et une é lévation de l' humeur (Jacobs, 1986). Quelques données empiriques 

appuient que la dépress ion précède le j eu PP ( ei-Guebaly et al. , 2006; Kennedy et a l. , 201 0; 

Kessler, et al. , 2008). Parmi ce lles-ci fi gurent l'étude d'ei-Guebaly et ses co llègues . 

Toutefo is, ces chercheurs ont regroupé les catégories des troubles de l' humeur et des troubles 

anxieux, alors il n ' est pas poss ible de déterminer le po ids spécifique de la dépress ion comme 

prédicteur du j eu PP . Ensuite, l'étude de Kennedy et a l. (20 1 0) appuie également cette 

hypothèse. 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 

spéciali sée sur les troubles de 1 ' humeur. Ces participants peuvent présenter des 

caractéri stiques pa1iiculières ce qui limitent la généralisation des résultats. 

Le modèle biopsychosocial du jeu problématique et pathologique (Pathways 

mode! of problem and pathological gambling; Blaszczynski & Nower, 2002) intègre chacune 

des hypothèses mentionnées ci-haut. Il stipule que les JPP constitueraient une population 

hétérogène formée de plusieurs sous-types de joueur. Cette conceptualisation est véhicu lée 

par plusieurs chercheurs (pour une recension, voir Milosevic & Ledgerwood, 201 0). Le 

premier type est le j oueur conditi01mé de façon comportementale (behaviourally cond itioned 

problem gambier) . Il ne manifesterait pas de trouble psychologique avant de développer le 

problème de jeu. Donc, les symptômes dépress ifs seraient une conséquence du jeu excessif. 

En ce qui a trait aux deux autres sous-types, le j oueur vulnérable sur le plan affectif 
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( emotionally vulnerable problem gambier) et le joueur impulsif et antisocial (impulsivist 

antisocial problem gambier), ils présenteraient des troubles psychologiques, dont la 

dépression, qui les prédi sposeraient à développer le jeu PP. Ces individus utiliseraient la 

pratique du jeu pour apaiser leurs émotions désagréables ou leurs symptômes dépress ifs. Ce 

modèle a des appuis empiriques mais n'a pas été utilisé spécifiquement pour valider 

l' interaction entre les symptômes 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 (1 976) est utile pour représenter 

la relation entre le jeu PP et la dépression. Plusieurs événements stressants surv iennent avant 

et après l'apparition d' un trouble psychologique (p. ex. , diffi cultés à l'éco le ou au trava il). 

Les conflits conjugaux sont également des facteurs de stress important chez les couples aux 

pri ses avec un problème de jeu. La perception du joueur face aux événements stressants 

semble avo ir des implications importantes dans la détresse psychologique du joueur. Ce 

dernier évaluera si ces situations sont menaçantes en fonction de son hi stoire 

développementale et de sa personnalité. Sa perception aurait un impact sur sa capacité à 

composer avec ceux-ci (coping). C'est lorsque le stress deviendrait chronique et que les 

stratégies de coping seraient perçues comme étant ineffi caces ou insuffi santes qu ' un trouble 

psychologique pourrait survenir (Lupien, 201 0). Plusieurs études ont souligné le répertoire de 

stratégies de coping inefficaces des joueurs en ce qui a trait à la gestion de l' humeur 

dépressive (Beaudoin & Cox, 1999; Bonnaire, Bungener & Varescon, 2009; Boughton, & 

Fa lenchuk, 2007; Getty, Watson, & Frisch, 2000). Toutefois, deux de ces études n'ont pas 

util isé des instruments de mesure valides pour évaluer les symptômes dépressifs des joueurs. 

Malgré que les stratégies de coping et de résolution de problèmes soient importantes dans le 

traitement du jeu pathologique (Ladouceur & Lachance, 2008), d'autres études doivent être 

élaborées pour mieux comprendre leurs liens avec la dépress ion. 

Ces modèles d' interaction peuvent également s' appliquer à la symptomato logie 

dépressive des partenaires de joueurs. Tout d' abord, l' hypothèse voulant que les symptômes 

dépressifs soient une conséquence du j eu PP peut être illustrée par les trois phases que les 

conjoints semb lent traverser : le doute, le stress et l' épuisement (Boutin & Ladouceur, 2006; 
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Custer & Milt, 1985). D 'abord , les partenaires éprouveraient des doutes face aux 

comportements inhabi tuels du conj o int jusqu 'à la découverte de la problématique. A lors que 

le problème de j eu perdure, les conj oints entreraient dans la phase de stress. Le j eu excessif et 

ses conséquences négatives engendreraient des émotions désagréables et un état de stress 

chronique. Généralement, les conjoints tentera ient de résoudre seuls leurs diffic ul tés et ce lles 

du j oueur. Les multiples tentatives s'avéreraient souvent peu effi caces. Les partenaires 

entreraient ensuite dans la phase d 'épuisement. C'est habituellement durant cette période que 

les symptômes dépress ifs pourraient s' intensifier et se consolider en une dépress ion. 

Cependant, il est im portant de mentionner que les stades peuvent se chevaucher et que le 

processus n'est pas linéaire. Ces stades illustrent l' hypothèse que les symptômes dépress ifs 

des partena ires décou lera ient du jeu PP. Par contre, la documentation sc ientifiq ue qui appu ie 

cette explication est basée sur des études de nature descriptive et sur des observations 

cliniques (Dickson-Swift, James & K ippen, 2005; Lorenz, & Shuttleswori h, 1983; Lorenz & 

Yaffee 1988; 1989). Donc, la compréhension de l' influence du j eu PP sur la symptomatologie 

dépress ive des partenaires de j oueurs demeure encore limitée. 

Les partenaires de j oueurs peuvent auss i présenter une dépression avant que le jeu 

PP se manifeste. Il semble que plusieurs partenaires rapportent une fa ible estime de so i. Ils 

soutiennent uti 1 iser des stratégies de coping ineffi caces pour gérer les stresseurs dont la 

consommat ion excessive d 'alcoo l (Lorenz & Yaffee, 1988; 1989). Ces facteurs pourraient 

contribuer à ce qu' il s so ient plus enclins à souffrir de dépression (Rubio et a l. , 2011 ). À la 

connaissance de l'auteure, cette hypothèse n'a pas fait l'obj et de recherche. Il serait 

intéressant d ' éva luer plus ampl ement les facteurs qui prédisposent les partena ires à la 

dépress ion comme les éléments en lien avec leurs personnalités (p.ex. présence de trait 

d ' anxiété). 

D 'autre pari, la théorie sur le stress et le coping est également pertinente pour 

illustrer comment s' installent les symptômes dépressifs chez les conjoints. Une étude de 

Ferland et ses collègues (2008) montre que la perception des partenaires par rapport aux 

difficultés liées au jeu PP semble différer de celle du joueur. Ils conçoivent les conséquences 

du problème de jeu sur eux-mêmes et sur leur conjoint comme étant plus sévères que le 



14 

JOueur ne les perçoit (Ferland et a l. , 2008). Les di fficultés qui perdurent dans le temps 

induiraient un stress chronique. Ces aspects pourraient avo ir un impact sur leurs 

interprétations quant à leurs capacités à composer avec les situations qu ' il s jugent 

menaçantes. Les conjoints utili seraient plusieurs stratégies d ' adaptation (Patfo rd, 2009). 

Toutefo is, devant le maintien du problème de j eu, l'épuisement viendra it teinter leurs choix 

de stratégies de coping et plusieurs comportements d 'évitement surviendra ient (Rychtarik, & 

McG illicuddy, 2006). Par exemple, les pa1ienaires consommeraient de l'a lcoo l ou de la 

drogue pour composer avec une détresse psychologique et des symptômes dépress ifs qui 

s' intensifient (Lorenz & Yaffee, 1983; Patford, 2009). Que lques études soulignent que les 

interventions visant à améliorer les habiletés de coping diminuent s ignificativement la 

détresse psychologique et l' humeur dépress ive des pa1ienaires (Hodgins et a l. , 2007; Patford; 

2009; Rychtarik, & McG ill icuddy; 2006). Toutefo is, une seule d 'entre elles mesure 

spécifiquement les symptômes dépress ifs à l'a ide d ' un questionnaire va lide. 

1.2 Corrélats de la symptomatologie dépress ive des JPP, des partenaires et de la 
population générale 

Maintenant que les interactions entre la symptomatologie dépress ive et le jeu 

excessif ont été ment ionnées, il est pe1i inent de s' intéresser plus spécifiquement aux facteurs 

qui rendent les j oueurs et leurs pmienaires plus à ri sque de présenter des symptômes de 

dépress ion sévère . En se basant sur la théorie sur le stress et le coping, ce1iains corrélats de la 

symptomatologie dépress ive des JPP et de leurs conj oints seront rapportés . Entre autres, 

ce1taines situations stressantes liées au jeu excessif seront ment ionnées (p. ex. d iffic ultés 

fi nancières, problèmes conjugau ), des caractéristiques ind ividu Ile qui influencent 

1 ' interprétation de ces situations seront prises en considération ( c. à d. caractéristiques 

sociodémographiques et trait d' anxiété) et les stratégies de coping te lles que les hab iletés de 

résolution de prob lèmes seront abordées. Puisqu ' il existe peu d ' études sur ce sujet, les 

données emp iriques p01iant sur les facteurs de risque associés à la dépression maj eure dans la 

population générale seront soul ignées pour appuyer le choix des corrélats à l'étude dans la 

présente thèse. 
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1.2. 1 Corrélats de la symptomatologie dépressive chez les joueurs 

Certa ines caractéristiques sociodémographiques rendent les joueurs plus à risque 

de souffr ir de dépression. Toutefois, les données empiriques quant à ces facteurs sont 

fréquemment contradicto ires. Tout d 'abord, 11 études mentionnent que les femmes JPP sont 

plus enc lines à présenter des émotions négatives, une symptomatologie dépressive ou une 

dépression majeure. En effet, elles semblent présenter en grande proportion des symptômes 

dépress ifs modérés à sévères (Ibarzabal, 2000; Moodie & Finnigan, 2006). De plus, elles sont 

plus susceptibles de souffrir d ' un trouble de dépress ion maj eure au cours de leur vie (Ibanez, 

Blanco, Morervra & Saiz-Ruiz, 2003; Petry et al. , 2005). Une étude épidémiologique a 

évalué, à l'aide d' une entrevue diagnostique, les troubles psychologiques des j oueurs durant 

la dernière année. Les femmes seraient de 1,8 à 3,5 fois plus à risque que les hommes de 

souffr ir de dépress ion majeure (Desai & Potenza, 2008). Il se pourrait qu ' un plus grand 

nombre de femmes soit des «joueurs vulnérables sur le pl an affectif» (emotionally vulnerable 

problem gambier du modèle de Blaszczynski & Nower, 2002). Ces dernières utili seraient la 

pratique du j eu pour apaiser les affects dépressifs (Dannon et al. , 20 1 0; Echeburùa, Gonzalez

Üiiega, de Corral & Polo-L6pez, 2011 ; Getty et al., 2000.; Ledgerwood & Petry, 201 0; 

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 auprès de grands 

échantillons de la population générale (Desai & Potenza, 2008 ; Petry et al. , 2005), d 'autres 

portent sur un échantillon composé maj oritairement d 'étudiants (Ibanez, Blanco, Morervra & 

Saiz-Ruiz, 2003 ; Ibarzabal, 2000). De plus, les études épidémiologiques de Desai & Potenza, 

(2008) et Petry et al. (2005) ont eu recours à de nombreux intervieweurs. Bien que les auteurs 

certifient la formation de ces derniers, le coefficient de fidélité interjuge n'est aucunement 

spécifié. Par ai lieurs, quatre études sou lignent qu ' il n'y a pas de différence significative entre 

les sexes en ce qui a trait à la dépression chez les joueurs (Kennedy et al. , 2010; Qui lty, 

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 symptômes soit similaire chez les participants qui sont en 
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traitement. A insi, l'effet quant au sexe n' a pas pu être détecté. Une étude recrutant également 

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

Par ailleurs, l' âge semble être assoc ié à la comorbidité entre les troubles de l' humeur 

et le j eu PP . Les j oueurs plus j eunes semblent plus enclins à souffrir de dépress ion maj eure, 

d' avo ir des idées suicidaires et de fa ire des tentatives de suicide (McCormick et a l. , 1984). Il s 

ont davantage de problèmes psychosociaux et légaux. De plus, il s sont plus nombreux à 

présenter un trouble d ' abus de substa nce comparativement aux j oueurs plus âgés (5 6 ans et 

plus) (Petry, 2002). Ces aspects peuvent contribuer à ce que les JPP plus j eunes présentent 

une symptomatologie dépressive plus sévère. Il est à noter que la variable de l'âge est 

fréquemment contrô lée dans les études. E lle pourrait être une confo ndante qui in fl uence le 

lien entre la dépress ion et le j eu excessif. D ' autres auteurs ont plutôt opté pour étudier des 

strates d 'âge spécifiques. Ces recherches ne permettent pas de tirer des conclusions claires 

puisqu 'e lles n 'offrent pas de point de comparaison avec un autre groupe d ' âge. De plus, un 

taux é levé de dépress ion a été retrouvé à la fo is chez les ado lescents, les j eunes adul tes et les 

personnes âgées (Derevensky & Gupta, 2004; Dussault, Brendgen, V itaro, Wanner & 

Tremblay, 20 11 ; Kerber, Black & Buckwalter, 2008 ; Pietrzak, M01·asco, Blanco, Grant & 

Petry, 2007). Il est à noter que plusieurs de ces études ont éva lué des joueurs recrutés dans 

des centres de traitement sur les dépendances (McCormick et a l. , 1984; Petry, 2002; Kerber 

et al. , 2008). Ces recherches présentent également peu d' informations sur les caractéri stiques 

sociodémographiques telles que le revenu des joueurs. Cela fa it en sotie qu' il est imposs ible 

de déterminer si ces aspects peuvent avo ir influencé les résultats obtenus. Lors de futures 

recherches, il serait pertinent d' évaluer l' âge en tant que variab le continue. Il serait aussi 

important d ' inclure des pm1icipants de tous âges de la population généra le . 

Dans un autre ordre d' idée, les joueurs sont plus à risque de présenter une dépression 

puisque le jeu PP a un impact significatif sur la situation économique de l' individu (Winters 

& Kushner, 2003). En effet, de nombreux auteurs sou lignent que les pet1es financières, les 

dettes et la faillite sont liées à une augmentation des symptômes dépressifs (Ballon, 2006; 

Blaszczynski & Nower, 2002; Grant et al. , 201 0; Kim et al. , 2006; Petry, 2003a; Roy et a l. , 

1988; Winters & Kushner, 2003). Toutefoi s, ces études utilisent rarement un groupe témoin . 
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Ce la fa it en sorte qu ' il est di fficil e d' interpréter les résultats puisqu 'aucune comparaison ne 

peut être effectuée avec des j oueurs non problématiques présentant des diffi cultés fin ancières. 

Ensuite, l'étude de Momper et ses co llègues (2010) stipule que les JPP à fa ible revenu sont 

plus susceptibles de présenter une symptomato logie dépress ive. Cependant, cette étude 

n' utili se pas d ' instrument de mesure va lide pour évaluer la dépress ion et investigue la 

présence à v ie des symptômes dépress ifs. À l' inverse, l'étude de Petry et a l. (2005 ) montre 

que le revenu n'est pas un facteur assoc ié à la présence d' un trouble de l' humeur chez les 

j oueurs patho logiques. D 'autre pmt, des recherches épidémio logiques montrent qu ' un 

pourcentage impottant de j oueurs excessifs est sans emplo i (APA, 1994; Kairouz et a l. , 201 0; 

Chou & Afifi, 20 11). Une seule étude a souligné qu ' une proportion significativement plus 

é levée de j oueurs pathologiques présentant des symptômes dépress ifs sont sans emploi 

comparativement à un groupe témoin (Roy et a l. , 1988). Ensuite, une recherche sur les 

suicides complétés liés au problème de j eu montre que 32% de l'échantillon a mani festé une 

symptomatologie dépress ive et que 84 % des individus ont présenté un statut socio

économique fa ible (c. à d . type d'emplo i) ou n 'avaient pas d 'emplo i (Biaszczynski & Farrell, 

1998). Bref, les résultats semblent indiquer que la situation financière et Je statut d'emploi 

constitueraient des prédicteurs des symptômes dépress ifs. Toutefo is, l'étude de l' influence 

des va riables sociodémographiques sur la dépress ion présentée par les j oueurs doit se 

poursuivre puisqu ' il est difficile d 'en tirer des conclusions cla ires. 

D 'autre patt, la sévérité du problème de j eu semble être un facteur assoc ié à l' humeur 

dépressive des JPP. Le lien entre ces variables pourrait être bidirectionnel. D ' une part, les 

j oueurs ayant un problème de j eu sévère jouent plus fréquemment et plus longtemps. Ils 

v ivent alors davantage de pertes fi nanc ières et de problèmes psychosociaux. D ' autre patt, les 

symptômes dépress ifs semblent prédire le besoin urgent de jouer, une augmentation de la 

fréquence et du temps passé à jouer (Romer et al. , 2009; Toce-Gerstein et al., 2003). Des 

études dotées d'échanti llons de grande taille corroborent cette relation entre les symptômes 

dépress ifs et la sévéri té du jeu PP (Brooker, Clara & Cox, 2009; Desai & Potenza, 2008; 

Grant et al. , 2009; Kallmén, 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 même niveau de sévérité du j eu excessif. De plus, l'association entre la sévéri té 

du problème de jeu et les symptômes dépressifs est retrouvée chez plus ieurs groupes de 

joueurs ayant des caractéri st iques 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 à une substance (Cunn ingham-Wi lliams et al. , 

2000; McCormick, 1993; Rush, Bassani , Urbanoski & Castel, 2008); 3) les j oueurs de 

groupes d 'âge diffé rents (Dussault et a l. , 2011 ; Langewisch, 2003; Pietrzak et a l. , 2007; X ian, 

Shah, Potenza, Volberg & Chantaruj ikapong et a l. , 2008); 4) les JPP j ouant aux appareil s de 

loterie vidéo (Jefferson, 2006; Petry, 2003 b; Romer Thom sen, et a l. , 2009); 5) les joueurs 

présentant des idées ou des comportements suicidaires (Maccallum & B laszczynski, 2003; 

Nower, Gupta, Blaszczynski & Derevensky, 2004). Enfi n, deux études épidémiologiques ont 

souligné que les individus souffrant de dépress ion maj eure sont signi ficat ivement plus à 

ri sque de présenter un problème de j eu sévère ( ei-Guebaly et a l. , 2006; Kennedy et al. , 20 1 0). 

Ma lgré leurs échant illons de grande taille et l' emploi d ' instruments de mesure valides, ces 

études comportent des limites . Dans l'étude d 'ei-Gueba ly et ses co llègues les scores des 

symptômes anxieux et dépress ifs ont été fusionnés. Ainsi, il n 'est pas possi ble de dépa~tager 

leu rs liens respect ifs avec le j eu pathologique. De son côté, Kennedy et a l. ont recruté 

exclusivement des part icipants présentant une dépression et ont comparé les individus avec et 

sans problèmes de jeu. Les caractéristiques de ces participants pourra ient ne pas être 

représentatives des JPP puisqu ' il s sont suivis pour le traitement de la dépress ion. Seulement 

une seule étude ne corrobore pas 1 'assoc iation entre la symptomato logie dépress ive et la 

sévéri té du problème de jeu (Quilty, Watson, Robinson, Toneatto & Bagby, 20 1 0). 

Cependant, ces résultats sont basés sur un échantill on d ' ind ividus présentant un ou plusieurs 

troubles psychologiques au cours de leur vie. Il est possible que la symptomato logie 

dépress ive n'ait pas été présente durant la période où la personne présentait un prob lème de 

jeu. Somme toute, le lien entre les symptômes dépressifs et le jeu PP est souligné par 

plusieurs chercheurs. Toutefois, une étude évaluant la symptomatologie dépressive actuelle et 

uti li sant au moins deux instruments de mesure validés pour évaluer le jeu PP (p . ex. Entrevue 

DSM-IV et SOGS) pourrait offrir un appui important à cette association. 
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Par ailleurs, la relation entre la dépression, le stress et l' anxiété des JPP est largement 

répertoriée. Toutefois, peu d'études ont documenté l' influence du trait d'anxiété chez les 

joueurs présentant une symptomato logie dépressive (Petry, 2005). Powtant, les résultats 

d'une méta-analyse montrent que les j oueurs pathologiques sont plus à ri sque de présenter un 

trait de névrotisme (neuroticism), un concept semblable au trait d' anxiété (MacLaren, 

Fugelsang, Harrigan & Dixon, 2011 ). Ce trait serait associé à une faib le estime de so i et à une 

faib le tolérance à l'ennui (Bmton, Netemeyer & Andrews, 2000; Mercer-Lynn, Flora, 

Fahlman & Eastwood, 20 11). Il prédisposerait les joueurs à présenter davantage des pensées 

et des émotions négatives. Dans un échantillon d' individus présentant un trouble de 

dépress ion majeure, les JPP obtiennent un score plus élevé à l'échelle de névrotisme que les 

non-joueurs (Kennedy et al. , 201 0) . Ce trait de personnalité a aussi été répertorié chez les 

joueurs présentant un trouble en comorbidité (B lack & Moyer, 1998; lbanez et al. , 2001) . 

Toutefo is, ces études possèdent un échantillon de petite taille et n' utilisent pas de groupe 

témoin . Donc, il serait pertinent que d'autres études investiguent plus amp lement cette 

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

La relation entre le jeu PP et la dépendance à l'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 à l'alcoo l semble être en lien avec la présence d'affects 

négatifs (McCormick, 1993) et la dépression (Kennedy et al. , 20 l 0; Potenza, Xian, Shah, 

Scherrer & Eisen, 2005). Toutefois, cettaines lacunes méthodologiques limitent la portée des 

résultats. Entre autres, les participants recrutés possèdent des caractéristiques patticulières (c. 

à d. des individus présentant un trouble d'abus de substance, des patients de cliniques 

externes souffrant d' un trouble de l'humeur, des j umeaux de sexe masculin) . Deux de ces 

études ne présentent pas de groupe témoin . Il est à noter qu'une recherche, effectuée auprès 

de participants ayant un troub le de dépendance à 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 

l'association entre la dépendance à l'alcool, le jeu PP et la dépression . Pourtant, cette relation 
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pourrait être expliquée par la proportion importante de joueurs de type vulnérable sur le plan 

affectif et de j oueurs impulsifs 1 anti-soci aux recrutés dans les études. Ces derniers sont plus 

enclins à présenter une humeur négative, des symptômes dépressifs a ins i qu 'à consommer de 

1 ' alcool ou de la drogue (Biaszczynski &Nower, 2002; Turner et a l. , 2008). Enfin , d ' autres 

études doivent reproduire les résultats tout en prenant soin d 'étudier des j oueurs dans la 

population généra le. 

Par ailleurs, 1 ' utilisation de stratégies de coping inefficaces employées par les JPP est 

fréquemment mentionnée dans la communauté sc ientifique et deux études soulignent qu 'e lles 

sont assoc iées aux symptômes dépress ifs des j oueurs (Getty et al. , 2000; Langew isch, 2003 ). 

Pour certains JPP, la pratique du j eu serait utili sée pour fuir les problèmes quotidiens, apaiser 

les émotions désagréables et les symptômes dépress ifs (Bonnaire et a l. , 2009; Chou & Afifi , 

2011 ; Clarke, 2006; Jacobs, 1986; McCormick, 1994). Les femmes qui ont un problème de 

j eu excess if sont nombreuses à j ouer pour ces raisons (Boughton & Falenchuk, 2007; 

Ledgerwood & Petry, 201 0). Cependant, les stratégies de coping constituent un concept 

large. Il serait intéressant d ' étudier des habiletés spécifiques te lles que la réso lution de 

problèmes afin de savo ir leur influence sur la symptomatologie dépress ive des j oueurs. En 

effet, les habiletés de résolution de problèmes sont impotiantes puisqu ' elles constituent une 

c ible du tra itement cognitivo-comportemental du j eu pathologique (Ladouceur & Lachance, 

2008) . Une seule étude a investigué l' association entre les stratégies de résolution de 

problèmes et les symptômes dépressifs chez des membres de Gamblers Anonymes, un groupe 

de soutien conçu pour les JPP (Getty et a l. , 2000). Les résultats stipulent que les j oueurs 

présentant des symptômes dépressifs sévères utili sent davantage des stratégies d' év itement. 

Ils fo nt preuve de désorgani sation et manquent auss i de pers istance dans l' application de 

leurs stratégies. Bien que cette étude soit dotée d ' un groupe témoin et qu 'e lle utilise 

l'appari ement entre les groupes sur plus ieurs variab les sociodémographiques, elle présente 

des lacunes méthodologiques importantes ( c. à d. échantillon uniquement constitué de 

membres de Gamblers Anonymes; util isation de la première version de l' Inventa ire de 

dépress ion de Beek (Beek, Steer & Garbin, 1988); envoi postal des questionnaires) . Donc, il 

serait intéressant qu ' une étude évalue cette variable en prenant soin d ' uti liser des instruments 

de mesure va lides et en incluant des joueurs recrutés dans la population générale. 
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Enfin, plusieurs JPP sont aux pnses avec des problèmes conJ ugaux. Les joueurs 

rappottent avoir de nombreux conflits, des difficultés de communication avec leur partenaire 

et une faib le satisfaction conjugale (Petry, 2005; McComb et al. , 2009). Les problèmes 

conjugaux constituent une des premières difficultés mentionnées en traitement. Ces derniers 

semblent être un facteur de rechute (Bertrand et al. , 2008). Quelques auteurs ont relaté que la 

symptomatologie dépressive était liée à des conséquences négatives du jeu PP dont les 

problèmes conjugaux (Momper et al. , 201 0; Roy et al. , 1988; Steinberg, 1993). Aucune étude 

à la connaissance de l' auteure n' a évalué l' impact des composantes conjugales plus 

spécifiques telles que l' ajustement dyadique sur les symptômes dépressifs des joueurs. Alors, 

une étude devrait être condu ite auprès de JPP en couple afin d'examiner plus amp lement ces 

aspects. 

Il existe plusieurs autres corrélats sai llants 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 à présenter des symptômes dépressifs. La 

scolarité et l' ethnicité semblent être des facteurs liés aux symptômes dépressifs (Chou, 201 1; 

Kennedy, 201 0; Petry et al. , 2005). Par ai lleurs, les antécédents psychiatriques et médicaux 

du JPP et de sa fami lle semblent être des corrélats qui contribuent à augmenter le risque de 

souffrir de dépression (B laszczynski & Nower, 2002; Chou & A fi fi , 20 Il ; Crockford, 1998). 

Ensuite, les habitudes de jeu excess ives semblent induire un niveau de stress important 

(Ballon, 2006; Kennedy et al. , 201 0; Langewisch, 1997; Torne & Konstanty, 1992). Plus 

spécifiquement, la crise financière et les dettes sont fréquemment mentionnées comme étant 

liées à 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 pettes financières semblent avoir plusieurs 

impacts négati fs dans la vie personnelle et sociale de l' individu. E lles peuvent contribuer à 

une diminution de l'estime de so i et à l' isolement (O 'Brien, 2011). Les schémas cognitifs et 

les traits de personnalité semblent également être des facteurs liés à la dépression des JPP 

(Biaszczynski & Nower, 2002; O'Brien, 2011; Potenza et al. , 2005 ). Ces aspects peuvent 

teinter négativement la façon dont les joueurs interprètent les situations. Ces perceptions 

peuvent alors avoir un impact sur sa motivation, sa façon d ' agir et d' interagir avec les autres. 
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Les comportements d 'év itement et de réassurance peuvent contribuer et maintenir les 

symptômes dépressifs (Beek, 2011) . Enfin, plusieurs chercheurs soulignent le lien entre 

l' abus et la dépendance à des substances et la dépression des JPP (Biaszczynski & Nower, 

2002; Bourget, Ward & Gagné, 2003; Crockford, 1998; EI-Guebaly, 2006; McConnick, 

1993 ; O'Brien, 2011; Potenza, 2005; Turner, 2008). La relation entre la dépress ion et la 

consommation de drogue est complexe. Cette dernière peut être 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 éva lue la dynamique conjugale des couples aux prises avec le jeu excess if. 

Les instruments de mesure ont ainsi été choisis en fonction de ce suj et. Il est à noter que les 

hypothèses de la présente étude ont été formulées à posteriori . De plus, le choix des variables 

a été effectué en fo nction des ressources modestes et limitées du programme de recherche. 

Enfi n, dans l' optique de maximiser le recrutement et de diminuer le taux d'attrition des 

participants, un nombre limité de questionnaires a été sélectionné. 

1.2.2 Corrélats de la symptomatologie dépressive chez les partenaires de 
JOUeurs 

La documentation scienti fique concernant les partenaires de joueurs est limitée 

et il existe peu d'études quant aux facteurs associés à leurs symptômes dépressifs. Alors, le 

spectre de la recension sera élargi en int 'grant 1 étude qui portent sur la détresse 

psychologiq ue des partenaires, un concept qui englobe la symptomato logie dépress ive 

(Préville et al. , 1992). 

Les caractéristiques sociodémographiques des conjoints de JPP sont encore 

mécon nues. Il semble que les femmes de joueurs sont à risque de présenter de la détresse 

psychologique et des symptômes 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 empêche de tirer des conclusions claires concernant 1' influence du sexe sur la 

détresse psychologique de ces derniers. Une recherche ayant un échantillon composé à la fo is 

d' hommes et de femmes pourrait permettre de mesurer l' influence du sexe du conj oint sur la 

détresse psychologique et les symptômes dépressifs . Ensuite, la majorité des chercheurs ont 

utilisé 1 'âge comme variable descriptive. Une seule étude portant sur les personnes 

significatives pour les JPP montre qu ' un plus j eune âge est associé à une plus grande détresse 

(Hodgins et al. , 2007) . Malheureusement, ces résultats n' ont pas été reproduits jusqu'à 

maintenant. Enfi n, le revenu et le statut d'emploi sont aussi utili sés comme variables 

descriptives. Donc, il n'est pas possible de tirer des conclusions quant à leur association avec 

les symptômes dépress ifs des partenaires. Toutefois, les diffi cultés financières constituent un 

problème fréquemment mentionné par les conj oints de j oueur (Crisp et al. , 2001 ; Fer land, et 

al. , 2008; Patfo rd, 2009; Shaw, Forbush, Schlinder, Rosenman & Black, 2007). Elles 

semblent engendrer un stress important (Lorenz, & Shuttlesworth, 1983) et être assoc iées à 

une grande détresse (C iarrocchi & Reinert, 1993). Cependant, ces données sont basées sur 

des observations cliniques ou des sondages concernant des membres de GAM-ANON, un 

groupe de soutien conçu pour les membres de l'entourage du j oueur. Alors, de futures études 

pourraient contribuer à corroborer cette association à 1 'aide d' instruments de mesure valides. 

Également, le recrutement de partenaires dans la population générale pourrait permettre une 

meilleure représentativité de ces individus. 

Par ailleurs, la sévérité du problème de jeu ou le statut cl inique du joueur ( c. à d. 

JOueur problématique vs joueur pathologique) peut être un facteur associé à la détresse 

psychologique des conjoints. Un problème de jeu plus sévère est relié à de nombreuses 

conséquences négatives sur les membres de leur entourage (Toce-Gerstein et al. , 2003) . Les 

joueurs pathologiques ont tendance à emprunter des sommes d'argent plus importantes et à 

mentir plus fréq uemment à leurs proches comparativement aux joueurs problématiques. Ils 

sont plus enclins à 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 problème de jeu (p. 

ex., manquements aux responsabilités familiales ou professionnelles par le JPP, fluctuation 
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de l' humeur du j oueur) souffrent d ' une détresse plus sévère. Ces aspects ont été répertoriés 

dans un échanti lion majoritairement constitué de conj o ints. De plus, cette étude se base sur la 

perception des personnes significatives quant à la sévérité du problème de j eu. Cette 

procédure pourrait porter atteinte à la validité de construit et ainsi , influencer les résultats. 

Alors, une étude basée uniquement sur un échantill on de conjoints de joueur qui emploie des 

instruments de mesure va lides pourra it permettre de mieux cerner la détresse psychologique 

en lien avec la sévérité du problème de j eu. 

Dans un autre ordre d' idée, plusieurs auteurs relatent que les partena ires vivent un 

niveau élevé de stress et d 'anxiété (Be1irand et al. , 2008; Dickson-Swift et al. , 2005; Patford, 

2009; Rychtarik, & McGi llicuddy, 2006). Ferland et ses collègues (2008) soulignent que les 

partenaires, pa1iiculièrement les femmes, jugent que les conséquences négatives associées au 

j eu PP sont plus intenses comparativement au j oueur (Ferland et a l. , 2008) . Cependant, la 

mesure du degré d ' intensité des conséquences n'a pas été effectuée à l'aide d'un instrument 

de mesure va lide. Ensuite, certains traits de personnalité tels que le trait d 'anxiété pourrait 

prédi sposer les partenaires de joueurs à percevoir les situations stressantes de façon plus 

négative et menaçante (Clark & Watson, 1991 ). Ces traits pourraient contribuer à 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 va lides doivent 

être conduites. 

La dépendance à l'alcool chez les pa1ienaires est très peu documentée. Pourtant, 

la consommation régu lière et excessive d ' alcool semb le être présente chez les partenaires de 

joueurs (Zion et a l., 1991 ). Certains rapportent que ce comportement serait une stratégie 

employée pour composer avec leurs problèmes (Lorenz & Shuttlesworth, 1983). A lors, il 

serait intéressant, dans un premier temps, de mesurer la présence de l' 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 symptômes 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 problèmes liés au Jeu (Patford , 2009). La détresse du 

conj oint serait associée au stress occas ionné par le problème de jeu et par la di fficulté à 

maintenir des stratégies de coping efficaces à long terme (Boutin & Ladouceur, 2006; 

Rychtarik & McG illicuddy, 2006). Des études ont montré que l'amélioration des habiletés de 

coping diminue la détresse et la dépression chez les conj oints de joueurs (Hodgins et al. , 

2007; Rychtarik & McGillicuddy, 2006) . Étant donné le peu d'études existant à ce sujet, ces 

résultats doivent être reproduits . De futures recherches pourraient corroborer le li en entre les 

symptômes dépressifs des partenaires et des stratégies de coping plus spécifiques. Entre 

autres, une étude montre que les conj ointes souhaiteraient améliorer leurs habiletés de 

résolution de problèmes (Lorenz & Yaffee, 1989). Ces recherches pourraient so lidifier la 

portée des résultats en présentant de meilleures qualités méth odologiques que les études 

précédemment mentionnées ( c. à 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 conjuga le des couples aux prises avec un 

problème de j eu semblent être affectés (p. ex. ajustement dyadique, communication, 

sati sfaction, augmentation du nombre de conflits; Bertrand et al. , 2008). Parfo rd (2009) 

mentionne que c'est la perte de confiance envers le joueur qui semble occasionner davantage 

de détresse chez le partenaire. Lorenz et Yaffee (1 988) suggère qu ' environ 50 % des 

conj ointes de joueurs souhaitent reconstruire une bonne relation conjugale et apprendre à 

mieux gérer les conflits. D' un autre côté, l'étude d'Hodgins et ses collègues (2007) soul igne 

qu ' une fa ible satisfaction de la relation est assoc iée à une plus grande détresse chez les 

personnes significatives pour le joueur (groupe constitué en majorité par des conj oints). Ce 

sont les ind ividus cohabitant avec le JPP qui ont vécu une plus grande détresse. Étant donné 

la diversité du rôle des participants recrutés dans cette étude (p. ex. conjoint, enfant, 

frère/sœur), il est diffici le d'établ ir le lien entre la satisfaction conjugale et la détresse des 

partenaires. Donc, une étude p01tant uniquement sur les conjoints et investiguant une 

composante spécifique de la dynamique conjugale telle que l'ajustement dyadique, pourrait 

permettre de mieux comprendre l' influence de la relation conjugale sur la détresse 

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

Il s ' avère utile de s'appuyer sur une documentation scientifi que plus so lide pour 

choisir des corrélats pertinents à la symptomato logie dépressive pour plusieurs raisons : la 

documentation scientifique sur les corrélats assoc iés aux symptômes dépressifs des JPP et de 

leurs partenaires est peu étoffée, les études recensées présentent des lacunes méthodologiques 

importantes, leurs résultats ont été t rès 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 brièvement ment ionnée et sera appuyée par la 

documentation scientifique des facteurs assoc iés à la dépress ion dans la population générale. 

Ces études pallient aux nombreuses limites des recherches sur les JPP et leurs pa1tenaires. 

Tout d ' abord , ce1ta ines caractéri stiques sociodémographiques te lles qu ' être une 

femme, être plus j eune, être sans emploi et avo ir un faible revenu annue l sont des facteurs de 

risque relatés par des études épidémio logiques canadiennes et américaines (Bottomley et a l. , 

2010; Kess ler et a l. , 2003; Patten et a l. , 2006; Patten & Juby, 2008). De plus, les di fficultés 

fi nancières sont un prédicteur robuste des symptômes dépress ifs (Zimmerman & Katon, 

2005). Aussi, la perception négative de la situation fin ancière relativement à un groupe de 

pa irs similaires (p. ex. , groupe d' âge, profess ion) est significativement assoc iée à des 

symptômes dépress ifs (Demakakos, NaZI·oo, Breeze & Marmot, 2008; E ibner, Sturm & 

Gresenz, 2004). Ces différentes caractéri stiques soc iodémographiques sont liées à des 

vulnérabilités individuell es sur les plans biologique, psychologique et social qui augmentent 

le ri sque d ' être atteint d' une dépression (Gotlib & Hammen, 2009). 

Ensu ite, la présence de troubles en comorbidité augmente le risque de présenter des 

symptômes dépressifs . Plus spécifiquement, les individus présentant un trouble de 

dépendance à une substance sont plus à ri sque de souffrir de dépression (Kess ler et al. , 2003). 

L ' hypothèse la plus fréquemment citée dans les écrits sc ientifiques est ce lle de 

(' «automédication» des symptômes dépress ifs. De plus, la consommation d 'alcoo l excess ive 

induirait des symptômes dépress ifs secondaires en nuisant au fonctionnement social, à la vie 

profess ionnelle et à la santé phys ique. Ces conséquences négatives peuvent occas ionner un 
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stress chronique qui rend les personnes souffrant de dépendance à l' alcool plus vulnérables à 

développer une dépress ion (Swendsen & Merikangas, 2000). 

D'autre part , le trait d' anxiété a aussi été répertorié comme étant un facteur 

prédi sposant à la dépression. Les individus ayant ce trait de personnalité présenteraient des 

réactions plus fo rtes aux stimuli négatifs , aux situations stressantes et aux menaces perçues . 

Ainsi , ils seraient plus enclins à vivre des émotions désagréables et une humeur dépressive 

(Gotlib & Hammen, 2009). Il s présenteraient plus fréquemment des pensées négatives 

puisqu ' ils foca li seraient sur les éléments menaçants d' une situation . Ces aspects induiraient 

un sentiment d' impuissance et de désespoir par rapport aux événements rencontrés. Leur 

motivation envers certains domaines d' intérêt pourrait ensuite être réduite et des 

comp01tements d 'évitement seraient davantage employés (p . ex. isolement social). C'est alors 

que les symptômes dépress ifs dev iendraient plus envahissants (Sandi & Ri chter-Levin, 

2010). 

Dans un autre ordre d' idée, des chercheurs ont étudié la relation entre les habiletés de 

résolution de problèmes et la symptomatologie dépressive. Les personnes qui sont déprimées 

percevraient plus négativement leurs habiletés à résoudre efficacement les problèmes. Ils 

auraient tendance à se sentir impuissants puisqu ' ils ne perçoivent pas avoir de contrôle sur les 

situations rencontrées. De plus, ils ressentiraient davantage de désespoir face aux problèmes. 

Ils seraient alors plus enclins à utiliser des stratégies pass ives ou d' év itement telles que 

s' isoler, remettre à plus tard les tâches à faire ou s'en remettre aux autres pour trouver des 

solutions. Ces aspects contribueraient à accroître le stress perçu par l' individu et 

augmenteraient le risque de développer un trouble psychologique te l que la dépression 

(Nezu, 2004). Enfi n, les thérapies basées sur la résolution de problèmes qui contri buent à ce 

que l' individu adopte une orientation plus adéquate et emploie des stratégies adaptatives pour 

résoudre les problèmes sont reconnues comme étant efficaces pour traiter la dépress ion (Bell 

& D'Zurilla, 2009; Cuij pers, 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 problèmes conj ugaux peuvent 
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occasionner des symptômes dépress ifs. Une fa ible sati sfaction conjugale semble contribuer à 

la fluctuati on de la symptomatologie dépress ive autant chez l' homme que chez la femme 

(Whisman, 200 1). L'étude de Bottomley et ses collègues (20 1 0) révèle que les conjoints 

insati sfaits de leur vie conjugale sont tro is fo is plus à ri sque de présenter des symptômes 

dépress ifs comparativement aux conjoints sati sfaits. La détresse conjugale serait assoc iée à la 

perception que le soutien socia l du conj oint est in suffi sant. Cette conception induira it un 

stress intense qui augmenterait le ri sque de souffrir de dépression. Inversement, la dépress ion 

pourrait contribuer à augmenter les diffi cultés dans la re lation de couple (F incham & Beach, 

1999) . Les pensées négatives exprimées par les personnes souffrant de dépress ion pourraient 

devenir aversive pour le conj oint. Cela pourrait contribuer à affecter négativement leur façon 

de communiquer, à augmenter les conflits et à fa ire en sorte que le couple utili se des 

stratégies de réso lution de problèmes et de conflits moins effi caces (Mead, 2002). Donc, la 

détresse conj ugale et la dépress ion s' influenceraient mutuellement. 

Enfin, plusieurs autres facteurs prévisionnel s saillants sont relatés dans la 

documentation sc ientifique. Une discuss ion complète de ces derniers dépasse la portée de la 

présente thèse. Le lecteur intéressé pourra consulter les recensions de Bottomley et a l. , 201 0; 

Dobson & Dozo is, 2008; Patten et a l. , 2010). En bref, les facteurs biologiques, génétiques et 

neurochimiques semblent avo ir un rôle à j ouer dans la dépress ion. De plus, plusieurs aspects 

cognitifs tels que les schémas et les croyances influencent le développement et le ma intien 

des symptômes dépress ifs . Les facultés cognitives telles que la mémoire et l' attention 

semblent auss i présenter une influence. Finalement, les facteurs sociaux te ls que 

l' attachement, les événements de v ie stressants, les re lations interpersonnelles, le soutien 

social et les compo11ements d ' év itement présentent des appuis empiriques en tant que 

facteurs prévis ionnels de la dépress ion dans la population générale. Quoique pertinents ces 

derniers n'ont pas été considérés dans le présent programme de recherche pu isque les 

hypothèses ont été form ulées à posteriori et que les ressources étaient restreintes. 

Pour conclure, les corrélats de la dépress ion retrouvés dans la population générale 

sont basés sur une documentation scientifique étoffée (Dobson & Dozois, 2008). Il serait 

intéressant et pe11inent d 'évaluer différents facteurs prévisionnels de la symptomatologie 
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dépressive chez une population plus à risque telle que les JPP et leurs partenaires. D'abord, 

les variab les sociodémograph iques et la sévérité d'un trouble psychologique concomitants (p. 

ex. le jeu PP) sont des facteurs prédisposant à la dépression . Ensuite, des facteurs qui 

influencent le sty le cognitif de l' individu tels que le trait d'anxiété méritent d'être plus 

amp lement étudi és. De plus, des variables sur le plan social telles que l'ajustement dyadique 

et les corrélats en lien avec les stratégies d'adaptation telles que la dépendance à l'alcoo l et 

les habiletés de résolution de problèmes sont des variables pouvant contribuer à 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 hypothèses de recherche 

La présente thèse v1se 1) à corroborer les données empmques obtenues 

concernant la sévérité de la symptomato logie dépressive des JPP et de leurs partenaires et 2) 

à étudier les corrélats qui y sont associés . De façon plus spécifique, la présente étude tente 

d'observer s' il y a une différence quant à la sévérité des symptômes dépressifs entre les 

couples de JPP et les couples de joueurs non problématiques (JNP). Elle vise à préciser les 

corrélats spécifiques associés à la sévérité de la symptomatologie dépressive des coup les de 

JPP et de JNP. La sé lection des corrélats provient de quelques études po11ant sur les 

symptômes dépressifs des joueurs et de leurs partenaires ainsi que sur les corrélats de la 

dépression que l'on retrouve dans la population générale. 

1.3 .1 Hypothèse 1 

Considérant les résultats des études scientifiques sur la symptomatologie 

dépressive des JPP et de leurs partenaires, l' hypothèse su ivante a été formulée : la 

symptomatologie dépressive des couples JPP sera significativement plus sévère que celle des 

couples JNP. 
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1.3 .2 Hypothèse 2 

Être une femme, être plus jeune, av01r un revenu annuel moyen faible, une 

perception négative de la situation fin ancière et être sans emploi seront des corrélats 

significatifs de la symptomato logie dépressive des couples JPP. Également, 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 à l'alcool, un fa ible ajustement 

dyadique et des habiletés de résolution de problèmes peu efficaces représenteront des facteurs 

associés à la symptomatologie dépressive du groupe JPP . Enfi n, le groupe de corrélats 

significat ifs diffèrera de celui trouvé chez les couples JNP. 

Voici comment sera divisée la présente thèse : le chapitre 1 comporte une 

introduction générale sur l'état des connaissances dans le domaine du Jeu 

problématique/pathologique et des corrélats de la sévérité de la symptomatologie dépress ive 

des joueurs et de leurs pmienaires. Le chapitre II comprend un m1icle empirique sur les 

corrélats de la sévérité de la symptomatologie dépressive des joueurs et le chapitre JII 

contient les résultats d' un article scientifique sur les facteurs associés aux symptômes 

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 à des pi stes de recherches futures. Pour conclure, 

les contributions sur les plans théorique, méthodologique et clinique seront souli gnées. 



CHAPITRE II 

PREMIER ARTICLE 

L'article présenté dans ce chapitre «Correlates of Depress ive Symptom Severi ty in Problem 

and Pathologica l Gamblers in Couple Re lationships» sera publié dans le Journal of Gambling 

Studies. Il est présentement accessible en ligne sur le site Internet du j ournal depuis le 13 

novembre 2012 . 
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Résumé 

Les joueurs problématiques et pathologiques (JPP) présentent fréquemment des 

symptômes dépress ifs. Le j eu pathologique occasionne des conséquences sur plusieurs pl ans de la 

vie des j oueurs particulièrement au niveau de leurs relations conjugales et familiales. Les 

objecti fs de la présente étude sont 1) de corroborer les données empi riques sur la sévéri té de la 

symptomatologie dépress ive des JPP comparativement aux j oueurs non problématiques (JNP) et 

2) d' étudier les corrélats spécifiques associés à la sévérité des symptômes dépress ifs des JPP qui 

sont en couple. Les variables qui ont été sélectionnées sont des corrélats significati fs de la 

dépress ion retrouvés dans la population générale. L ' hypothèse suivante a été formulée: le sexe, 

l' âge, le revenu annue l du JPP, la perception de la situation fin ancière, le statut d'emploi, le statut 

c linique ( c.-à-d . j oueur problématique ou pathologique versus j oueur non problématique), le trait 

d 'anxiété, la dépendance à l' alcool, les habiletés de résolution de problèmes et l' aj ustement 

dyadique seront des corrélats significatifs des symptômes dépressifs. Soixante-sept JPP ont été 

recrutés en majorité dans un centre de traitement des dépendances. Quarante JNP ont été recrutés 

pour la plupart à l' aide de différents médias. Les résultats révèlent que les JPP présentent des 

symptômes dépress ifs plus impo1iants que les JNP. De plus, la présence d ' un trait d 'anxiété et 

d ' un fa ible ajustement dyadique sont des corrélats signi ficatifs et spécifiques de la sévérité des 

symptômes dépress ifs des JPP. Ces résultats contribuent à étayer la documentation scientifiq ue de 

la symptomatologie dépress ive des JPP en couple et sou lignent l' impact important de la relation 

conjugale. 
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Abstract 

Problem and pathological gamblers (PPG) often suffer from depress ive symptoms. 

Gambling problems have negative consequences on multiple aspects of gamblers ' lives, including 

fa mily and mari tal relationships. The obj ectives of the current study were to 1) replicate the 

results of studies that have suggested a stronger and more signi ficant relationship between 

gambling and depression in PPG than in non-problem gamblers (NPG) and 2) explore specifie 

c 01·re lates of depress ive symptom severi ty in PPG in couple relationships. Variabl es demonstrated 

to be significantly correlated with depress ive symptoms in the general population were selected. 

It was hypothes ized that gender, age, gambler 's mean ammal income, perceived poverty, 

e mployment status, c linical status (i.e., problem or pathological gambier versus non-problem 

gambier), trait anxiety, alcoholism, problem-so lving skill s, and dyadic adjustment would be 

s igni ficant predictors of depress ive symptoms. Sixty-seven PPG were recruited, primarily from 

a n addiction treatment center; 40 NPG were recruited, primarily through the media. Results 

revealed that PPG reported s ignificantly greater depress ive symptoms than did NPG. FUii her, 

e levated trait anxiety and poor dyadic adjustment were demonstrated to be s ignificant and 

specifie corre lates of depressive symptom severity in PPG. These findings contribute to the 

literature on depressive symptomatology in PPG in relationships, and high light the importance of 

the influence of the couple re lationship on PPG. 
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Introduction 

Pathological gamblers are often diagnosed with comorbid disorders; in particular, 

substance use, personali ty, anxiety, and mood disorders are common (Petry, 2005; Petry, Stinson 

& Grant, 2005; Kessler et al. , 2008). Depress ive symptoms in problem and pathological gamblers 

(PPG) are often reported in the scientific literature (ei-Guebaly et al. , 2006; Kerber, Black & 

Buckwalter, 2008); in fact, two epidemiological studies found that 38.6% to 50.2% of 

pathological gamblers suffe r from depress ive symptoms (Kessler et al. , 2008; Petry, Stinson & 

Grant, 2005 ). Although some studies fo und 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 sm ali sample sizes of 

depressed problem gambl ers. Moreover, in additi on to the dearth of literature about the 

relationship between depress ion 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 severi ty in PPG in 

couple relationships. Symptom severity is of c linical significance because depress ive symptoms 

tend to interfe re with treatment effi cacy, increase the severity of problem gambling, and worsen 

prognosis (Thomsen, Callesen, Linnet, Kringelbach & Moller, 2009). In the next section, factors 

assoc iated with depress ive 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 & Fa lenchuk, 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; ei-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 ali 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., 201 0). Finally, PPG demonstrate elevated levels of anxiety (Kennedy et al., 201 0), with some 

studies finding a re lationship between trait anxiety and pathological gambling (Eiman, 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 orto avoid negative 

emotions (including symptoms of depress ion); results also indicate that, in pathological gamblers, 

inadequate coping strategies are correlated with greater depress ive symptom severity 

(Blaszczynski & Nower, 2002; Getty, Watson & Frisch, 2000). Finally, there is a significant link 

between problem and pathological gambling and marital problems; 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 

prob lem 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 seant 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, Beek & 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 & Harnmen, 2009). In addition, 

negative problem ori ntation and ineffective probl m- ol ing 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 obj ectives of the present study were: 

1) To assess di ffe rences between PPG and non-problem gamblers (NPG) in depress ive symptom 

severi ty, and 2) to explore potential correlates of depress ive symptom severi ty spec ifie to PPG in 

couple re lationships. Since, to our knowledge, no study has examined correlates of depress ive 

symptoms in this population, the second obj ective was exploratory in nature. 

The overall goal of this study was to improve the conceptual comprehension of 

depress ive symptoms in PPG in couple re lationships. The results could have s ignificant treatment 

implications; more spec ifica lly, they could improve screening of problem gamblers who are more 

prone to maj or depress ion and to suicide attempts. Further, the results could be used to 

personalize treatment of depressed PPG by foc using on factors determined to be assoc iated with 

severe depress ive symptoms. Personalized treatment could in turn improve treatment compliance 

and relapse prevention. It was hypothesized that PPG would present more severe depress ive 

symptoms than would NPG. In addition, we hypothesized that the following variables would be 

s ignificant ly associated with depress ive symptom severity in PPG: sociodemographic 

characteri stics (i .e. gender, age, mean annual income, perceived poverty, and employment status), 

c linicat status (i .e., problem or pathological gambier), trait anx iety, a lcoholism, poor problem

solving skill s, and poor marital adjustment. These correlates were specifically hypothesized to be 

relevant for PPG and not for NPG. 

Method 

Participants 

A tota l of 124 couples (84 PPG and 40 NPG) partic ipated in this study. Inclusion criteria 

for all couples were as fo llows: at !east 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 tluee times per week. The sample was composed of coup les in relationships, but who were 

not lega lly married (i .e., lega l marital status was single). Couples who had separated in the past 

yea r due to gambling problems were also e li gible. To be included in the PPG group, at least one 

spouse had to score tluee 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 Gamb ling was the threshold for being considered a problem or pathological gambier. 

Thi s decision was made a posteriori in order to redu ce the proportion of potentially fal se positive 

PPG identified on the basis of the SOGS classification . This criterion excluded fourteen couples 

from the ana lyses repotted here. Problem and pathological gamblers were both assigned to the 

PPG group on the basis of shared characteristics such as "chasing !osses," gambling to escape 

problems and relieve dysphorie mood, and adverse consequences related to gambling (Toce

Gerstein & Volberg, 2003). Other studies have found that PPG differ from recreational gamb lers 

(Afifi, Cox, Mattens, Sareen & Enns, 2010; Cox, Enns & Michaud, 2004). Three other couples 

were excluded due to mi ss ing data (at least 20% of miss ing 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 seeking 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 

3 8.8% of the PPG group. A large proportion of participants in the PPG group were recruited 

through advettising 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; patticipants 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 gambier. 

However, in 36 of the 40 NPG couples, both partners scored O. 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 

Soc iode mo graphie 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 "Enquête Santé Québec" [Quebec Health Survey] (Que bec 

Ministry ofHealth and Social Services, 1992-93). 

Gambling behavior 

The South Oaks Gambling Screen (SOGS) is a 17-item questionnaire developed by 

Lesieur and BI ume (1987) to detect gambling problems. lt was adapted for use over the telephone 

(Valberg and Steadman, 1988) and trans lated 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 tlu·ee groups: NPG, 

problem gamblers, and probable pathological gamblers. The SOGS has good predictive validity 

(Lesieur & Blume, 1987, 1993 ; Stinchfie ld, 2002) and a Cronbach's a reliability coefficient of 

.94. 
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To va lidate group ass ignment, we compared the diagnostic criteria section of the 

Diagnostic Interview for Pathological Gambling (American Psychiatrie 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 weil as 

medical and psychiatrie history, and hi story of the gambling problem and its negative 

consequences. This instrument determines two clinical statuses: individuals who meet fi ve or 

more criteria are categori zed as pathologica l gamblers; patiicipants who meet three or four 

criteria are identified as problem gamblers (Cox, Enns & Michaud, 2004). The psychometrie 

properties of this interview are not known. However, the DSM-IV diagnostic criteria fo r 

Pathological Gambling demonstrated satisfactory reliability and predictive validi ty (Stinchfield, 

2003 ). 

Mental health 

The Beek Depress ion Inventory, second edition (BDI-II; Beek, Steer & Brown, 1996; 

translated into French by the same authors) is a 2 1-item scale that assesses depress ive symptom 

severity, with higher scores indicating greater severity. This instrument has good predictive 

va lidity (Dozois, Dobson & Ahnberg, 1998) and strong internai consistency and test-retest 

re liability (Beek et a l. , 1996). In the present study, the BDI-II as found to be reliable 

(Cronbach's a = .93). 

The IPAT Anxiety Scale (IPAT-AS; Cartel! & Sheier, 1957; translated and adapted for 

French-Canadians by Cormier, 1962) is a 40-item questionnaire that evaluates tra it anxiety; 

higher scores indicate greater anxiety. The instrument has good convergent validity with the 

State-Trait A nxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970) and good test-retest 

re1iabili ty 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, Catte ll , 1976). In the present study, the measure 

demonstrated acceptable internai cons istency (Cronbach's a.= .83). 

The Brief Michigan Alcoholism Screen ing 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 spec ificity for the B-MAST ranging from .77 to .99 (Mackenzie, Langa & 

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

Marital !ife 

The Dyadic Adj ustment 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 adj ustment. The DAS has great 

construct validity and in the present study, internai consistency was good (Cronbach's a. =.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 (r = .81 ). In the present study, 

Cronbach's a. was .85. 

Procedure 

Participants were initially screened with a telephone interview. Individua ls 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 ass istant. For partic ipants who scored three or higher on the SOGS, the interviewer also 

completed the diagnostic criteri a section of the Diagnostic Interview for Pathological Gambling. 

Participants further completed a questionnaire package including measures designed to evaluate 

marital relationship, sexuali ty, and phys ical health. Couples rece ived $5 0 CAD fo r their 

participation. In addition, a li participants were offered the opp01t unity to participate 111 a 

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

Results 

Pre! iminary analyses 

ANOV A and chi-square tests were performed to compare sociodemographic 

characteri stics between PPG and NPG. Stati stically significant differences (p < .05) between PPG 

and NPG were observed fo r 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-II scores (r = 

.65, p < .01 ). In order to evaluate whether or not the IPAT and the BDI-II measure 

psychometrically different constructs, a factorial analys is was performed. There were not enough 

participants to conduct a factorial analys is 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 Joad on two factors and w r 

rotated to a var imax so lution. Factor 1 was composed of ali the BDI-II items and only one IPAT 

item (loading = .31). Factor 2 was composed of ali ofthe 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 , respective ly). We used these variables as covariates in order to 

contro l fo r diffe rences between groups in sociodemographic characteri stics. PPG had 

significantly greater depress ive symptom severity (M=17.36, SD = 11.4 1) than did NPG (M= 

6.25 , SD = 5 .95), F ( 1, 1 03) = 21.62, p < .00 1. This result suppot1s our first hypothesis. 

Correlates of depress ive symptom severity in PPG 

Six variables correlated significantly (p < .05) with depress ive symptoms: age, perceived 

povetty, trait anxiety, clini cat status (i.e., problem or pathological gambier), problem-so lving 

skill s, and dyadic adjustment. A STEPWISE multiple regress ion analys is was perfonned with 

these variables in order to produce a mode l to help predict depress ive symptom severity in PPG. 

PPG gender, mean annual income, employment status, SOGS score, and alcohol dependence 

were not correlated with depress ive symptoms, and were therefore not inc luded in the model. 

Correlation coeffi cients are presented in Table 2. 

In the fina l model, trait anxiety and dyadic adjustment were significant predictors of 

depress ive symptom severi ty in PPG, F (2, 64) = 28.2, p < .00 1. More specifically, stronger trait 

anxiety and lower dyadic adjustment predicted greater symptom severity, and these predictors 

accounted fo r 46.8% of the variance. Table 3 summarizes these results. In order to evaluate the 

specificity of the COITelates of depress ive symptom severity in PPG, we also investigated 

predictors of depressive symptoms in NPG. A STEPWISE multiple regress ion analys is was 

perfo rmed with the same predictors, w ith the exception of clinicat statu . Trait anxiety and 

problem-solving skil ls were significant correlates of depressive symptomato logy, 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 statistical ly different between PPG and 

NPG (Z = 2.97, p < .05). Thi s result suggests that the finalmodels were specifie to each group. 
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D iscuss ion 

The obj ectives of the present study were to improve understanding of the relationship 

betv,reen problem gambling and depress ive symptoms, and to ident ify COtTelates of depress ive 

symptom severi ty in PPG. F irst, it was hypothesized that PPG would have significantly more 

severe depress ive symptoms than would NPG. This hypothes is was confirmed, a result that is 

consistent w ith prior research (Kess ler et a l., 2008; Petry et a l. , 2005; Thomsen et al. , 2009) . The 

present study is unique in that it is the first to assess correlates of depress ive symptom severi ty in 

PPG in couple relationships. Of the potentia l COtTelates assessed, tra it anxiety and dyadic 

adjustment were demonstrated to be significant predictors of depressive symptom severi ty. The 

relationship between stress and depress ion is weil known (Liu & Alloy, 2010). White the role of 

depress ion and stress in substance use disorders has been weil established, less research has been 

conducted on depression and stress in gambling di sorders (Kim et a l. , 2006) . It is poss ib le that 

trait anxiety amplifies gamblers ' stress reactions and creates a predispos it ion toward negative 

t houghts (San di & Richter-Lev in, 201 0). Gamblers may use alcohol or other substances to try to 

a void negative fee lings triggered by stressors such as debt, j ob loss, or interpersonal conflict, and 

may in tu rn develop an addiction or a related disorder (Chou & A fi fi , 20 11; Colm et a l. , 201 1 ). 

T ra it anxiety may also maintain problem gambling (Rodda et a l. , 2004). Our results highlight the 

importance of assess ing and address ing tra it anxiety in treatment of depressive PPG. 

Where dyad ic adj ustm nt is conc rned, many studies have suggested a relationship 

between marita l distress and both problem gambl ing and depressive symptoms (Bertrand et a l. , 

2008; Hodgins, Shead & Makarchuk, 2007; Lorenz & Shuttlesworth, 1983; Lorenz & Yaffee, 

1986, 1988, 1989; McComb et al. , 2009; Petry, 2005). Gambling prob lems and their 

consequences create confl ict and hostility in relationships, further impacting gamblers' wellbeing 

(Proulx, He lms & Buehler, 2007) and potent ially triggering depress ive symptoms (Beach & 

O'Leary, 1993). In our study, dyadic adjustment specifically predicted depressive 
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symptomato logy 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 benefic iai to integrate gamblers' spouses into treatment 

for PPG (Bertrand et a l. , 2008; Lee & Rovers, 2008). 

Our hypothes is concerning predictors of depress ive symptoms in PPG was not suppmted. 

First, the predictive relationship between perceived poverty and depressive symptoms remained 

below statistical s ignificance (p = .07). Previous literature has found that financial strain is highly 

correlated with depressive symptoms (Zimmerman & Katon, 2005). PPG frequently face fin ancial 

problems, and it is a common factor in suicide attempts in this population (Biaszczynski & 

Farrell , 1998). Second, gender and age were not significant predictors of depress ive symptoms in 

PPG. These results are inconsistent with prior results that found that women, younger people, and 

unemployed people are more prone to depress ive symptoms (Desai & Potenza, 2008; McCormick 

et al. , 1984; Petry, Stinson & Grant, 2005). This inconsistent result may be attributable to the 

s imilarities 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 epidemiologica l studies 

that found stronger relationships between problem gambling and depress ion in women than in 

men (Desa i & 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 statistica l power necessary 

to reach s ignificance. 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 

gambier (i.e., problem versus pathological gambier) was not a significant predictor of depressive 

symptoms. This finding is inconsistent with previous repmts (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 exp lanation is that intensity of depressive symptoms may fluctuate less once a 

cettain threshold of gambling severity is reached. The lack of fluctuation may redu ce 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 severa! 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 val id instruments. The results of the CUITent study are limited by the 

study 's correlational design and by the use of self-rep01t questionnaires, limitations that prevent 

us from making conclusions about the role of depression in problem gambling. A longitudinal 

study using a diagnostic interv iew such as the Structured Clinicat Interview for DSM-IV Axis I 

Disorders (First, 1997) would flllther 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 !ife for PPG, and some 

variab les known to be highly related to depression (e.g., personality disorders, cognitive 

dist01tions; Beek, 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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Tab le 1. PPG and NPG sociodemographic character istics 
PPG NPG 

n = 67 n =40 

Characteristics (%) (%) 

Male 71.6 72.5 

Age (years) 

18-54 62.7 52.5 

55 + 37.3 47 .5 

Education 

Did not graduate high school 31.3 15.0 

High schoo l graduate 68 .7 85.0 

Gambler ' s annual income 

($ CAD) * 
0- 19,999 38.8 30.0 

20,000 - 34,999 23.9 17.5 

35,000 - 49,999 22.4 17.5 

50,000 + 14.9 35 .0 

Unemployed 37.3 40.0 

Civil status * 
Married 43.3 47 .5 

Common-law 46.3 22.5 

Separated but sti lllegally 1.5 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-IV Score 

3-4 19.4 NIA 

2: 5 80.6 

* p <.05 . 



Table 2. Corre lations between potentia l predictors and depress ive symptom severity 
in PPG 

Predictors 

Tra it anxiety 

Dyadic adj ustment 

C linical status 

Perceived povetiy 

Age 

Problem-so lving 

skill s 

* p < .05. ** p < .01. 

Depress ive symptom severity 

.65 ** 

-.45* * 

.35** 

.34** 

-.31 * 
.27* 

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

Variable B SE B fJ t 

Tra it anxiety .08 .01 .56 5.70** 

Dyadic adjustment -.02 .01 -.23 -2.35* 

* p < .05. ** p < .01. 
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Résumé 

Les partenaires de j oueur problématique et pathologique (PJPP) peuvent présenter des 

symptômes anxieux et dépress ifs importants. La présente étude vise deux obj ecti fs : comparer 

la symptomato logie dépress ive des PJPP à celle de pmienaires de j oueur non-problématique 

(PJNP) et investiguer des corré lats de la symptomatologie dépress ive spécifiques aux PJPP. 

Quarante PJNP et 67 PJPP ont été recrutés en majeure partie par le biais de médias et d ' un 

centre de traitement des dépendances et du j eu pathologique (PJPP seulement). Les résultats 

montrent que les PJPP ont davantage de symptômes dépress ifs que les PJNP. Ensuite, la 

présence d ' un trait d'anxiété, d ' un ajustement dyadique et d' un revenu annuel moyen fa ibles 

chez les PJPP sont des corrélats prédisant de façon significative une symptomatologie 

dépress ive plus sévère. Ces résultats permettent de mieux comprendre les symptômes 

dépress ifs chez les PJPP et contribuent à guider les interventions psychologiques auprès de 

cette clientè le. 

Mots-clés : Joueur problématique, JOUeur pathologique, patiena ire, conj oint, couple, 
symptômes dépress ifs 
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Introduction 

Le j eu pathologique a un impact négatif sur les membres de l' entourage du j oueur. Entre 

autres, les conjoints (es) sont les plus affectés par les conséquences négatives des problèmes 

de j eu (Hodgins, Shead & Makarchuk, 2007). Ils sont à haut risque d' éprouver une détresse 

psychologique importante qui se mani feste par des symptômes anx ieux et dépress ifs 

(Dickson-Swift, James & Kippen, 2005; Lorenz & Yaffee, 1988; 1989). Cetiains patienaires 

de j oueur présentent auss i des idées suicidaires et fo nt des tentatives de suicide (McComb, 

Lee & Sprenkle, 2009). Jusqu 'à ce j our, la plupart des études qui se sont intéressées à la 

détresse psychologique des partenaires de j oueurs problématiques et pathologiques (PJPP) 

n'ont pas investigué un trouble psychologique spécifique ou les corrélats de la sévéri té des 

symptômes dépress ifs . Il est pertinent de s' intéresser plus spécifi quement à la 

symptomato logie dépress ive afin d 'effectuer une meilleure prévention et maxuntser 

l'efficacité des interventions auprès de cette clientèle. Ainsi, les patienaires pourraient 

apprendre à mteux gérer leurs symptômes dépress ifs. Après coup, il s pourraient être 

davantage disposés à devenir des alliés importants dans le traitement du j oueur. Des études 

sou lignent que ce complément à la thérapie du jeu pathologique contri bue à augmenter 

l' observance au traitement et à 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 symptômes dépressifs des PJPP seront signalés et 
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brièvement décrits. Puisque la documentati on scientifique est peu étoffée sur ce suj et, des 

corrélats de la dépress ion répertoriés pour la population générale seront également discutés . 

Facteurs associés à la symptomatologie dépressive des PJPP 

Les PJPP vivent des stresseurs importants sur les plans financier, interpersonnel et 

psychologique (McComb, Lee & Sprenke, 2009). U ne étude de Lorenz & Shuttlesworth 

(1983) rappo11e que la quas i-totali té des pmtenaires éprouvent des problèmes fi nanciers. Leur 

s ituation précaire peut affecter leur santé phys ique et psychologique (Dickson-Swift, James 

& Kippen, 2005). Par ailleurs, les couples peuvent vivre des problèmes conjugaux 

importants. Les conjo ints présentent d 'a illeurs un ajustement dyadique significativement plus 

fa ible que l' échantillon utili sé pour l'élaboration des normes du Dyadic Adjustment Sca le 

(Dowling, Smith & Thomas, 2009). Selon Hodgins, Shead & Makarchuk (2007), une fa ible 

sati sfaction conjugale est également corrélée avec une plus grande détresse psychologique 

chez les PJPP. D 'autre pa11, face aux stresseurs liés au problème de j eu, plusieurs stratégies 

d ' adaptation sont déployées par les conj oints. Cependant, ceux-ci perço ivent leurs stratégies 

de résolution de prob lèmes et de confl its comme étant peu efficaces (Patford, 2009). Certains 

adoptent des comportements d' évitement tels que s' isoler et consommer de l' alcool (Lorenz 

& Shuttlesw011h, 1983). Cela peut précipiter ou maintenir les symptômes dépress ifs (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 assoc iés aux symptômes dépressifs dans la 

population générale seront maintenant mentionnés. 

Corrélats de la dépression dans la population générale 

Tout d'abord, certaines caractéristiques sociodémographiques sont associées à la 

dépression . Entre autres, être une femme, avoir un plus jeune âge et être sans emploi 

augmentent le ri sque de souffr ir de symptômes dépressifs (Kairouz, Boyer, Nadeau, Perreault 

& Fiset-Laniel, 2008; Kessler et al. , 2003). Un revenu financier plus faible ainsi que la 

présence de difficultés financières sont également des prédicteurs robustes de la dépression 

(Zimmerman & Katon, 2005). De plus, la symptomatologie dépress ive semble liée à la 

perception relative d' un individu de sa précarité financière. Une personne peut ressentir des 

affects dépressifs lorsqu 'elle évalue négativement sa situation économique par rapport à un 

groupe qui lui est sim ilaire sur le plan sociodémographique (Eibner, Sturm & Roan Gresenz, 

2004). Ensu ite, certains aspects liés à la personnalité comme le trait d'anxiété semble être un 

facteur prédisposant à la dépression (Clark & Watson, 1991). Plusieurs études rapportent un 

lien entre les stratégies d'adaptation inefficaces et les symptômes dépressifs. Entre autres, un 

style de résolution de problèmes peu efficace (Nezu, 2004) et la consommation d'alcool sont 

liés à ce trouble psychologique (Gotlib & Hammen, 2009). Sur le plan interpersonnel, il 

semble que les membres de l' entourage d' une personne présentant un trouble psychologique 

soient plus à risque de souffrir d' une dépression majeure (Bottomley et al. , 201 0). Enfin, des 

études ont également souligné que la détresse psychologique et l' insatisfaction conjugale sont 

liées à la dépression (Fincham & Beach, 1999). 

La symptomato logie dépressive des PJPP peut influencer négativement la dynamique 

conjugale, être un facteur de maintien du problème de jeu ou augmenter le risque de rechute 
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(Bettrand, Dufour, Wright & Lasnier, 2008; McComb, Lee & Sprenkle, 2009). Afin 

d 'améliorer les interventions psychologiques auprès de cette clientèle, il est pertinent de 

cibler des facteurs qui sont associés aux symptômes dépress ifs et qui sont spécifiques aux 

PJPP. 

Objectifs et hypothèses de recherche 

Cette étude comporte deux objectifs . Le premier consiste à comparer la sévérité des 

symptômes dépress ifs des PJPP et des j oueurs non-problématiques (PJNP). Puisqu 'aucune 

autre étude à la connaissance des auteurs n'a investigué les corrélats des symptômes 

dépress ifs dans cette population, un deuxième objectif de nature exploratoire consiste à 

étudier des corré lats de la sévérité des symptômes dépressifs des PJPP. Les corrélats choisis 

sont basés sur une sélection de facteurs assoc iés à la dépress ion dans la population gé nérale. 

Deux hypothèses ont été fo rmulées : 1) les PJPP présentent significativement plus de 

symptômes dépress ifs que les PJNP, 2) les PJPP de sexe féminin, plus j eune, ayant un revenu 

moyen fa ible, une perception négative de leur situation financière et qui sont sans emploi 

présentent une symptomatologie dépress ive plus sévère. Également, le score au SOGS et le 

statut clinique du joueur (i.e. joueur problématique ou pathologiqu ), 1 trait d'anxi té, 

l'alcoolisme, l'ajustement dyadique et les habiletés de résolution de problèmes des PJPP 

représentent des facteurs associés à la symptomatologie dépressive. Ces principaux corrélats 

sont spécifiques à la symptomatologie dépressive des PJPP puisqu'i ls 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 conjuga le des JPP . U n total de 124 couples a été recruté (84 PJPP, 40 PJNP; pour 

de plus amp les détai ls voir l'organigramme de la séléction des patiicipants . Les critères 

d ' inclusion des couples acceptés ont été les suivants: être âgé de 18 ans et plus, être en 

relation de couple d 'orientation hétérosexuelle pendant plus d ' un an, vivre ensemble ou se 

fréquenter au moins trois foi s par semain e et avoir une bonne compréhension du français. Les 

couples séparés mais légalement mariés dont la rupture est liée au problème de j eu ont été 

acceptés. Un seul des membres du couple devait présenter un score de 3 ou plus au South 

Oaks Gambling Screen pour être considéré comme joueur problématique (SOGS; Lesieur & 

Blume, 1987). De plus, pour être attribués au groupe de JPP, conformément aux résultats de 

Cox, Enns et Michaud (2004), les j oueurs problématiques devaient éga lement présenter un 

score de 3 ou plus à la section des critères diagnostiques de l' entrevue diagnostique sur le j eu 

pathologique (Ladouceur, Sylvain, Boutin & Doucet, 2000). Cette décis ion a été prise à 

posteriori afin de minimi ser la propoti ion de faux positifs pouvant être générée par la 

class ification du SOGS (Culleton, 1989; Walker & Dickerson, 1996). Conséquemment, 

quatorze couples JPP ont été supprimés des analyses statistiques. Les joueurs problématiques 

et pathologiques ont été ass ignés au groupe JPP car ils possèdent des caractéri stiques 

sim ilaires : lorsqu ' ils perdent de l'argent, ils tentent de recouvrer leurs pertes («se refaire»), 

ils jouent pour échapper aux diffic ultés ou pour apaiser une humeur dysphorique et des 

conséquences négatives découlent du j eu excessif (Toce-Gerste in & Vol berg, 2003). De plus, 

d ' autres études ont spécifié que les JPP sont différents des joueurs non problématiques (Afifi , 
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Cox, Mmtens, Sareen & Enn s, 201 0; Cox, Enns & M ichaud, 2004). D 'autre part, trois autres 

couples n'ont pas été retenus dans les analyses car il s ont présenté une grande proportion de 

données manquantes (plus de 20 % par questionnaire). L'échantillon fi nal est composé de 

107 coupl es (67 PJPP et 40 PJNP). Les couples de j oueurs non problémat iques (JNP) ont été 

recrutés par l' entremi se d ' une campagne publicitaire exploitant plusieurs médias (ex. 

annonces, articles de journaux, brochures d' info rmations) annonçant le besoin de participants 

pour une étude sur la vie conjugale. Du côté des couples JPP, la plupart ont été recrutés par le 

biais d'art icles de journaux ou de revue (16,4%) ou da11s un centre de traitement pour les 

dépendances (52,2%) et le j eu pathologique à Montréal. U n ass istant de recherche 

spécifiquement fo rmé a expliqué l'étude aux joueurs tout juste avant leur première séance 

d ' info rmations concernant les services donnés au centre et le début de leur thérapie. Les JPP 

et leur partenaire intéressés à partici per ont donné leurs cordonnées à 1' intervenant qui les a 

ensuite transmises à l' équipe de recherche. Les j oueurs âgés 55 ans et plus représentent 

38,8% du groupe de JPP. Bon nombre d ' entre eux (20,9%) ont été recrutés à partir d ' un 

répertoire de participants recrutés lors d'études antérieures sur un suj et connexe. Des 

annonces sur Internet ont été utili sées et des profess ionnels de di fférents centres de traitement 

des dépendances ont auss i été contactés. 

Instruments de mesure 

Caractéristiques sociodémographiques 

Les critères d' inclusion et les caractéristiques sociodémographiques ont été évalués 

par une entrevue téléphonique élaborée par les auteurs. Une entrevue semi-structurée tirée du 

questiormaire de l'Enquête Santé Québec (Ministère de la Santé et des Services sociaux Santé 
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Québec, 1992-93) a été utili sée pour recueilli r d 'autres données sociodémographiques (ex. 

niveau de scolari té). 

Les habitudes de jeu 

Les habitudes de j eu durant les 12 derniers mois ont été évaluées par le SOGS adapté 

pour les entretiens téléphoniques (Lesieur & Blume, 1987; Va lberg & Steadman, 1988; 

traduit par Ladouceur, Sylva in, Boutin, & Doucet, 2000). Ce questionnaire permet 

d'identifier trois catégories de j oueur : les j oueurs non-problématiques (i.e. score= 0 à 2), les 

j oueurs 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 va lidité prédictive (Les ieur & 

Blume, 1987, 1993; Stinchfield, 2002). Le coeffi cient a de Cronbach mesurant la cohérence 

interne est 0,94 dans cette étude. 

La section portant sur les cri tères diagnostiques de l'entrevue diagnost ique sur le jeu 

pathologique a été également utili sée dans le but de corroborer les scores des JPP au SOGS 

(American Psychiatrie Association, 1994; Beaudoin & Cox, 1999; traduit en français par 

Ladouceur, Sylvain, Boutin & Doucet, 2000). Deux types de statuts cliniques peuvent être 

assignés: joueur problématique (rencontre 3 ou 4 critères diagnostiques) ou joueur 

pathologique (rencontre 5 critères ou plus sur 1 0). Il est à noter que selon Cox, Enns & 

Michaud (2004), les individus ayant un score de 3 ou 4 peuvent présenter des problèmes de 

jeu importants. Les qualités psychométr iques de cette entrevue sont inconnues. Toutefois, il 

existe quelques entrevues cliniques basées sur les critères diagnostiques du DSM-IV sur le 

jeu pathologique. E lles possèdent une fidélité et une validité prédictive satisfaisante 

(Stinchfield, 2003 ). 
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Santé psychologique 

L'Inventaire de dépression de Beek-II a évalué la sévérité des symptômes dépressifs 

(BDI-II; Beek, Steer & Brown, 1996). Plus le score est élevé, plus les symptômes dépressifs 

sont jugés sévères. 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; Beek et al., 1996). Dans la présente recherche, ce questionnaire détient une 

bonne cohérence interne (a de Cronbach = 0,93). 

L'échelle d 'anxiété IPAT a mesuré le trait d 'anxiété (IPAT-AS; Catte ll & Sheier, 

1957). Un score élevé manifeste un trait d 'anxiété plus important. Ce questionnaire présente 

une bonne validité convergente avec le State-Trait Anxiety In ven tory (r = 0, 76) et une 

excellente fidélité test-retest (r = 0,9 1; Krug, Scheier & Cattell, 1976; Spielberger, Gorsuch 

& Lushene, 1970). Son coefficient a de Cronbach est de 0,83. 

Le test de dépistage de l'alcoolisme du Michigan versiOn brève, a évalué la 

dépendance à l'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 'Échel le d' ajustement dyadique a mesuré la perception de l'entente conjugale et 

leur degré d'ajustement par rapport à celle-ci (DAS; Spanier, 1976; traduit et adapté pour les 

Canadiens français par Baillargeon, Dubois & Marineau, 1986). Un score plus élevé indique 

un meilleur ajustement conjugal. Ce questionnaire détient une très bonne validité convergente 
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avec le Locke-Wallace marital adjustment scale (r = 0,86). Sa fidélité test-retest est très 

bonne (r = 0,87; Carey, Spector, Lantinga & Krauss, 1993). Sa cohérence interne est 

excellente (u de Cronbach = 0,93) 

Les habiletés de résolution de problèmes 

Les habiletés de résolution de problèmes ont été évaluées par le Problem Solving 

Inventory (PSI; Heppner & Petersen, 1982). Ce questionnaire évalue les attitudes et les 

croyances d ' un individu par rappot1 à ses difficultés. Ces aspects influencent les efforts qui 

sont consacrés à la résolution de problèmes (Lap01te, Sabourin & Wright, 1988). Le score 

global du PSI sera utilisé pour les fins de cette étude. Le questionnaire présente une bonne 

fidélité test-retest (r = 0,81) et une validité factorielle adéquate: les coefficients de saturation 

varient de 0,35 à 0,68 (Laporte, Sabourin & Wright, 1988). Le a de Cronbach est de 0,85 

pour cette étude. 

Procédure 

Les participants ont été sélectionnés à l'aide d'une entrevue téléphonique et ont été 

questionnés sur leurs habitudes de jeu à l'aide du SOGS. Ensu ite, les couples recrutés ont 

répondu à une entrevue semi-structurée. Les joueurs ayant obtenu un score de 3 ou plus au 

SOGS ont aussi répondu à la section de l' entrevue diagnostique sur le jeu pathologique. E lles 

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 à 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 reçu 50 $CAN pour leur pat1icipation. Enfin, un atelier d'enrichissement conjugal animé 
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par deux thérapeutes qlll ont une expertise dans ce domaine a été proposé à 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 %. 

Également, 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 

ANOV A 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 diffèrent significativement des PJNP. Par ai lleurs, puisque 

le score des PJPP au BDI-II et à I'IPAT-AS sont fortement corrélés (r = 0,67, p < 0,01), une 

analyse factorielle a été exécutée afin de confirmer que les questionnaires mesurent des 

construits différents. Étant donné que le nombre de participants était insuffisant pour 

appliquer cette procédure, 10 items du BDI-11 et 10 items de l' IPAT-AS ont été sélectionnés 

de façon aléatoire uniquement pour les fins de cette analyse. Les items ont été forcés à se lier 



73 

à deux facteu rs et une rotation varimax a été appliquée. Le Facteur 1 a été composé de tous 

les items du BDI-11 et seu lement un item de l'IPAT-AS (coefficient de saturation factorie lle= 

0,3 1). Le Facteur 2 a été constitué de tous les autres items de l' IPAT-AS. Cette analyse 

suggère que les instruments mesurent des construits différents. 

Insérer le Tableau 1 ici 

Comparaison de la sévérité des symptômes dépressifs entre les PJPP et PJNP 

Une ANCOV A a été appliquée afin de comparer la sévér ité des symptômes 

dépressifs des PJPP et des PJNP. La perception relative de la situation financière a corrélé 

significativement avec le score au BDI-II (r = 0,31,p < 0,01). E lle a donc été utilisée en tant 

que covariable. Les PJPP présentent une intensité de symptômes dépressifs significativement 

plus élevée (M= 13 ,05 , ÉT= 10,77) que les PJNP (M= 6,18, ÉT= 5,29), F(l , 104) = 6,39,p 

< 0,05. Ce résultat confirme la première hypothèse. Bien que la moyenne des scores au BDI

II des PJPP est au seuil d' une symptomato logie dépressive légère, une proportion 

significativement plus élevée de PJPP présentent un score suggérant une dépression légère à 

sévère (42 %) comparativement à 13% chez les PJNP ( l(l, 107) = 10,08, p < 0,01). Il est à 

noter que l' intensité des symptômes dépressifs a été dichotomisée pour les fi ns de cette 

analyse statistique: absence de dépression (score 0 à 13 au BDI-II) et symptomatologie 

dépressive (score de 14 et plus). Le Tableau 2 présente la propot1ion des PJPP et PJNP pour 

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

Corrélats de la sévérité des symptômes dépressifs des PJPP 

Plusieurs variables ont corrélé de façon significative (p < 0,05) avec le score au BDI

II des PJPP: le sexe, l'âge, leur revenu annuel moyen, la perception relative de la situation 

financière, le trait d'anxiété, l'ajustement dyadique et les habiletés de résolution de 

problèmes . 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 l'analyse 

car il s ne sont pas corrélés avec les symptômes dépress ifs. Les coeffici ents de corrélation 

sont présentés dans le Tableau 3. Une régression multiple avec méthode pas à pas a été 

appliquée dans le but de proposer un modèle prédi ctif de la sévérité des symptômes 

dépressifs chez les PJPP. Dans le modèle final, le revenu annuel moyen des PJPP, le trait 

d'anxiété et l'ajustement dyadique sont des prédicteurs significatifs de la sévérité des 

symptômes dépressifs (F (3, 63) = 25,60, p < 0,001 ). Plus spécifiquement, un trait d'anxiété 

élevé, un fa ible ajustement dyadique et un faible revenu annuel moyen prédisent une sévérité 

accrue des symptômes dépress ifs . Ces prédicteurs xpliquent 54,9 % de la variance de la 

sévérité des symptômes 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 symptômes dépressifs chez les 

PJNP ont également été investigués. Une analyse de régression multiple avec méthode pas à 

pas a été conduite et les prédicteurs significatifs des symptômes dépressifs des PJNP sont le 

trait d'anxiété et les habi letés de résolution de problème (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 ha bi le tés de résolution de problèmes des PJPP et des PJNP (Z = 2,26, p 

< 0,05). Ce résultat suggère que les modèles sont spécifiques à chaque groupe. 

Insérer le Tableau 3 ici 

Insérer le Tableau 4 ici 

Discussion 

La présente étude est la première à s ' intéresser spécifiquement aux corrélats de la 

symptomatologie dépressive des PJPP. Les objectifs visés ont été les suivants : comparer la 

sévérité des symptômes dépressifs des PJPP et PJNP et ensuite, c ibler certains prédicteurs 

significatifs et spécifiques de la sévérité des symptômes dépress ifs spécifiques aux P JPP. Les 

résultats viennent appuyer la première hypothèse : les PJPP présentent significativement 

davantage de symptômes dépressifs que les PJNP. Ces résu ltats sont cohérents avec les 

donnée d qu lqu s 'tudes descriptives (Lorenz & Shuttlewmih, 1983; Lorenz & Yafee, 

1988; 1989; Patford, 2009) . Il est à noter que le score moyen au BDI-II des PJPP est à la 

frontière entre des affects dépress ifs légers et une dépression légère. Toutefois, une 

proportion significativement plus importante de PJPP (environ 42 %) présente des 

symptômes de dépression légère à sévère comparativement à 13 %chez les PJNP. Ensuite, la 

seconde hypothèse a été partiellement appuyée puisque trois des corrélats proposés sont des 

prédicteurs significatifs et spécifiqu s: le trait d'anxiété, l'ajustement dyadique et le revenu 
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annuel moyen des PJPP. Un trait d' anxiété élevé prédit une plus grande sévérité des 

symptômes dépress ifs chez les partenaires de j oueur. Le trait d'anxiété est un facteur 

prédisposant au développement de la dépress ion et peut contribuer à augmenter la sévér ité de 

ce lle-ci (Gotlib & Hammen, 2009) . Les PJPP sont appelés à composer avec plusieurs 

stresseurs chroniques. L'anxiété de trait peut contri buer à ce qu ' il s aient une réacti on plus 

vive face aux situations stressantes comparativement à des individus ne présentant pas ce trait 

de personnalité. fi s peuvent être plus enclins à les interpréter de faço n menaçante et négative. 

Face à des stresseurs chroniques, leur motivation peut être diminuée et des compotiements 

d ' év itement tels que s' isoler peuvent survenir. Il s sont alors plus vulnérables aux symptômes 

dépress ifs (Sandi & Richter-Lev in, 2010). De plus, un fa ible ajustement dyadique augmente 

le ri sque de souffrir de symptômes dépress ifs plus sévères chez les P JPP. Les problèmes de 

j eu semblent avo ir une influence sur la vie conjugale et vice versa (Mead, 2002). Les 

conséquences du problème de j eu peuvent favoriser une augmentation de l' hostilité et une 

diminut ion de l' entente au sein du couple. Ces aspects peuvent avoir une incidence sur le 

bien-être du partenaire et l'apparition des symptômes dépress ifs (Beach & O 'Leary, 1993; 

Proulx, Helms & Buehler, 2007). Enfin , le fa ible revenu annuel moyen des PJPP est un 

corrélat sign ificatif de la sévérité de la symptomatologie dépress ive. Plusieurs études 

soutiennent que les diffi cultés fi nanci' r s et un revenu fai ble sont des prédicteurs des 

symptômes dépressifs de la population générale. Dans la plupart des études descriptives, les 

soucis financiers représentent une des sources de détresse fréquemment re latée par les 

partenaires car il s sont associés à de l' insécurité, des conflits et une perte de confiance envers 

le joueur (Patford, 2009) . Il est à noter que le modèle des prédicteurs de la symptomatologie 
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dépress ive obtenu est spécifique aux PJPP de cet échantillon puisqu ' il diffère de celui associé 

au PJNP (i.e. habiletés de réso lution de problèmes et trait d ' anxiété) . 

Contra irement à notre hypothèse, les variables sociodémographiques te lles que le 

sexe, l' âge, la perception relative de la situation financière et le statut d ' emploi ne se sont pas 

avérées des corré lats significatifs . Ce résultat est contraire aux conclusions de l'étude 

d 'Hodgins et a l. (2007) qui rapportent que les partenaires de j oueur problématique de sexe 

féminin et/ou qui sont plus jeunes sont plus à ri sque de v ivre de la détresse psychologique. Il 

est poss ible que la taille de l'échantillon de la présente étude ne permette pas d' obtenir une 

puissance statistique suffi sante pour atteindre le seuil de signification. Néanmoin s, les 

caractéri stiques des partenaires de j oueur demeurent peu étudiées et méritent de plus ampl es 

investigations pour cibl er les partenaires à ri sque de déve lopper des symptômes dépressifs. Il 

serait pe1t inent d ' inclure dans les études épidémiologiques les conj oints(es) de JPP afin de 

mieux connaître leurs caractéri stiques sociodémographiques. De plus, le score au SOGS et le 

statut clinique du j oueur ne se sont pas avérés des prédicteurs d ' une symptomatologie 

dépress ive plus sévère chez le conjoint. Ce résultat pourrait être lié à la validité de construit 

du SOGS . En effet, ce questionnaire contient plusieurs items sur les problèmes fin anciers et 

induit un nombre élevé de faux pos itifs lorsqu'i l est utilisé avec la population générale 

(Culleton, 1989). Cette li mite pourrait expliquer l' absence de corrélation entre le score au 

SOGS et la sévér ité des symptômes dépress ifs des partenaires . D 'autre part, les cotes 

obtenues à l' entrevue DSM-IV reflètent un groupe de JPP assez homogène. Près de 60% des 

JPP ont rencontré 7 à 12 critères de l' entrevue DSM-IV. Cela contribue à réduire la variance 

et diminuer par le fait même sa capacité à prédire la sévérité des symptômes dépressifs des 

PJPP. Enfin, les habiletés à la résolution de problèmes n ' ont pas atteint le seuil de 
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sign ification. Ce score corrèle fortement avec le trait d ' anxiété (r = 0,41 , p < 0,01) et la 

variance des symptômes dépressifs pourrait avoir déjà 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 'anxi été adoptent une orientation et des stratégies de 

résolution de problèmes moins efficaces. Les cliniciens ne doivent pas pour autant négliger 

d'évaluer cet aspect et de l' intégrer dans leur plan de traitement. Les habiletés de coping, 

dont fait pa1tie la réso lution de problèmes, est une cible de traitement pe1tinente pour les 

pa.ienaires de joueur (Rychtarik & McGillicuddy, 2006; Teppennan, 1985). Cette stratég ie 

d ' intervention semble être efficace pour diminuer leurs symptômes dépress ifs (Bell & 

D'Zurilla, 2009). 

Cette étude est la première à s'intéresser plus spécifiquement aux principaux corrélats 

de la symptomatologie dépressive des PJPP. Elle comp011e plusieurs forces : les participants 

ne sont pas uniquement de sexe féminin et n'ont pas été recrutés exclusivement dans un 

centre de traitement, l'étude est dotée d' un groupe témoin et des instruments de mesure 

valides ont été employés. Toutefois, ce1taines limites doivent être mentionnées : le devis 

corrélationnel ne permet pas d' établir de causalité entre les symptômes dépress ifs des 

partenaires et le problème de jeu du JPP et l'étude est basée sur un projet qui avait 

initialement comme objectif d'évaluer les liens entre le problème de jeu et la vie conjugale. 

Donc, lors de futures recherches, certaines variables qui n'ont pas été incluses dans ce projet 

devraient être plus amplement investiguées . Par exemple, il serait pe11inent d 'étudier 

d ' autres corrélats de la sévérité des symptômes dépressifs des PJPP. Entre autres, les 

distorsions cognitives qui sont reconnues pour contribuer au développement et au maintien 

des symptômes dépressifs (Beek, 2011) . Enfin, cette étude permet de mieux comprendre la 



79 

symptomatologie dépress ive d ' une population encore peu étudi ée. Il est important de 

continuer à s' intéresser aux PJPP puisque ceux-ci v ivent des stresseurs chroniques qui 

peuvent contribuer à l'apparition et au maintien de la dépress ion. Cette étude contribue à ce 

que les profess ionnels puissent intervenir de manière plus ciblée auprès de cette c lientèle. Les 

intervenants pourraient, par exemple, aider les conj oints à mieux identifier leurs besoins 

personnels, à améliorer leur affirmati on de so i et à gérer leur anxiété. Après une évaluation de 

la dynamique conjugale, les patienaires pourraient être inclus dans le traitement et devenir 

des alliés thérapeutiques en contribuant à l'amé lioration de l'efficacité du traitement (Ingle, 

Marotta, McMillan & W isdom, 2008; Johnson & Nora, 1992; Ste inberg, 1993). D ' une part, 

la sécuri té financière du couple pourrait être abordée puisqu 'elle est une cible imp01iante de 

la thérapie individuelle pour le j eu pathologique (Ladouceur & Lachance, 2007) et les 

di ffi cultés financières semblent prédire la sévérité des symptômes dépress ifs chez les j oueurs 

et leurs partenaires (Po irier-Arbour, Trudel, Boyer, Harvey & Go ldfarb, sous presse) .» 

D' autre part, chez certains couples, il pourrait être pertinent d'améliorer la communicati on et 

la gestion des conflits puisque ces aspects peuvent constituer des facteurs de maintien et de 

rechute de la dépress ion et du jeu patho logique. 
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Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des PJPP et PJNP 
PJPP PJNP 

Femmes 

Âge (années) 

18-54 

55 + 

Caractéristiques 

N iveau de scolarité * 

Secondaire 4 ou moins 

Diplôme d 'études secondaires ou plus 

Sans Emploi * 

Revenu annue l moyen du partenaire ($ 

CAD) 

0- 19,999 

20,000 - 34,999 

35,000-49,999 

50,000 + 
Statut civil ** 

Marié 

Un ion de fait 

Séparé mais légalement marié 

Célibataire Uamais marié) 

Durée de la re lation conjugale (années) 

1-20 

21 + 
Nombre de critères DSM-IV rencontrés 

par JPP 

n = 67 

(%) 

71 ,6 

67,2 

32,8 

37,3 

62,7 

28,4 

37,3 

29,9 

20,9 

11 ,9 

43 ,3 

46,3 

1,5 

9,0 

67,2 

32,8 

n = 40 

(%) 

72,5 

50,0 

50,0 

17,5 

82,5 

50,0 

40,0 

22,5 

25,0 

12,5 

47,5 

22,5 

0,0 

30,0 

60,0 

40,0 

3-4 19,4 NA 

5 + 80,6 
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Notes . *: l(1,1 07) = 4,69, p < 0,05 ; * : x2 (1 , 107) = 5,06,p < 0,05 ; **: x2 (1 ,107) = 6,56, p 
< 0,01 . 



Tableau 2. Niveau de sévérité des symptômes dépress ifs (score au BDI-II) des PJPP 
etPJNP 

PJPP PJNP 

n = 67 n = 40 

Niveau de sévérité 

des symptômes dépress ifs n % n % 

Pas de dépression ou 39 58,2 35 87,5 
affects dépressifs légers 

Dépress ion légère 11 16,4 4 10,0 

Dépress ion modérée 10 14,9 2,5 

Dépress ion majeure 7 10,4 0 0,0 

Total Dépression légère à majeure* * 28 41 ,7 5 12,5 

87 

Note. x (1, 107) = 10,08, p < 0,01. Pour les fins d ' analyse, la sévérité des symptômes 
dépress ifs a été dichotomisée : absence de symptôme dépress if et symptomatologie 
dépress ive (légère à maj eure). 

Tableau 3 . Corrélations entre les prédicteurs potentiels et la sévérité des symptômes 
dépress ifs des PJPP 

Prédicteurs 

Trait d 'anxiété 

Ajustement dyadique 

Habiletés de résolution de problèmes 

Âge 

Percept ion de la s ituation financière 

Sexe 

Revenu annuel moyen 

* p < 0,05. ** p < 0,01. 

Sévérité des symptômes dépress ifs 

0,67** 

-0,47** 

0,36** 

-0,30* 

0,29* 

-0,27* 

-0,26* 



Tableau 4. Résumé de l'analyse de régression mu lt iple des corrélats de la sévérité des 
symptômes dépressifs des PJPP 

Variab le B SEB f3 
Trait d ' anxiété 0,08 0,01 0,58 

Aj ustement dyadique -0,02 0,01 -0,24 

Revenu annue l moyen -0,01 0,00 -0,19 

Note. R = 0,55 

* p < 0,05. ** p < 0,01. 
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t 

6,37** 

-2,57* 

-2,21 * 



CHAPITRE IV 

DISCUSSION GÉNÉRALE 

Ce dernier chapitre dresse un bilan de la présente thèse et se divise en quatre sections. 
Tout d 'abord, les objectifs et les résultats contenus dans chacun des a11icles seront présentés 
et interprétés. La deuxième section mentionnera les limites méthodologiques de l'étude et les 
pistes de recherches futures . Enfin, le contributions d la présente thèse au domaine du j eu 
pathologique seront étayées et suiv ies d'une conclusion générale. 



DISCUSSION GÉNÉRALE 

4. 1 Rappel des objectifs, présentat ion des résultats et de leurs interprétations 

4.1.1 Premier article 

Le premier article de thèse visait à comparer la sévérité de la symptomatologie 

dépressive des JPP et des JNP qui sont en couple. Cette étude tentait de corroborer les 

données emp iriques qui relatent que les JPP présentent des symptômes de dépression plus 

sévères que les JNP (Kessler et al. , 2008; Pet1y 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 spéc ifiques aux JPP. Dans un premier temps, les résultats appuient la 

documentation scientifique et montrent que les JPP présentent des symptômes dépressifs 

d ' une intensité significativement plus grande que les JNP. Afin de mieux comprendre les 

facteurs qui contribuent à la sévérité des symptômes dépress ifs chez cette population, 

plusieurs corrélats ont été étudiés. En ce qui concerne la seconde hypothèse, la présence d ' un 

trait d 'anxiété et d ' un faible ajustement dyadique se sont avérés être des prédicteurs 

significatifs de la sévérité de la symptomatologie dépressive des JPP. Dans l'ensemble, 46,8 

% de la variabilité des symptômes dépressifs des joueurs est prédite par ces deux corrélats. 

Ce modèle formé de ces deux prédicteurs est spécifique aux JPP puisque l' ajustement 

dyadique ne s'est pas avéré être un prédicteur de la sévérité des symptômes dépressifs des 

JNP. C ' est plutôt le trait d 'anxiété et les habiletés de résolution de problèmes qui ont prédit la 

symptomato logie dépressive des joueurs non problématiques . Chez les JPP, le trait d'anxiété 

est le prédicteur le plus important (/J = 0,56; sr= 0,27). Il est pertinent de mentionner que les 

joueurs pathologiques sont plus à risque de présenter ce trait de personnalité (MacLaren et 

al. , 2011). 
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En se basant sur les aspects cognitifs du modèle proposé par Sandi & Richter-Levin 

(2009), un joueur qui présente un trait d 'anxiété serait plus enclin à manifester une 

hypersensibilité au stress et une vig ilance excess ive aux conséquences liées au problème de 

j eu (vo ir représentation visuelle du modèle, appendice B). Ces joueurs présenteraient 

davantage de pensées négatives et une faible estime de soi. Ces croyances contribueraient à 

ce qu ' il s empl oient des comportements d' évitement (p. ex., isolement social). C 'est ainsi que 

les JPP présentant un trait d ' anxiété seraient plus à risque de souffrir de symptômes 

dépress ifs plus importants. En second li eu, les résultats montrent qu ' un fa ible ajustement 

dyadique est également un prédicteur significatif (jJ = - 0,23, sr = 0,04) de la sévérité des 

symptômes dépress ifs. Les diffi cultés conjugales sont parmi les problèmes les plus 

fréquemment rapportés par les j oueurs en tra itement (Ladouceur et al. , 2004). De plus, la 

détresse conjugale a un poids significati f dans la vie du j oueur puisqu 'elle augmente les 

ri sques de rechute (Proulx, Helms, & Buehler, 2007; Beach & O'Leary, 1993). Donc, il se 

pourra it que l' insatisfaction, un plus grand nombre de conflits, une faibl e communication 

avec le conj oint influencent négativement l' humeur du joueur et contribuent à prédire des 

symptômes de dépress ion plus sévères. 

Par ailleurs, l' hypothèse a été pat1iellement infirmée puisque certains corrélats n'ont 

pas atteint le seuil de signification . Tout d ' abord, les caractéri stiques sociodémographiques 

( c. à d. sexe, âge, revenu annuel moyen, perception de la situation fin ancière 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 stati stique pourrait expliquer que ces prédicteurs n 'ont pas été retenus comme 

étant significat ifs . En effet, quelques unes de ces variables présentaient une corrélation 

modérée avec les symptômes dépress ifs. Un plus grand nombre de participants aurait pu 

permettre à ces prédicteurs d' atteindre le seuil de signification. De plus, les résu ltats 

pourra ient être attribuables à un biais de sélection des participants puisque cer1ains JPP ont 

été recrutés dans la population générale alors que d ' autres l' ont été dans un centre de 

traitement. A insi, les caractéristiques hétérogènes des participants de l'étude pourraient 

contribuer à ce que les variables sociodémographiques ne s' avèrent pas des prédicteurs 
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saillants de la sévérité des symptômes 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). Il se pourrait que les participantes présentent une sévérité des 

symptômes dépressifs similaires aux hommes puisqu'elles ont des caractéristiques 

sociodémographiques, un statut clinique et des scores similaires au niveau du trait d 'anxiété, 

des habiletés de résolution de problèmes, de la dépendance à l'alcool et de l'ajustement 

dyadique. De plus, les pa1ticipantes recrutées pourraient présenter des symptômes 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 é levé ou des 

habiletés de résolution de problèmes plus efficaces. En ce qui a trait à l'âge, il se pourrait que 

cette variable n' ait pas été un corrélat significatif puisque tous les JPP sont âgés de plus de 30 

ans. Cette caractéristique de l'échantillon contribue à réduire la variance. Également, un biais 

de sélection des participants pourrait avoir contribué à ce que l'âge n'atteigne pas le seuil de 

signification puisque plusieurs des JPP âgés de 55 ans et plus ont été recrutés par une firme 

de recherche indépendante. Cette méthode de recrutement peut avoir contribué à sélectionner 

des participants ayant des caractéristiques différentes. Il se pourrait que ces derniers 

présentent des symptômes dépressifs moins sévères. D 'autre part, la situation économique est 

un aspect qui devrait bénéficier de plus amples recherches puisque la «perception relative de 

la situation financière» a presqu'atteint le seuil de signification (p = .07). Il est possible que 

cette variable soit un meilleur indicateur des difficultés financières 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 r venu annuel élevé et avoir une 

perception négative de sa situation financière puisqu'un pourcentage élevé de ses dépenses 

sont liées à la pratique du jeu. Contrairement à notre hypothèse, le score au SOGS et le statut 

c linique du joueur ne constituent pas des corrélats significatifs. La validité de construit du 

SOGS pourrait avo ir influencé les résultats obtenus. Cet instrument contient plusieurs items 

sur les problèmes 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 l'absence 

de corrélation entre Je score au SOGS et la sévérité des symptômes dépressifs. Par ailleurs, la 
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décis ion d ' avo ir seulement inclus dans les analyses les j oueurs ayant obtenu un score 

minimal de trois au SOGS et à l'entrevue diagnostique sur le j eu pathologique peut avo ir 

influencé les résultats . La maj orité des pa1ticipants présentent une détresse importante liée à 

leur problème de j eu (Cox et al. , 2002; Stinchfield, 2003). Il est possible qu 'à partir d' un 

certain niveau de sévérité du j eu PP, la symptomatologie dépress ive oscille dans un même 

interva lle. D ' autre part, le biais de sélection des pa1t icipants mentionnés plus haut peut avoir 

contribué au recrutement de JPP qui ont des caractéri stiques différentes de ceux 

habitue llement recrutés dan s les études qui confirment la relation entre la sévéri té du 

problème de j eu et des symptômes dépress ifs. Les résultats pourraient également être 

explicables par une plus fa ible intensité de symptômes dépress ifs chez les JPP de cette 

recherche puisqu ' ils présentent des facteurs de protection tels qu ' une satisfaction conjugale 

plus é levée. Ils bénéficieraient davantage de soutien et ainsi, présenteraient moins de 

symptômes dépress ifs. Ensuite, la dépendance à l'alcool ne prédit pas des symptômes 

dépress ifs plus sévères. Ce résultat pourrait s'expliquer par la diminution de la sensibilité du 

questionnaire utili sé (B-MAST) pour détecter les problèmes d 'alcool dans la population 

générale ou chez les buveurs qui ne sont pas sévères (Chan, Pristach & Welte, 1994). Donc, il 

est probable que les buveurs ayant une consommation à ri sque n' aient pas été détectés par cet 

instrument de mesure. De surcroît, 39 % des JPP ont présenté un faible score provoquant 

ain si un effet plancher. Cette variable a alors été dichotomisée. Cette transformation diminue 

la variation des scores à ce questi onnaire et pourrait réduire sa capacité à prédire les 

symptômes dépress ifs . Enfin , de faibles habiletés de résolution de problèmes ne constituent 

pas un corrélat significatif. Ce résultat est peut-être attribuable au fait que le score à 

l' inventai re de résolut ion de problèmes est corrélé avec le score de l'échell e de trait d 'anxiété 

(r = 0,39). Cela suggère que la variance de la symptomatologie dépressive qui aurait pu être 

prédite par les habiletés de réso lution de problèmes avait déj à été expliquée par le trait 

d'anxiété. 

4.1.2 Deuxième article 

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

dépressive des partenaires de JPP et de JNP. Ensuite, l' étude visait à déceler certains corrélats 
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de la sévérité des symptômes dépressifs spécifiques aux pmienaires de JPP. Les résultats 

confirment la premi ère hypothèse : les PJPP présentent une plus grande intensité de 

symptômes dépress ifs que les PJNP. Alors que les résultats montrent que le score moyen au 

BDI-11 des partenaires de JPP est à la frontière de la dépress ion légère, il s'avère qu ' une 

proportion significat ivement plus élevée d' entre eux (42 %) présente des symptômes de 

dépression légère à sévère comparativement aux patienaires de joueur non prob lématique (13 

%). Ces résultats viennent appuyer les écrits scientifiques. En ce qui a trait à la seconde 

hypothèse, tro is variables prédisent de façon significative la sévérité de la symptomatologie 

dépressive des PJPP : la présence d' un trait d'anxiété, un fa ible ajustement dyadique ainsi 

qu ' un revenu annuel moyen faible. Ensemble, ils expliquent 55 % de la variabilité des 

symptômes dépressifs chez ces partenaires. Éga lement, ce modèle semble être spécifi que au 

PJPP puisqu ' un des corrélats obtenus pour les P JNP est diffé rent ( c. à d. habiletés de 

résolution de problèmes). Tout d'abord, le trait d'anxiété est également un corrélat saillant 

pour les partenaires de JPP . Plus spécifiquement pour ces conj oints, les résultats montrent 

que le trait d'anxiété est le prédicteur le plus important (/J = 0,5 8, sr = 0,29). Il est possible 

que ce trait de personnalité rende les patienaires plus à ri sque d' être très vigilants et 

hypersensibles à l'anxiété. Ils seraient plus enclins à entretenir des pensées et des affects 

négatifs. Cela contribuerait à ce qu ' ils adoptent des comportements d'év itement (p. ex., 

remettre à plus tard la résolution de problèmes) . Ils seraient alors plus à ri sque de souffrir de 

symptômes dépress ifs (Sandi & Richter-Levin, 201 0). Ensuite, un faibl e ajustement dyadique 

prédit des symptômes de dépression plus sévères (/J = - 0,24, sr = 0,05). Ce résultat peut 

s' expliquer par les nombreux conflits et l' 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 significat if est le revenu 

annuel moyen (/J = - 0, 19, sr = 0,04). Il se pourrait que les difficu ltés financ ières 

occasionnées par le problème de jeu retranchent une partie importante du revenu du 

partenaire. Aussi, les soucis financiers semblent influencer l'humeur dépressive puisqu'i ls 

constituent une des préoccupations les plus importantes des PJPP (Crisp, Thomas, Jackson, & 

Thomason, 2001 ; Ferland, et al. , 2008) . 
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Par ailleurs, les prédicteurs non significati fs de la sévérité des symptômes 

dépressifs sont s imilaires à ceux obtenus pour les JPP. C'est-à-dire que les données 

sociodémographiques des partena ires (être une femme, être plus j eune, être sans emploi; 

avoir une perception négative de sa situation fi nancière), le score au SOGS du joueur ainsi 

que le statut clinique de j oueur pathologique; la dépendance à l'alcool et les habiletés de 

résolution de pro blèmes inefficaces chez le patienaire ne sont pas des corrélats qui ont 

franchi le seuil de signification. Les interprétations des prédicteurs non significati fs utili sées 

pour expliquer les résultats des JPP pourraient être également applicables à leur partenaire. 

Par conséquent, elles ne seront pas mentionnées à nouveau . Néanmoins, il est peti inent de 

souligner une d ifférence entre les modèles des prédicteurs de la sévérité des symptômes 

dépress ifs des JPP et celui de leurs patienaires. Alors que la perception re lative de la situation 

fi nancière s'avère un prédicteur s ignificatif chez les joueurs, cette variable ne s'avère pas être 

un corrélat signi ficat if chez les partenaires. Ce résultat peut s' expliquer par la fo rte 

corrélation entre le revenu annuel moyen et la perception relative de la situation fin anc ière de 

ces individus (r = -0,37). En effet, plus le revenu annuel est faible, plus le partenaire se 

considère pauvre en compara ison avec un groupe de pairs qui lui est similaire. Il est poss ible 

que la variance qu i aurait été expliquée par la perception relative de la situation fi nancière 

so it déj à expliquée par le revenu annuel moyen. 

Enfin , les interprétations des résultats de ces deux articles doivent être 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 premières limites méthodologiques de cette étude est son devis corrélationnel. 

A lors, une mise en garde doit être apportée quant à l' interprétation des résu ltats: il est 

impossible de déterminer la direction du lien ou une relation de cause à effet entre les 

variables. Il se peut que les symptômes dépressifs soient une cause ou une conséquence du 

problème de jeu. Cependant, l'uti lisation de ce devis a permis d 'exp lorer un domaine encore 
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peu étudié. Ce protoco le a permis d' évaluer l'association d'un grand nombre de variables et 

plus précisément, de cibler simultanément plusieurs corrélats de la sévérité 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 thèse. Ensuite, il serait 

intéressant de conduire une recherche à devis longitudinal. Ce type d'étude permettrait de 

mieux comprendre la direction du lien entre le jeu PP et les symptômes dépressifs mais aussi 

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

Une seconde limite est la taille de l' échantillon qui s' est vue réduite par la 

spécificité des critères de sélection des participants (p. ex., joueur en couple d'orientation 

hétérosexuelle dont la relation conjugale dure depuis plus d' un an). Ces caractéristiques 

rédui sent le bass in de joueurs potentiels qui peuvent être recrutés. De plus, les joueurs 

devaient présenter un score de trois au SOGS et manifester un minimum de trois critères de 

1 'entrevue diagnostique sur le jeu pathologique. Cette décision visant à réduire le nombre de 

faux positi fs a fa it en sorte que 14 couples JPP ont été éliminés des analyses statistiques. Il se 

peut que la taille de l' échantillon ait contribuée à ne pas obtenir suffi samment de puissance 

stati stique pour l' analyse de certains corrélats. Cependant, le ratio du nombre minimal de 

patiicipants par prédicteur (10: 1) pour conduire une analyse de régress ion multiple a été 

respecté chez les JPP (Harri s, 1985; Wampold & Freund, 1987). Le modèle contenait 

initialement cinq prédicteurs pour 67 joueurs. Il est à noter qu ' au départ, le modèle des 

partenaires contenait sept prédicteurs alors il ne manquait que troi s participants pour 

rencontrer cette règle. Également, la taille de l'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 l' investigation de ces multiples corré lats et inclure un volet sur les 

conjoints de joueurs. Ainsi, la puissance statistique serait suffi sante. Afin de mieux 

comprendre l' impact psychologique sur les membres de l'entourage du j oueur, des études 

portant sur les personnes significat ives pour le joueur devraient être conduites. De cette 

façon, un nombre encore plus grand de joueurs pourrait être étudié. 
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Par aill eurs, afin de recruter une proportion importante de JPP âgés de plus de 55 ans, 

l'équipe de recherche a fait appel à une firm e de sondage. L' utilisation d' une méthode de 

recrutement différente peut induire un biais de sélection des pmticipants. Cette fi rme a recruté 

plusieurs des JPP âgés à l'aide d'annonces sur Internet, par l'entremise de di fférents centres 

de traitement des dépendances et par le biais d' un répertoire de personnes ayant part icipé à 

des études sur un sujet connexe. Il s'est avéré que 10 des joueurs âgés recrutés par la firm e 

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 pari, il est poss ible que ce mode de recrutement ait induit un biais dü à 

l'expérimentateur. Toutefois, l'équipe de recherche a donné une fo rmation exhaustive de 

plusieurs heures à l' intervieweur et est demeurée di sponible pour répondre à ses questions. 

Bien que cet aspect constitue une limite de l'étude, ce mode de recrutement a permis 

d'évaluer un plus grand nombre de joueurs âgés de plus de 55 ans dans la population 

générale. De futures études pourraient établir des partenariats avec des équipes de recherche 

et di fférents centres de traitement du jeu pathologique à l'extérieur de la grande région 

métropolita ine de Montréal afin de recruter davantage de joueurs âgés. Ces collaborations 

permettraient d'obtenir parallèlement une plus grande représentativité des JPP au Québec et 

de bonifier la validité externe de l'étude. 

D'autre pari, l'emploi de questionnaires auto-rapportés a pu induire un certain 

nombre de biais dans l'étude. En effet, ce type d' instrument expose la perception des 

participants par rapport à leur problématique et cette réalité perçue peut être quelque peu 

déformée. Également, l' utili sation de questionnaires auto-rapportés peut fai re en sorte que les 

individ us aient endance à 'pondr d façon simi laire à l'ensemble des questionnaires 

(Anastasi, 1988). Cependant, deux questionnaires ont été employés dans la présente étude 

pour évaluer le problème de jeu dont une entrevue diagnostique. Cet aspect contribue à 

contourner cette lacune puisque le jugement clinique de l' intervieweur vient appuyer les 

résultats des questionnaires. De plus, l'inventaire de dépression de Beek-II constitue un 

questionnaire ayant une bonne sensibi lité et spécific ité bien qu 'i l ne soit pas une entrevue 

diagnostique (Beek et al. , 1988). Par ailleurs, l' entrevue diagnostique sur le jeu pathologique 

employée dans la présente étude n' a pas fait l'objet d'étude de validation auprès de la 

population québécoise. Cela rend l' interprétation des résultats hasardeuse puisqu'il n'existe 
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pas de norme pour les JPP au Québec. E nsuite, l' utili sation de deux questionnaires pour 

évaluer la sévérité du problème de j eu constitue un avantage pui squ 'elle permet de diminuer 

le taux de faux positifs. Cependant, l'acceptation des partic ipants ayant un score de trois ou 

plus au SOGS et à l'entrevue diagnostique sur le j eu pathologique est difficilement 

comparable à d'autres études employant d 'autres instruments de mesure sur le j eu 

pathologique. L'emplo i de l' Indice canadien du jeu excessif (ICJE) employé conj ointement 

avec une entrevue diagnostique sur le j eu pathologique aurait pu permettre de pallier à cette 

lacune de par ses bonnes qualités psychométriques ( c. à d. bmme fidélité test-retest, validité 

congergente, validation sur la population canadienne; Ferri s & Wynne, 2001 ). De prochaines 

recherches pourraient intégrer la section sur le trouble de dépress ion maj eure de la Structured 

Clinicat Interview jo DSM-IV Axis 1 Disorders, dans sa version française (First et a l. , 1997). 

Ainsi, le jugement clinique d ' un expérimentateur permettrait d'évaluer la présence d ' un 

épisode de dépress ion maj eure en comorbidité avec le j eu PP . Cette entrevue pourra it 

également permettre l' investigation d' une symptomatologie sous-clinique. Cela contribuerait 

à constituer un échantillon plus représentati f des différents niveaux de sévérité de dépress ion 

retrouvés chez les JPP. 

Par ailleurs, la présente étude s'est greffée à un proj et de recherche qui visait à 

évaluer l' influence du jeu PP sur la re lation conjugale. Ainsi, l'étude des variables sur la 

dynamique conjugale seront approfondies dans le cadre d ' une autre thèse doctorale menée 

par une étudiante du laboratoire de recherche. Cet aspect a contribué à limiter l'exploration 

de la variable conjugale dans la présente recherche. De plus, les hypothèses ont été formulées 

à posteriori. Ainsi , de nombreux corrélats pet1inents n'ont pas été étudiés. Néanmoins, un 

haut pourcentage de la variance a été expliqué par les variables incluses dans l' étude. De 

plus, de nombreuses variables rappot1ées comme étant associées à la symptomatologie 

dépressive des JPP et de leurs partenaires dans la documentation scientifi que ont été intégrées 

dans la présente étude. Il n'en demeure pas moins que des projets de recherche futurs 

pourraient étud ier d' autres variables associées aux symptômes dépressifs telles que le niveau 

de scolarité, l'ethnicité, les dettes liées au jeu, les antécédents psychiatriques et médicaux, le 

niveau de stress, les troubles d'abus et de dépendance à la drogue, les schémas cognitifs et les 

traits de personnalité. Elles sont répertoriées dans plusieurs études comme étant des variables 
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assoc iées à la dépress ion chez les JPP (Bourget, Ward & Gagné, 2003; B laszczynski & 

Nower, 2002; Chou & A fi fi, 2011 ; Kennedy et a l. , 201 0; Kim et a l. , 2006; Matheson et al. , 

2009; McCorm ick, & Taber, 1987; O'Brien, 200 1; Pelletier et a l. , 2008 ; Petry et al. , 2005; 

Potenza, et al. , 2005; Westpha l & Johnson, 2007). Il serai t également peti inent d'éva luer les 

facteurs de protect ion de la dépress ion. L'étude de ces facteurs pourrait contribuer à étayer 

les aspects qu i rendent les JPP et les partenaires plus rés ilients face au stress. Ces recherches 

permettraient de comprendre quels mécani smes leur permettent de ne pas développer des 

symptômes dépress ifs. Le soutien social perçu (Aro, 1994; Chioqueta & Stiles, 2007) serait 

une avenue d'étude intéressante puisqu ' il est conçu comme étant un facteur de protection 

face à l'anxiété et la dépress ion. Le sentiment d 'efficacité personnelle pourrait également 

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

4.3 Contributions scientifiques de la thèse 

Malgré les limites méthodologiques mentionnées précédemment, la présente thèse 

compa tie un appoti significatif à la documentation scient ifique sur les plans méthodologique, 

théorique et clinique. Tout d 'abord, plusieurs améliorations méthodologiques ont été 

apportées en comparaison aux études déjà existantes sur le sujet. La présente recherche 

permet d 'évaluer la symptomato logie dépress ive actuelle chez les JPP alors que plusieurs 

recherches ont plutôt étudié la présence de dépression au cours de leur vie. De plus, cette 

thèse permet d 'évaluer différents niveaux de sévérité de la symptomato logie dépress ive des 

j oueurs contrairement à plusieurs études qui n' étudient que le diagnostic de dépress ion 

maj eure. Également, les symptômes dépress ifs ont été éva lués à l'aide d' un instrument de 

mesure valide tand is que de nombreuses études se sont basées sur des observations cliniques, 

des sondages ou sur quelques questions ayant trait à la dépress ion. Ensuite, cette thèse 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 qu i sont en traitement ou 

qui fo nt part ie d 'associations te lles que les Gamblers Anonymes. Ainsi, les joueurs ont 

également été recrutés dans la population générale. De plus, l' 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 meil leure représentation des 
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femmes JPP et par extension, des partenaires de sexe masculin qui demeurent encore peu 

étud iés à ce j our. En ce qu i a trait à l'âge, une considération patticulière a été appmt ée afin 

que les j oueurs âgés soient davantage recrutés . Tous ces aspects contribuent à dim inuer les 

biais induits par des caractéristiques patt iculières de l'échantillon qui pourra ient influencer 

les résultats. Par ailleurs, deux instruments de mesure ont été utili sés pour évaluer le j eu PP 

afin de réduire le nombre de faux positifs qui peuvent être générés par le SOGS. Cette 

précaution est rarement pri se par les chercheurs qui utili sent ce questionnaire dans la 

population générale malgré une mise en garde à cet effet (Stinchfie ld , 2002). Ceci constitue 

un autre facteur qui contribue à augmenter la va lidité interne de l'étude. Enfin, alors que très 

peu de recherches ont inclus un groupe témoin, la présente étude a recruté 40 couples de non 

j oueurs problématiques . Ce groupe témoin permet d 'évaluer l' infl uence du jeu PP sur la 

symptomato logie dépress ive des couples. La présence d ' un groupe de JNP a également 

permis de vérifier la spécifi cité des prédicteurs de la symptomatologie dépress ive des couples 

JPP. En effet, il a été poss ible de souligner que ce ttains corrélats tels qu ' un fa ible ajustement 

dyadique prédit des symptômes dépress ifs plus sévères chez les JPP et leurs partenaires. Ce 

résultat n'a pas été obtenu chez les couples JNP. À l' inverse, il semble que les habiletés de 

résolution de problèmes 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 thèse peuvent bonifier les 

modèles théoriques expliquant les interactions entre la dépress ion et le j eu PP. Tout d 'abord , 

le modèle biopsychosocial du jeu problématique de Blaszczynski & Nower (2002) stipule 

qu ' il existe différents types de j oueurs. Certains présentent une dépression avant de 

déve lopper le problème de jeu alors que pour d'autres, les symptômes dépress ifs découlent 

du jeu excessif. Puisque la présente thèse ne visait pas à évaluer la direction du lien entre les 

symptômes dépressifs et le jeu PP, il serait imprudent de suggérer l'ajout des prédicteurs 

significatifs de l' étude à ce modèle . Toutefois, à la lumière des résultats obtenus, il est 

possible d 'émettre une critique à cette conceptualisation théorique puisqu ' elle n' intègre pas 

les difficultés conjugales. Pourtant, cet aspect influence significativement l' humeur 

dépressive du joueur. Également, les problèmes conjugaux peuvent constituer un facteur de 
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développement et de maintien du problème de j eu (Grant Kalishuk, et al. , 2006; McComb et 

a l. , 2009). Donc, la présente étude permet de souligner cette lacune de ce modèle théorique. 

Par ailleurs, la théorie sur le stress et le cop ing de Lazarus est utile pour illustrer l' interaction 

entre la dépress ion et le j eu excess if. Les prédicteurs significatifs de la présente thèse peuvent 

se greffer à ce modè le afin d 'en améliorer la conceptualisation. D 'une part, les conséquences 

du problème de j eu font en sm1e que le couple affronte une multitude de di fficultés qui 

perdurent dans le temps. Entre autres, les j oueurs et leurs partenaires rappottent que les 

problèmes financi ers et conjugaux sont au premier plan (Lorenz & Yaffee, 1989; McComb et 

al., 2009). Ensuite, les caractéristiques personnelles de 1' individu telles que son histo ire de 

vie, ses émotions et sa personnalité influenceraient l' évaluation de ces situations stressantes. 

Plus spécifiquement, le joueur et le partenaire qui présentent un trait d' anxiété qui teinterait 

de façon négative leurs interprétations des événements stressants. Ce trait de personnalité 

fe rait en sotte de les rendre hypersensibles et très vigilants au stress. Il s seraient auss i plus 

enclin s à focaliser leur attention sur les aspects négatifs d' une situation. Cela contribuerait à 

renforcer leurs croyances qu ' il s sont impuissants face à leurs difficultés et qu ' ils n' ont pas les 

capac ités nécessaires pour composer avec les situations jugées menaçantes . Cette perception 

inciterait ces individus à employer des stratégies d'évitement pour résoudre les problèmes et 

les conflits. Par exemple, ils auraient tendance à s' isoler ou à ne pas aborder les problèmes au 

fur et à mesure qu ' il s se présentent. Étant donné que la détresse conjugale est importante, il 

est possible que les conjoints ne s' unissent plus afin de former une équipe pour affi·onter les 

problèmes et que le soutien mutue l entre les deux conjoints diminue (Bodenmann & 

Shantinah, 2004) . Ces facteurs contribuent au développement et au maintien des symptômes 

dépress ifs (Beek & Al fo rd, 2009; O'Brien, 201 0; San di & Richter-Levin, 201 0) . 

Sur le plan clinique, la présente étude permet de sensibiliser les intervenants 

auprès des joueurs et de leurs partenaires sur plusieurs aspects. Tout d'abord, l' évaluation 

initiale contenue dans le programme d 'évaluation et de tra itement des joueurs excessifs du 

Mini stère de la Santé et des Services Sociaux (Ladouceur, Boutin, Doucet, Lachance & 

Sylvai n, 2000) ne contient pas de questionnaire sur le trait d ' anxiété. De plus, une seule 

question concerne les d ifficu ltés familiales et conjugales associées au problème de jeu. Une 

évaluation plus exhaustive de ces aspects pourrait permettre de mieux cibler les individus qu i 
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sont à risque de développer une symptomato logie dépressive plus sévère. Cela contribuerait 

aussi à effectuer une meilleure prévention de la dépression et possiblement du suicide chez 

les joueurs. Également, le traitement du jeu pathologique semble efficace mais plusieurs 

améliorations doivent être apportées puisque le taux d 'abst inence après 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 complètement abstinents (Hodgins 

& ei-Guebaly, 2004). L ' efficacité de la thérapie cognitivo-comportementale du jeu excessif 

(Ladouceur & Lachance, 2008) pourrait être bonifiée si la présence du trait d ' anxiété était 

considérée dans la compréhension clinique des psychothérapeutes. Considérant que l' humeur 

négative et les symptômes dépressifs peuvent être un facteur de rechute du jeu PP (Hodgins 

& EI-Guebaly, 2004), un module complémentaire sur la restructuration cognitive pourrait 

contribuer à diminuer la rigidité de ce trait de personnalité (Beek, 2011). Les pensées 

automatiques et les schémas cognitifs nourris par ce trait seraient ébran lés . Cela pourrait 

permettre à l' individu d 'adopter une façon alternative de percevoir les événements de vie 

stressants avec lesquels il compose. La psychothérapie pourrait également être axée sur la 

réduction des compot1ements d ' évitement des situations considérées comme étant 

menaçantes et à l' augmentation de l' utilisation des stratégies adaptat ives pour y faire face. 

Ainsi , le joueur pourrait consolider l' apprentissage d 'outils supplémentaires pour gérer ses 

symptômes anxieux et dépressifs. Par ai lleurs, il serait important de déployer davantage de 

ressources access ibles pour les conjoints des joueurs dans les centres de traitement du jeu PP. 

Les programmes d ' intervention visant à améliorer les stratégies de coping adaptatives 

semb lent être efficaces pour diminuer les symptômes dépressifs des pattenaires (Rychtarik & 

McGillicuddy, 2006). Ainsi, le partenaire pourrait obtenir des services même si le joueur ne 

souhaite pas bénéficier d ' une thérapie. Enfin, les JPP présentent un taux substantiel 

d ' abandon de leur tra itement. En effet, selon certaines études, près du tiers des JPP 

abandonnent leur thérapie (Ladouceur et al. 2000; Stinchfield & Winters, 2001). De plus, les 

troubles en comorbidité tels que la dépress ion peuvent avoir une inc idence négative sur 

l'efficacité du tra itement s' ils ne sont pas abordés en thérapie (Chou, 2011 ; Kim et al. , 2006). 

L' intégration du conjoint comme allier thérapeutique pourrait contribuer à l' augmentation de 

l' observance au traitement et à la diminution des symptômes dépressifs (Bertrand et al. , 2008; 

Ingle, Marotta, McMillan & Wisdom, 2008; Johnson & Nora, 1992; Steinberg, 1993 ). Entre 
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autres, des intervent ions pourraient être établies pour stabiliser la situation fi nancière du 

couple, ce qui contri buerait probab lement à diminuer significativement la symptomatologie 

dépressive des deux partenaires. Ces interventions pourraient cibler l' amélioration des 

habi letés de commun ication, des stratég ies de résolution de prob lèmes et de confl its. Les 

thérapies de couple semblent efficaces pour rédu ire les symptômes dépress ifs et augmenter la 

satisfaction conj uga le (Beach & O'Leary, 1992). Toutefois, il serait impo1iant de fa ire de 

plus amples recherches clin iques afin d 'opérationnaliser l' implantati on de cette modalité 

thérapeut ique et d 'en évaluer son effi cacité auprès des couples aux prises avec le jeu PP. 

4.4 Conc lus ion générale 

En somme, la présente thèse contribue à souligner qu 'une grande propo1i ion de joueurs et 

de pmienai res présentent des symptômes dépress ifs . L' association entre le j eu PP et la 

symptomatologie dépress ive est complexe. Cette recherche a permis de cibler les facteurs qui 

influencent la sévérité des symptômes dépress ifs. Entre autres, cette étude contribue à 

soul igner l' influence du trait d 'anxiété, de la situation fi nancière et de l' ajustement dyadique 

sur les symptômes dépress ifs des JPP et de leurs partenaires. La dynamique conjugale 

pourrait être intégrée dans une compréhension clinique plus globale du j eu problématique et 

pathologique qui fe rait en sorte de mi eux guider les interventions psychologiques des 

profess ionne ls trava illant auprès de cette c lientèle. Entre autres, l' implantat ion d ' une 

composante conjugale au traitement du j eu PP pourrait contribuer à aider les j oueurs et leur 

partenaire à mieux gérer leurs symptômes dépress ifs. Ainsi, l'effi cacité du traitement du jeu 

excessif pourrait être amél iorée et les coûts financiers pour la société liés au jeu pourraient 

être réduits . 



APPENDICE A 

CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DU JEU PATHOLOGIQUE 



• F63.0 [312.31] Jeu pathologiqp~ 

A. Pratique inadaptée. persistante et répétée du jeu, comme en 
témoignent au moins cinq des manifestations suivantes : 

( l) préoccupation par le jeu (p. ex. préoccupation par la remé
moration d'expériences de jeu pa~,sé~s ou par la prévision 
de tentatives 'prochaines, ou par lès inpyens de se procu
rer de l' argent pour jouer). 

(2) besoin de jouer avec des sommes d'argent croissantes 
pour atteindre l'état d'excitation désiré 

(3) efforts répétés mais infructueux pour contrôler, réduire ou 
arrêter la pratique du jeu 

(4) agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou 
d' arrêt de la pratique du jeu , 

(5) joue pour échapper aux difficultés ou pour soulager une 
humeur dyspnorique (p. ex. des sentiments d'impuis
sance, de culpabilité, d'anxiété, de dépression) 

(6) après avoir perdu de l'argent au jeu, retourne souvent 
jouer un autre jour pour recouvrer ses pertes (pour « se 
refaire ») 

(7) ment à sa famille, à son thérapeute· ou à <:t'autres pour dis
simuler l' arupleq:r réelle de ses q11lltt!!,pês de jeu 

(8) commet des ac~es illégaux, tels que falsifications, fraudes, 
vols ou détournement d'argent pour 'financer la pratique 
du jeu 

(9} met en danger ou perd une relation affective importante, 
un emploi ou des possibilités d'étude ou de · carrière à 
cause du jeu 

(1 0) compte sur les autres pour obtenir âe 1' argent et se sortir 
de situations financières désespérées (lue au jeu 

B. La pratique du jeu n' est pas mieux expliquée par un Épisode 
mamaque. 
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APPENDICE B 

MODÈLE EXPLIQUANT LA RELATION ENTRE LE TRAIT D'ANXIÉTÉ ET LE 
DÉVELOPPEMENT DE LA DÉPRESSION (SANDI & RICHTER-LEVINE, 2010) 



B.l Modèle expliquant la relation entre le trait d'anxiété et le développement de la dépression 

Amygdala 
{hyper-reactMt:y to tllreat} 

t 

( 

j., _ Hippo- c-amp-us ___, 
"" L Prclrontal cortOK 

HPArud& 
(enhanœd glucooorucoid levels) 

HPA axis dysfunctlon 
Oncreased oasalgtucOCQ11icoic!s} 

C!:~t(tJ bla:; 10 <Jversiveroess _;) ) 

-~------~ / C lncreased fear responses _/ .Jo --~--------
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Rgu re3. From hig ll an.• ier;traittode pression: a neu rocog nitiva mode!. High anxiety Irait individua lsdisplay enh anced amygdale reactivity th at wi ll inf luencaactivity in 
th e h lppo~am pu sand pretmntal cortex (black arrv ~'5) ; conversely, the prefrontaJc.art ex ex art s a weak inhibit ion of ;;mygdala function. ï his pre~! ile is l in tedwith a ph asie 
enh ancernent. of h pothalomus- pituitary- adrenal fHPA) axis ootivity and oon.s"l uently of glucoc<>rticoid levels. Converscly, ph às ic nlevntionsof glu o<><:orlicoids. furt hsr 
increa se anw gdala activation. This pat tern. of b rain and n euro endocri ne inter c tiona { midd leeolu n>nl is ac.rompanie • in high an xiety tr.ail individuals, by a eognitive 
pattern of interrelated respon. ses fright cclumn). Wh en high emdous ind ivldua ls are exposed to n <Jjcr stressfullife events. th is vulnerable· neurnc-cgnit ive profile 
respoods w nh anwgdala sensitizati on (hypar-reattiv ity ta th re at th at progressively chron ifies to hyparactivation even un der ha sa i condit ions) w ith str<>nger influence 
over hippocampal and pref rantal fs trong ly potentiating [black arrowsl o r inhibitîng ! red arro 11:s!) funcli ons. The prefrontal non ex bacomes inuffectiv e t C> restrain 
amygéala hyper-react ivity Id oued arrow ). This panern ol n eural df'namks. isrupts func tionality o f the HPAaxis, whit h eventu all v show sen hanced glutoconieoid le els 
und er basal eonditians. Convers ely . high glu tO<corti coids funh er d isrupt hippoc.ampal and prefmnta l c.artex functia n. ln tu rn . this neural and neu rnendm.rîne pattern 
tm ido le co lum n) evo lved as a cons"l uence of susmi~ed stress exposure tu rns the cogn itivs styl e in to a spiral of progressively en ha ced d o;sfunct ions (right columnsl. 
The locus on threat ond fear re su lts in enhanced negative memories. '-e tting the cognitive pr006~ing in a 'mood-oongruent' bias mode th at together with c<>g nit.ive 
ce-tici ts ilf lncreasing se verity 1 ads to s era l sodo- sycho-physiol gkal elteratirlrs th at are at! ha rode cf rl eprassion . The nllurooognitive patter n characteris tic.of high 
anxiaus individuals dmem ines the inereas i g ana mverb erati g nature e>f these malaéaptiYe neu rocogn il ive prooesses and se ts the pa th lo tu rn a depression eposooe 
into a major da pression disorder. 

Modèle de San di & Richer-Lev ine (20 1 0) 
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C. 1 Certificat éthique de l'UQAM 

•• , Université du Québec à Montréal 

Cl\$<1 POtiHilil 888ft fiUCCOfftl~ Cenlle-'lir~e 
Mo~trea ! (Oo~betl CbiUJdll H3C 3ffi 

COI'ljÎ\i h,,,it&njonrMI d'é-thique 
dtli_! à.'"'n-chercN. ,llv.e d .. 6troa hum,11in• 

No. Rl-\)31513 

Conformité à l'éthique en matière de recherche impliquant la participation de sujets 
humains 

~~:~~; ;lm ' ;Jl 

Le Con:ùté d'étlùque de lai~~cherche avec dés êtres humahi~ .<!~ l'UQAM"a ex~mirié le 
protocole de recherche suiv~t : · 

Responsable(s) du projet : Gilles Trudel 
Département ou École : Psychologie 
Titre du projet: ,<fonctiomlet;Jent conj~<gnl assodéf!ll }lm de hasard•et d'argent». 
Étudîant, (.s) xêali,sant leurs projets de mémçire ou de ans le cadre du présent 
projet ou programme~ 
Alison Poirier-Arbour et Pascale Hm·pey, étudiantes 1111 doctomt en psydzologie. 
Ce protocole de recherche est jugé conforme aux pratiques habituelles et répond aux 
normes établies par le «Cadre nornmtifpour l'éthique de ln recherche avec des êtres humains de 
l'UQAM». 

Le projet est jugé recevable au plan de l'éthique de la recherche avec des êtres humains. 

<M~rc BéÎhl(ger, Professe~î:,'1bépartement dél'.Kfua'nilir"o' • polôiii1~P"''"* 
Henriette Bilodeau, Professeurè, Département Organisation et ressources humaines 
René Binette, Directeur, Écomusée du fier monde, Représentant de la collectivité 
Shahira Fawzi, Enseignante retraitée de la CSDM, Représentante de la collectivité 
Joseph Josy Lévy, Professeur, Département de sexologie et Institut Santé et Société 
Francine ~ .. ,Mayer, Pr parte . , . giques 
ChristîanSaint-Gei·mai esseur, Dépa oso 
jocelyne Thêriault, Professeure, Département de sexologie ~ 

2maî2006 
Date 

UQÀM 
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C. 2 Certificat éthique du Centre DoUard-Cormier 

Comité d 'éthique de la recherche en toxicomanie (CERT) 
Centre Do/lard-Cormier · 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 : 

Projet: 

Votre demande d'approbation par le Comité d'éthique de la recherche 
en toxicomanie 

Fonctionnement conjugal associé au jeu de hasard et d'argent 
NID: CERT/2003-019 ·Acceptation 

Monsieur Trudel, 

Le Comité d'éthique de la recherche en toxicomanie accuse réception de votre lettre 
datée du 11 décembre dans laquelle 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 la date anniversaire de l'émission du certificat, le Comité demandera au chercheur 
principal de lui faire connaître les changements survenus dans le déroulement de l'étude 
en remplissant un formulaire avec des cases à cocher. Le Comité est en effet tenu 
d'assurer ce suivi en vertu de la politique émise conjointement par les trois conseils (Co
mité de recherches médicales du Canada, Conseil de recherche en sciences naturelles 
et en génie du Canada, Conseil de recherches en sciences humaines du Canada) ainsi 
que du plan d'action ministériel du Ministère de la Santé et des Services sociaux du 
Québec. Le CERT désire également être informé des modifications majeures apportées 
entre-temps. 

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

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

COMITÉ D'ÉnnQUB DE LA 
Rl!cH!!RCHE EN TOXICOMANIE (C.É. R.1) 

Marie-Andrée Bertrand 
/cg 

p.j. 
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~rtijicat d'éthique 

Le comité d'éthique de l.a recherch e en toxicom 9.uic (CERT), 
selon les procédures en vigueur. a ·e:~::arniné le projet d e tcdlercbe h•tihrlé: 

Foncfionncrmmt con/U!JI.ll' associ~ ail jo tt do hasard et d'arf.N3nt 

NiD: CERT'2003-019 

Monsie-ur Giït'es Truc'eJ, Ph.D. 
Département df! psychr:;,'.r;.g,~ 
UOAM 
C.P. 888!1, StJCciJrs.:;:,re Centre•vi!Ie 
Môiltr#<ll, Qc 
rl3C 31'S 

Cor.m:B uÉOOQVIl on 1.11 
!REcflERCiif:! ltl4 'f OXICûM.•,t%1! (C,h;, R.l) 

M:u·ioe-A,n<lr&l Flertl'<!nd, ~~· ~'ltld~r·,te: 

Cornile d'élhiqllc d~ la recl!>::l'ilhc c:n 
ll.!;~il;om;mi~:: (CERï) 

19 décembre 2003 

Dat<: d' emissicm 
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D. l 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) 1 department(s) have given 
consent to publication of the paper in its present form. 
For quer i es 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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D .2 Accusé de réception du Journal of Gambling Issues 

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-20 12 

Dear Alisson, 

Y our manuscript, entitled "Les corrélats de la symptomato logie dépressive des partenaires de 
joueur problématique et pathologique" and submitted to the Journal of Gambling Issues, bas 
been reviewed. The comments of the associate editor, Serge Sévigny, who manages the 
French language section of the journal, and of the peer rev iewers are included at the bottom 
of this letter, along with the associate editor's letter. 

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

To revise you r 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 rev isions on the originally submitted version of the 
manuscript. lnstead, revise your manuscript using a ward 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) . Y ou can also use this 
space to document any changes you make to the original manuscript. ln order to expedite the 
processing of the revised manuscript, please be as specifie as possible in your response to the 
rev1ewers. 

JMPORTANT: 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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D.2 Accusé de réception du Journal of Gambling Issues 

Once aga in , thank you for submitting your manuscript to the Journal of Gambling Issues and 

llook forward to receiving your revision. 

Sincerely, 
Dr. Sherry Stewart 
Editor in chief, Journal ofGambling Issues 

Bonjour Madame P-Arbour, 

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

J'ai reçu les commentaires des évaluateurs qui mentionnent tous que l'article est intéressant 
et que sa publication sera bienvenue dans notre champ d'expertise. L'article pourra être publié 
suite à une révision appropriée. Je souhaite vous avisez que dans les circonstances, il nous 

fera plaisir de recevoir à nouveau votre manuscrit une fois que vous l'aurez révisé en fonction 
des commentaires de ces évaluateurs. Il est nécessaire que vous répondiez à leurs 
commentaires et surtout que vous nous expliquiez pourquoi vous ne répondez pas à certaines 
de leurs demandes, si le cas devait se présenter. 

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

Dans l'espoir de recevoir votre révision bientôt, veuillez accepter mes sincères remerciements 

pour votre collaboration à JGJ. 

Cordialement, 
Serge Sévigny 
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E. l Organigramme de la sélection des participants 
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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 l'Université du Québec à Montréal, de l'Université de Montréal et du 
Centre de Recherche Fernand Séguin, l'obj ectif 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 l'âge 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, à divers degrés, à des jeux de hasard et d'argent. D'autres participants pourront 
patiiciper à cette étude sans manifester d'intérêt pour ce type d'activité car nous avons 
également besoin de ce type de participants pour des fins comparatives. 

Si vous décidez de participer à cette recherche, que vous soyez intéressé ou non, à divers 
degrés, par les jeux de hasard et d'argent, vous aurez à répondre à 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 même que des questionnaires 
d'information générale. Au total, il vous faudra environ deux à trois heures pour 
compléter ces questiormaires, mais vous êtes 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 l'Université 
du Québec à Montréal, mais pourrait aussi avoir lieu dans d'autres centres si cela s'avère 
plus commode pour les participants à cette recherche. La complétion des questi01maires 
par le couple se fera séparément. Toutes les données recueillies au cours de cette étude 
seront conservées de façon anonyme et seront identifiées par un code. De plus, elles 
seront conservées dans des classeurs sous clef. Les résultats pourront être présentés dans 
des congrès, 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'à leur conjointe. De plus, chacun des conjoints répond séparément et les réponses de 
chacun ne sont pas connues de l'autre. 

Pour participer à cette étude, vous devez être âgé entre 18 et 75 ans et vivre en couple 
depuis au moins une année et accepter de répondre à des questionnaires en français. 
Votre conjointe doit également accepter de répondre aux questionnaires. 

Les participants à cette étude pourront recevoir gratuitement suivant leur convenance une 
session de formation à 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 l'Université du Québec à 
Montréal et qui durera une journée. 

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

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

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

Notre projet de recherche a reçu l'approbation du Comité institutionnel d'éthique de la 
recherche chez l'hwnain (CIER) de I'UQAM (secrétariat: service de la recherche et de la 
création, Université du Québec à Montréal, C.P. 8888, Succursale Centre Ville, Qc, H3C 
3P8). Il a également reçu l'approbation du Comité d'éthique de la recherche en 
toxicomanie du Centre Dollard-Cormier (CERT) (950 de Louvain est, Montréal, Qc, 
H2M 2E8). 

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

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

Coordonnées du participant : 

Date 

Nom du participant 

Signature du participant 

Nom de l'expérimentateur: _____________________ _ 

Signature de 1 'expérimentateur : ____________________ _ 
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Formulait·e de consentement-par·ticipante 

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 G illes Trudel et Richard Boyer de 
l'Univers ité du Québec à Montréal, de l'Université de Montréal et du Centre de Recherche 
Fernand Séguin, l'obj ecti f est d'étudier le lien existant entre le fo nctionnement conjugal et le j eu 
excessif. Nous voulons savo ir si ce lien existe, s'il est fo nction de la sévérité du jeu excess if et de 
l'âge 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 conj oints pa11icipe, à 
divers degrés, à des j eux de hasard et d'argent. D'autres partic ipants pourront participer à cette 
étude sans manifester d'intérêt pour ce type d'activité car nous avons également besoin de ce type 
de partic ipants pour des fins comparatives . 

Si vous décidez de pm1ic iper à cette recherche, que vous soyez intéressée ou non, à divers degrés, 
par les j eux de hasa rd et d'argent, vous aurez à répondre à une série de questionnaires mesurant 
principalement votre fo nctionnement conjugal (notamment la sati sfact ion, 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'alcoo lisme et sur le jeu excess if de même que des 
questionnaires d'i nformation générale. Au total, il vous faudra environ deux à trois heures pour 
compléter ces questionnaires, mais vous êtes libre de prendre le temps que vous voulez et cela 
pourra it durer plus longtemps. 

La passation des questionnaires aura lieu au département de psychologie de l'Université du 
Québec à Montréal, mais pourrait aussi avo ir lieu dans d'autres centres s i cela s'avère plus 
commode pour les participants à cette recherche. La complétion des questionnaires par le coupl e 
se fe ra séparément. Toutes les données recueillies au cours de cette étude seront conservées de 
façon anonyme et seront identifiées par un code. De plus, elles seront conservées dans des 
classeurs sous clef. Les résultats pourront être présentés dans des congrès, co lloques ou dans des 
a11icles scientifiques, mais il s'agit de résultats globaux de cette recherche et non pas de résultats 
individuels. Il est entendu que la confident ialité des données recuei llies dans cette étude 
s'app lique autant aux pa11icipantes qu'à leur conjo int. De plus, chacun des conjoints répond 
séparément et les réponses de chacun ne sont pas connues de l'autre. 

Pour pm1iciper à cette étude, vous devez être âgée entre 18 et 75 ans et vivre en couple depuis au 
moins une année et accepter de répondre à des questionnaires en français. Votre conjoint doit 
également accepter de répondre aux questionnaires. 

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

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

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

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

Notre projet de recherche a reçu l'approbation du Comité institutionnel d'éthique de la recherche 
chez l'humain (CIER) de l'UQAM (secrétariat: service de la recherche et de la création, 
Université du Québec à Montréal, C.P. 8888, Succursale Centre Ville, Qc, H3C 3P8). Il a 
également reçu l'approbation du Comité d'éthique de la recherche en toxicomanie du Centre 
Dollard-Cormier (CERT) (950 de Louvain est, Montréal, Qc, H2M 2E8). 

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

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

Coordonnées de la pat1icipante : 

Date 

Nom de la participante 

Signature de la participante 

Nom de l'expérimentateur : ______________________ _ 

ignature de l ' 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 proj et de recherche de trois ans subventionné par le Fonds Québéco is de 
Recherche sur la Société et la Culture et dirigé par les docteurs Gilles Trudel et Richard Boyer de 
l'Université du Québec à Montréal, de l'Université de Montréal et du Centre de Recherche 
Fernand Séguin, l'obj ectif est d'étudier le lien existant entre le fonctionnement conjugal et le j eu 
excess if. Nous voulons savoir si ce lien existe, s' il est fonction de la sévéri té du j eu excessif et de 
l'âge et quelles sont les dimensions de la relation conjugale impliquée dans cette relation. 

Nous nous intéressons dans cette étude aux couples dans lesquel s un des conj oints participe, à 
divers degrés, à des j eux de hasard et d'argent. D'autres pa1ticipants pourront participer à cette 
étude sans manifester d'intérêt pour ce type d'activité car nous avons également beso in de ce type 
de participants pour des fins comparatives . 

Si vous décidez de participer à cette étude à titre de conj oint d'une pmt ic ipante à cette recherche, 
vous aurez à répondre à une série de questionnaires mesurant principalement votre 
fo nctionnement conjugal (notamment la satisfaction, la communication et la sexualité dans le 
couple). D'autres questionnaires complémentent ceux sur le couple, notamment des 
questio1maires sur l'anx iété, la dépress ion, l'alcoo lisme et sur le j eu excess if de même que des 
questionnaires d'info rmation générale. Au total, il vous faudra environ deux à trois heures pour 
compléter ces questionnaires, mais vous êtes libre de prendre le temps que vous voulez et cela 
pourrait durer plus longtemps. 

La passation des questionnaires aura lieu au département de psycho logie de l'Université du 
Québec à Montréal, mais pourrait aussi avoir lieu dans d'autres centres si cela s'avère plus 
commode pour les participants à cette recherche. La complétion des questionnaires par le couple 
se fera séparément. Toutes les données recuei llies au cours de cette étude seront conservées de 
façon anonyme et seront identifiées par un code. De plus, elles seront conservées dans des 
classeurs sous clef. Les résultats pourront être présentés dans des congrès, co lloques 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'appl ique autant aux pa1ticipantes qu'à leur conjoint. De plus, chacun des conj oints répond 
séparément et les réponses de chacun ne sont pas connues de l'autre. 

Vous partic ipez donc à cette étude à titre de conjoint d'une pmt icipante de cette recherche et vous 
vivez en couple avec elle depuis au moins une année. Vous acceptez, de même que votre 
conj ointe, à répondre à des questimmaires en français. 

Les participants à cette étude pourront recevoir gratuitement, suivant leur convenance, une 
session de formation à la vie de couple qui sera animée par des membres du laboratoire sur le 
couple et la sexuali té du département de psychologie de l'Univers ité du Québec à Montréal et qu i 
durera une journée. 
Un autre bénéfi ce relié à la participation à cette étude est que les participants, en répondant à des 
questio1111aires, peuvent être amenés à réfléchir sur leur vie de coup le et tenter de trouver des 
solutions à des prob lématiques. Par contre, les sujets peuvent parfois ressentir un inconfmt re lié 
aux questions posées dans les questionnaires . Notre équipe est là pour vous aider, pour répondre à 
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vos questions et le cas échéant vous orienter SI vous souhaitez entreprendre une démarche 
conjuga le ou personnelle. 

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

I l est entendu que la partic ipation à cette étude est vo lontaire. De plus, si vous acceptez de 
participer à cette recherche, vous pourrez vous retirez en tout temps sans justification ni 
préjudice. 

Notre proj et de recherche a reçu l'approbation du Comité institutionnel d'éthique de la recherche 
chez l'humain (CIER) de l'UQAM (secrétariat: service de la recherche et de la créati on, 
Université du Québec à Montréal, C.P. 8888, Succursale Centre Ville, Qc, H3C 3P8). Il a 
égal ement reçu l'approbation du Comité d'éthique de la recherche en toxicomanie du Centre 
Dollard-Cormier (CERT) (95 0 de Louvain est, Montréal, Qc, H2M 2E8). 

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

En tenant compte des info rmations spécifiées dans ce document, j'accepte vo lontiers de participer 
à cette recherche. 

Coordonnées du conj oint : 

Date 

Nom du conjoint 

Signature du conjoint 

Nom de l'expérimentateur : _________________ _____ _ 

Signature de 1 '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 l'Université du Québec à Montréal, de l'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 l'âge 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 conJomts 
participe, à divers degrés, à des jeux de hasard et d'argent. D'autres participants pourront 
participer à cette étude sans manifester d'intérêt pour ce type d'activité car nous avons 
également besoin de ce type de participants pour des fins comparatives. 

Si vous décidez de participer à cette étude à titre de conjointe d'un participant à cette 
recherche, vous aurez à répondre à une série de questimmaires 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 questimmaires sur l'anxiété, la dépression, l'alcoolisme et sur le jeu 
excessif de même que des questionnaires d'information générale. Au total, il vous faudra 
environ deux à trois heures pour compléter ces questimmaires, mais vous êtes libre de 
prendre le temps que vous voulez et cela pourrait durer plus longtemps. 

La passation des questimmaires aura lieu au département de psychologie de l'Université 
du Québec à Montréal, mais pourrait aussi avoir lieu dans d'autres centres si cela s'avère 
plus commode pour les participants à cette recherche. La complétion des questionnaires 
par le couple se fera séparément. Toutes les données recueillies au cours de cette étude 
seront conservées de façon anonyme et seront identifiées par un code. De plus, elles 
seront conservées dans des classeurs sous clef. Les résultats pourront être présentés dans 
des congrès, 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'à leur conjointe. De plus, chacun des conjoints répond séparément et les réponses de 
chacun ne sont pas connues de l'autre. 

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

Les participants à cette étude pourront recevoir gratuitement, suivant leur convenance, 
une session de formation à 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 l'Université du 
Québec à Montréal et qui durera une journée. 
Un autre bénéfice relié à la participation à cette étude est que les participants, en 
répondant à des questimmaires, peuvent être amenés à réfléchir sur leur vie de couple et 
tenter de trouver des solutions à des problématiques. Par contre, les sujets peuvent parfois 
ressentir un inconfort relié aux questions posées dans les questionnaires. Notre équipe est 
là pour vous aider, pour répondre à vos questions et le cas échéant vous orienter si vous 
souhaiter entreprendre une démarche conjugale ou personnelle. 

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

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

Notre projet de recherche a reçu l'approbation du Comité institutionnel d'éthique de la 
recherche chez l'humain (CIER) de l'UQAM (secrétariat: service de la recherche et de la 
création, Université du Québec à Montréal, C.P. 8888, Succursale Centre Ville, Qc, H3C 
3P8). Il a également reçu l'approbation du Comité d'éthique de la recherche en 
toxicomanie du Centre DoUard-Cormier (CERI) (950 de Louvain est, Montréal, Qc, 
H2M 2E8). 

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

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

Coordonnées de la conjointe : 

Date 

Nom de la conjointe 

Signature de la conjointe 

Nom de l'expérimentateur: _____________________ _ 

Signature de l'expérimentateur : _______________ _ 
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G. 1 Entrevue téléphonique 

Entrevue télé-phonique 

Questiollllilire de prê-s.êlection pour l'étude: <t Coupfe et Jt.>ux. de Hasard 11 

N.E. : Éctire Iisiàfeme11t, e11 /etires mo11lées: et à la rnitle. 

Date de l'entrevue : ! ___ {jj. DlDl, a a) 

Intervie·w·eur/se: 

Code secret femme : F,__---c::-----,--:-:-:--,--:::-,..--:- 
"""'-ii mœ .. n:>;;: iniûlos -do !'~;""""" 

Code secret.homme : H~---c::-----,--:-:-:---:--:::-,..--:-
SQD- jj mmu ~ initiUii .&. !'~-i~ 

Groupe d'attribution : 
20-54 

Non problématiques < 3 1 

Potentiellemeu.t probl~matiques 3 ou -i 3 

Pmbablfment problématiques > 5 5 

No. de oonpie : ____ (H...t:1nv.;;,,;-,o} 

E.'l;emple : F- 26050401VV 
F"""""'16m.J1COl,l~o:o:tw.:lllld.. lbj=Do, W. 

55-75 

2 

6 

L Quel est le se .I.e de la personne qui a appelé ou qui a L·li.ssé st>s coordonu.ées ? 

Femme 1 Homme 2 

2. Commeu.t anz-,·om entendu parler de notre étude ~ 

û.ntre Dollard Cormier r --
Journaux : 

la Presse ! --
Journal de Montréal 1 
Jomnalle Bel Âge 

--
-- l 

Revues 
LeBel Âge ! --

C.LS.C. l --
Clubs d'âge d'or 

,. ,. 

Autres : 

3. Renseignements généralll de L-. femme : 

~Nom : __________ _ 

c) D.D.N.: __ __ f __ _ 

i --

' ,. 
--

' J --
/ --

' 1 --
' 1 --
1 

f -- --· 

1 

2 
3 
4 

5 
6 
7 
x 

b) Prénom : _________ _ 

d) Âge : __ ans 

e) No. Domicile: { __ ) __ -____ OK mess.: D f) No. Tra:v-ail ( __ ) _____ _ 

g) No. Cellulaire: ( _ ) __ - h) Autre tel ( _ ) __ -__ _ 

1 
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i) Adre&"Se 

NuméJo ci~o<ique : ___ _ Rue 1 avenue, : _____________ _ 

Appartement : ____ _ Ville :· ________ Code Postal: ____ _ 

j) À quel groupe ethnique ou cultmel vous identifiez-vous (par exemple : autochtone, québécois, 
canadien, arabe, g:œc .. . ) ? 

k) Quelle est votre appartenance religieuse actuelle '? 

AuCUDe 
Catholique romaine 
Église unie 
Anglicane 
Grecque ortb.odoxe 
Juive 
IsJarnique 
Autre, précisez : _ ________ _ 

4. Ren.~eignements génét':tu:I de L'homme : 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
1 
s. 

a) Nom : b) Prénom: ----------

c) D.D.N. : _ i _ f d)Âge : __ ans 

e) No. Domicile: { _ _ ) ______ OK mess.: D f) No. travail { _ _ ) _ _ -__ _ 

g) No. Cellulaire : _ _ ) __ h) Autre tel ( _ ) _ ___ _ 

i) Adresse 

Numéro civique : _ _ _ _ Rue i avenue :--------- - ----
Appartement : ____ _ Ville:.: ________ Code Postal: ____ _ 

j ) À quel groupe ethnique ou c:tùhlrel vous identifi.ez-vous (parex.empJe : autochtone" québécois, 
canadien,. arabe, grec ... ) ? 

k) Quelle est votre appartenance religieuse actuelle ? 

Au tme 
Catholique romaine 
È_glise unie 
Anglicane 
Grecque orthodoxe 
Juive 
Islamique 
Autre, précisez : _ ________ _ 

2 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
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5. Est-{'e que YOU.-'S habitez ensemble présentement ? 

Oui Non 2 
Année du début de la cohabitation : ___ molS ·: (Si non : continuer) 
(Si oui : passer à la question 6) 

5.a) Es.t-{'e que HUS avez déj à habité msemb]e? 
Oui 1 Non 2 
(Si oui : continuer) (Si non : passer à Ja question 5c) 

5.b) E-s.f-ce que la ~.éparation est due à un problrme: de jeu '? 
Oui 1 Non 2 
(Si oui : passeT à la question 6) (Si non : continuer) 

5r) Combien de fois YO'U:'l fréquentez-YOlL~ pat• semaine (CNec ou sans .activités sexuelles} ? 

Dem fois oo moins pat· semain.e 
Trois fois ou plus par semaine. 

l 
2: 

!-s~i-d";~ r~~--;;~-;-;;i~;-P;l~~;~~~-;;-~~~;i~~-;;-i;;~~-ti~ip-~;;i ______ _______ --- ------------------- ~ 

1---------------------- --------------------------------------------------------------------------- -------J 
6. Est-{'e que yous pt·hoyez. vous s~parer prochainement ? 

Oui 1 Non 2 
(Si oui : continuer) (Si non : passer à la. que-stion 7) 

6a) Si oui, dans combien de temps? 

Dans moins d 'une semaine 1 
Dans plus d'une semaine mais moins d'1m mois 2 
Dans plus d'un mois 3 

6b) L'lt-c~ que 1f problème de jeu est la principa]e ,raison de cette ~nnmeUe décision ? 
Oui i No:n 2 

Si ncm, préciser la rlliÎson. d.e la separation : 

:-s~1ssïü:ër-Q:uëla-sèïïaraffôïïë.sto1ë_n_aü~-auïJï·olileiïi:e<rë-Jëii~-sriioü~-rë:nisërTë-------------- : 

! · artir· ant i --~ ______ p ____________________________ _______________ ___ __________________________________________________ . 

7. Quel est \'otre statut C'hil ? 

Marié Union de fait 

1 2 

Séparé 

3 

Divorcé 

4 

Célibataire 
(e.n coupJe) 

5 

Date officielle du statut civil (sauf célibataire) : l i __ _ 
ii mm aa 

3 
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8. Quelle est la dur~ d~ Yotre relarion eonjugal~ ? 

Année du début de la relation : ___ mols : 

!_s_i_ï~-;.~~~~;;-;;;-;~i;;-d~~~-~;~-;·~r~~~~ï;-p-~;·ti~i~~;;-------------------- ---------------------1 
L----------------------------------------------------------------------------------------------------------1 

9. Yorre pa1·tenaire es.t-iLielte au couran.t de YOtre déman:he pout· participer à eette recherche Slll' 
« le Couple et Jes Je.Jll de Hasan:f )) ? 

Oui Non 2 

lO. Yorre partenaire serait-il/eUe d• accord pom· pat'tkiper à C('·tfe nch.erclle ? 

Oui l Non 2 

ll. Y ons e-t , ·ofl"iè partenaire acceptez-vous de rêpond1·e à une série de questionnaires? 

Oui Non 2 

l2. Y ons et rotJ.·e partenaire, lisez-vous et parJez-Yons couramment le français ? 

Oui l Non 2 

B. _'\imedez-nms participu à une jolll'née gratuite d'ateliet· poliT améliol'er Yotre 
t·elation de couple ? 

Oui Non 2 

U. Dèo; maintenant,. seriez-vous pût(e) iJ répondre par Méphone à un questionnail'e sm· les 
habitudes de jeu? 

Oui Non 2 

{Si oui : fair~ passer le SOGS) (Si non : passer à la question 14a) 

Ua) Pt·endre nn r.d.Y. anc Ja personne pour le SOGS téléphonique : 

Date du rendez-vous : / ------- Heure : ___ _ 

DUœombilités : __________________________________________ ___ 

4 
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15. A quel mQm-ent de la j ow·n~e seriez-Yons tous les deUI disponibles pour •·enir répondre au:x 
que;<Jtionnaire.~ '! 

Disponibilités:-----------------------
Date du rendez-vous (s'il y a lieu) : __ ! __ ! __ _ Heme : ___ _ 

J'aimerais maintenant m'entretenir anc \'Ofre partenaire- p-our Yérifit>r se-s 
disponibilités p-our répondre-, par télép-hone-, au que-stionnaire sur les habitudes de jeu. 

16. (s'adress.a.nt au partenaire) Dès maintenant, serieZ-mus prêt(e) à rrpondre pm téléphone à un 
que;'ltionnaire sur les habitudes de jeu? 

Oui Non 2 

(Si mù : faim passer le SOGS) (Si non: passer à la question 16a) 

16a) Si.Ja pet·sonne accepte, mais n 'est pas di~ponible pt·ésentement; prendt""e un r .d.,-. arec la 
personne: 

Date du .rendez-vous: r -- -- ' ---
Heure : ____ _ 

Disponibilités :------------------------

Aprè; aYoir fait les 2 SOGS, t:ompléter fa page CRITÈRES D' INCL.USION. 
Si Je couple remplit tom; les critères : accepter le couple, sin-on : le refuser. 

COi\'fMENTAIRES : 

Questi.o0ll3.ire créé par .Anic.Anda:!;on.Pb.D.(c), Vanessa Villene.m--e Ph.D..(c) 1!t Pasa!lelhn~y PhD .. (c) 

5 
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SOGS TÉLÉPHONIQtJE 

Date de la pas~ation : 

Code sec.ret : 

~o. de couple : 

Groupe d.' attribution : 

Expértmentateur : 

lA. Pend11nt la dernière année, combien de fois avez-vous joué ou parié de l'argent: " très souvent" , 
"quelques fois '', '1me fois de temps à antre" on "jamai.s''? 

Très som.'el'll 

(15) 

1 B. .En pensant à d!îfférents types de paris et de jeux que certaines per.smmes pratiquent et que d'antres ne 
pratiquent pas. (Lire chaque farnur): 

.PoseJr les questions "À 
VIL" en premier. Si la 
Iéponse e.st OUI, poser la (À'VI E) .AU COVR.S DES 12 DERNIER S M OIS, 
question de fréquence (Lire 1es choix) 
"AlJi COURS DES l:l 
DERNIERS I\'IOIS" . 

Jamais Mo ms u~ L'ne A 
d'une fois fois pa! chaqu 

Oui NOJI NSP NRP fois p:ar sem am !! jC(IJr 
par mois ~ 

NSP ~'RF 

mois 
A. A "-ez-vous déji acheté 

des billets de loterie? 1 2 a 9 0 1 2 3 4 & 9 (16-17) 

B . Btes-vous déjà allé à. un 1 2 8 9' 0 l 2 3 4 8 9 (18-19) 

casino? 

Si oui, y avez vous joué? l 2 8 9· 0 1 2 3 4 8 9 (20-21) 

C . A vez-vous dé ji joué m l 2 8 9 0 l 2 3 4 8 9 (22-.21) 

bingo (pas la. Loto.. 
bingo) pour de riiCgent? 

D . A vez-vous déjà joué aux l 2 g 9 0 1 2 3 4 8 9 (24-25) 

cartes pour de l'aœent? 

1 
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Pose-r les: ,questions "A 
'VIEH en premier. Si !.a 
réponse est om. paser !.a 
qu~.stion de. fréquence 
"AU COURS DES l2 
DERl\o'IERS M OIS" . 

E. A >rez-vous déjà parié 
aux courses de chevaux, 
de chiens ou autres 
animaux? 

F. A vez-vous déjà joué au 
marché boursier, ou sur 
des marchés à tenne? 

G. Avez-vous déj:àjoué am 
macl!ùnes à sous. au 
'lidoo-poker Œl à 
d.' autres types de. 
mach.î.ne:s? 

H. A vez-yous déjà joué au 
quilles, au billard , au 
golf ou à d ' a"U'Iœs jeux 
d.' adresse pour de 
l ' argent? 

l_ A vez.. vous déjà joué am 
dés pom de l'argent? 

J . Avezcyous déjià parié sur 

les sports? 

K. Avez-vous déjà joué. à 
tout autre jeu pour de 
l ' argent? 

Précisez : 

(.À. VIE) AU COl.JRS DES 12 DERNIERS M OIS, 
(~les choix) 

.Jamais :Mains Une UJ!Ii! A 
d'une fois fois pa1 cbaqu 

Oui ?\'mt NS.P NRP fois par semam e- jour 
par mois e NSP NRP 

Ill.OÏ S 

1 1 8 9 0 l 2 3' 4 3 9 

1 ... 8 9 0 1 2 3 4 8 9 

1 ... B 9 0 l 2 3 4 s 9 

1 :: 8 9 0 l 2 3' 4 3 9 

1 ~ 8 9 0 1 2 3 4 8 9 

1 ... B 9 0 1 2 3 4 8 9 

1 ... B 9 0 l 2 3 4 s 9 

S:i NON de A à K alors PAQ 17 (derni(>re page) 

2 
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2a.. En peru;ant aux .différents types de parts: que nous venons: de mentionner plus haut, quel est le plus 
gros montant d'Mgent que vous avez perdu lors d'une sel!lle journée en jouant ou en pariant? 

$ (38-43) 

2b. Au cours des l :! dernie1-s mois, toujouu en pensant am différents types de pans que nous venons de 
mentionner plus haut, queJ. e&t le pll.!I.S gros mon.t.ant d'argent que vous avez perdu lors d'une seule 
journée en jouant ou en p.a:riant? 

---------~$ (#49) 

Sî OUI sel!llemerù A et'ou Cet le montant est de 1,00$ ou.moms PAQ. l 7 (dernih-e page) 

3a . Lorsque. VOl.!I.S jouez., combien de fois reto~z-,.'Ol.!I.S jol!rei pom: vous reJaire c'est-à-dire regagner 
1 'argent perdu auparavant? (lire les choix) 

NSP NRP 

4 2 9 (50) 

Si J,U!I..US, NSP ou NRP alors PAQ 4a 

3b. Lorsque "'OllS avez joué au cours des 1:! det"DÏers mois, combien. de fois retournez-vous jouer pour 
vous refaire c'est-à-dire regagner l' argent perdu auparavant? (Lire les choix) 

Jmuis NSP 

4 3 2 1 9 (51) 

4a. A ve.z--.;·ous déjà affumé avoir gagné de l 'argent alors: qu'en fait vous en. aviez perdu? 

OUI NON NSP NRP 

8 9 (52) 

Sî NON, NSP ou NRP aloiS PAQ. 5 

(Si oui) Est-ce que \ ' OUS J'avez affumé? (Lire Jes c-hoix) 

A ch.lque fois NSP 

2 3 8 9 (53) 

3 
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4b. An cours d'5 12 derniers mois, ave.z.-vous affirmé avoir gagné de l ' argent alors qu'e.n. fait vous en 
;niez. perdu? 

5. 

6. 

7. 

S. 

9 .. 

om NSP 
g 

Si NON, NSP ou NRP alors PAQ. 5 

(Si ouï) .Est-œ que. vous l' awz affirmé? (lire le~ choix) 

A~~~aque fois Une foi& rur dem; ),{oins d 'u;ne fnis rur dam 1 NSP 

1 2 3 1 8 

Pou..,- les prochaines questions l'euillez répondre par OUI ou par NON. 

Avez-vous déjà joué on parié plus -que vous ea aviez l 'intention? 

Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours de!: 12 derni.ers mois? 

Est-ce que des personnes ont déjà critiqué vos habîtudes ,tJ.e jeu? 

Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au coms: des 12 derniers mois:? 

Vous êtes-vous déjà senti conpabie à cause de la façon dont vous jouez 
ou à cause de ce qui se produit lorsque vous j ouez? 

Si ·OUI, est-ce que cela ..;·ous est arrivé au cOUI.s: des 12 derniers mois:? 

Avez.-vous déjà en-..isagé d' dll'ête:r de jouer mais pens.ïez que vous. en 
étiez incapable? 

Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derni.ers mois? 

Avez-vous déjà caché des billets de loterie., de l'argent de jeu ou d 'autres 
signes (de jeu) loin. de votre con:jo:int{e), vos enfants ou d 'autres 
pecsonnes ïmportdlltes: dans votre vie? 

Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 

lOa. Vous ête.s-vous déjà disputé avec. des personnes ~,-ivant avec vous à 
piopo~ de la manière. doRt vous gérez votre argent? 

Si NON, NSP ou NRP .llors PAQ. Il 

4 

9 

:NRP 

Sl 

0 N N N 
U 0 S R 
1 N P P 

1 2 8 9 

1 2 8 9 

1 2 g, 9· 

1 2 8 9 

1 2 8 9 

1 2 8, 9 

1 2 8 9 

1 2 g 9 

1 2 8 9 

1 2 8 9 

1 2 8 9 

(54) 

(55) 

(56) 

(57) 

(58) 

(59) 

(00) 

(61) 

(62) 

(63) 

(64) 

(65) 

(66) 
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0 N N N 
u 0 s R 
1 N p p 

lOb. Est-ce que ces: disputes concernaient vos habitudes de jeu? 1 2 8 9 (67) 

Si NON, NSP ou NRP al ois PAQ. Il 

lOc. SI! O"UI, est-ce que cela vous e'st arrivé au cours des 12 derniers mois? 1 2 8 9 (68) 

11 . Vous êtes-voos déjà absenté de v'otre travail (ou de l'écoie) à cause du jeu? l 2 
, . 
<:!· 9 (69) 

Si OUI, es-t-ce que cela vous est arrivé au coms: des 12 derni.ers mois? 1 2 8 9 (70) 

12. Avez-vous déjà empnmté de 1' argent pom jouer ou pa.yeJ: d.es dette.s de 1 2 8 9 (71) 

jeu? 

Si NON. NSP ou NRP al on PAQ. l3 

(Si OUI) l' arge-nt provenait-il: (Lire les chois) 

A. De votre budget familial? 1 2 g; 9 (15) 

Si OUI, est-ce que cela ~·ous est arrivé au cow:s des 12 derniers mois.? 1 2 8 9 (16) 

B . De votre conjoint(e)? 1 2 :s 9 (17) 

Si OUI, est-ce que .cela vous est arrivé au coms: des 12 derniers moi~? 1 2 g; 9 (18) 

G. De pare-nts? 1 2 8 9 (19) 

Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au coms des 12 demi.e.rs mois? 1 2 :s 9 (20) 

D. De banques ou de compagnies de prêts? 1 2 8 9 (2.1) 

Si OUI, es-t-ce que cela ·~·ous est arrivé au cow:s des 12 derniers mois:? 1 2 8 9 (22) 

E. De cartes de crédit? 1 2 g 9 (23) 

Si om, est-ce que cela vous est arrivé au cow:s: des 12 derniers mois:? 1 2 8 9 (24) 

F . De prêts USU!iers (Sbyloe-ks)? 1 2 g 9 (25) 

Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au coms des 12 derni.ers mois? 1 2 8 9 (26) 

s 
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G. De vente d' actions, ou de. bons d'épargne? 

Si OUI, est-ce que cela ·vous est arrivé au coUis des 12 derniers mois? 

H. De vente de propriété-s personnelles ou f;millia.les? 

Sï OUI, es-t-ce que cela vous est arrivé au coms des 12 derniers mois? 

L En .faisant de fam: chèque!>? 

Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours: des. 12 derniers mois'? 

J. D'une marge de crédit avec un preneur aux livres (bookmakei)? 

SI OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers moïs? 

K. D'une marge de crédit ave~ •un casino? 

SI om. est-ce que cela vous est amvé au cours des 12 derniers mois? 

n _ Avez-vous déjà emprunté de l'arge:n.t et n 'avez pas: remboursé cet 
emprunt à came de votre jeu? 

Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours: des 12 derniers mois? 

14. Est-ce que l'œ ou l' autre de vos parents ont ou ont eu un problème de 
jeu? 

1 Mes: dem: parents jooent (ou jouaient) trop 

2 Mon père joue (ou jouait) trop 

3 Ma mère joue (ou jouait) trop 

4 All.CliD de.s deux ne joue (ou ne jOllait) trop. 

15. Pensez-vous avoir déjà eu un problème de jeu? 

Si om. pensez-vous avoir eu un problème de jeu an cours des 12 
derniers mois? 

6 
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1 2 s 9 (TF) 

1 2 s 9 (28) 

1 2 g 9 (29) 

l 2 g 9 (30) 

l 2 g 9 (Jl) 

1 2 g 9 (32) 

1 2 g 9 (33) 

1 2 g 9 

1 2 g 9 

1 2 g; 9 

1 2 g; 9 

l 2 8 9 (34) 

1 2 8 9 (36) 

1 2 8 9 (37) 
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16.. Quel âge aviez-vous quand vous avez commencé à jouer? 

(Si ne sais pas .. . d.em;mdez appro.ximativement) 
88=NSP 
99= NRP 

17 En vous exc.Iuant, dans votre foyer, est -'Ce qu'il y a une personne de 18 ans et plus qui présente un 
problème de jeu? 

1 0~ NON NSP NRP 
8 9 

SI OlJl ,quel est son lien avec vo-us?----------------

7 
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SOGSTÉLÉPHONIQUE 

Date de la pas;;ation : 

Code sec.ret : 

:.l'o. de couple : 

Groupe d' attdbution: 

E<qJéi:imentateur : 

lA. Pendant la dernière année, combien de fois avez-vous joué ou p<Uié de l'argent "très souv·en.f' , 
"quelques foisn, ''lm.e fois de temps à antre" on "jamais"? 

Très som<e'll Janui.s. 

1 (15) 

lB. En pen:sant à différents ty-pes de paris et de jeux que certaines penmmes pratiquent et que d'autres ne 
pratique-nt pas. (Lire chaque facteur): 

.Poser les questimts " À 
V1E" en premier. Si la. 
Iéporue est OUI. poser la. 
question de fréquence 
"AU COURS DES 12 
"DERNIERS MOIS" . 

A. A ""ez-vous déji acheté 

Oui 

(À VIE) 

NOll NS.P NRP 

des billets de loterie? 1 2 8 9 

B. Êtes-vous déjàall.é à un. l 2 8 9 
casino? 

Si oui, y avez VOliS joué? l 2 8 9 

C. Avez-vous déj.i joué m 
bingo (pas la Loto
bin,_~o) pour de l'argent? 

D. Avez.-vom dé.jàjoué aux 
cartes pour de l'argent? 

2 8 9 

2 8 9 

.AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, 
(Lire les c:hoix) 

.Jamais Moîn5 UTIO<! Une, A 
d 'une. fois fois pal C:haqu 
foies ~main par e jOilr 
par mo.i~ e NSP )..'RP 

mois 

0 1 2 3 4 g 9 (10.17) 

0 1 2 3 4 8 9 (13~19) 

0 1 2 3 4 8 9 (20-2 1) 

0 l 2 J 4 8 9 (22-2J) 

0 l 2 4 & 9 (24-25) 

& 
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Pose-.r les ·questions "A 
VIE"' en premier. Si la 
réporu;e est OUI. poser la (À VIE) AU COl.JRS DES l2 DE-RNIERS :IL.·IOIS, 
question de. fréquence {Lire les choix) 
"AU COURS DES p -
DERNIERS MOIS". 

Ja.m.J.i.s :\!oins Ul'le Une A 
d"ure fois fais pa:! CDa'QU 

Oui Km1 NSP ]),'RP fois par se main! e jOtir 
par mois e NSP NRP 
moi~ 

E. A vez-vous déjà parié 1 ~ 8 9 0 l 2 J, 4 3 9 (26-27) 

aux cour.ses de chevaux, 
de. chiens ou autres: 
animaux? 

F. Ave.z.:vous déjà joué au 1 ... s 9 0 2 3 4 s 9 (23~29) 

!llMché bourster, ou sur 
des marchés à terme? 

G. Avez.:yous déj:à joué aux 1 ~ .8 9 0 I 2 3 4 & 9 (30-'31) 

m.adûnes à sous, au 
>idéo-poJœr Œ l à 
d.' au.tres types de 
madûnes? 

H . A vez-vous déjà joué aux 1 ~ 8 9 0 l 2 3 4 3 9 (32-33) 

quilles , au billard, au 
golf ou à d 'autres jeux 
d.' adresse pour de 
l•ar.l!,eirt? 

l . Ave.z-vous déjà joué aux 1 ~ 8 9 0 2 3 4 & 9 (34-35) 

dés pom de l ' are:en.t? 
J . A vez-vous déjà parié sur 1 ... 8 9 0 2 3 4 & 9 

les sports? 

K. Avez-vous déjà joué. à 1 :: 8 9 0 1 2 3 4 8 9 (36-37) 

tout autre jeu pour de 
l' argent? 

Précisez : 

SiNON deA àK alors PAQ 17 {dernière ~a~e' 

9 
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2a.. En peru;a.n.t am;: .différents types de parts que nous venons de menti.ormer pius haut , quel est le plus 
gros montant d' ;ugent que vom awz. perdu lors d'une seule jolliilée en j ouant ou. en pariant? 

$ (3843) 

2.b . An cours des 12 d.erniers mois, toujonn en pensant am;: différents types de. parts que nous venons de 
mentionner plus haut, quel est le plus gros montant d,argent que vous avez pe.rd.u lors d'une seme 
Journée en jouant ou en pariant? 

_________ --=:..,$ (#49) 

Si OUI seUlement A et'ou Cet le montant est de 1,00$ oumofns PAQ. l7 (dernière page) 

3a. Lorsque. "ilQUS jouez, combien de fois retoUIIle'z-vous jouer pom: vous re-faire c'est-à-dire regagner 
l'argent peJ"d.u aupaiavant? (lire les choix) 

A cl!aque fois Qœ!qœsfuis NSP NRP 

4 2 9 {50) 

Si JA .. \I..US, NSP ou NRP alors PAQ 4a 

3b. Lorsque. vous avez joué au conrs des 12 det'Iliers moïs . combïen de foi.s retournez-vous jollf.r pour 
vous refai.re c'est-à-dire regagner 1' argent perdu aupara.vant? (Lir·e les choix) 

A chaque fais Jamais NSP 

4 3 2 1 9 (51) 

4a . Avez.->·ous déj:à affirmé avoir gagné de J'argent alors qu'en fa.i.t vous en a:'riez. perdU? 

OUI NON NSP NRP 

8 9 (52) 

Si NON. NSP ou NRP alors PAQ. 5 

(Si oui) Est-ce que vous J'avez. affirmé? (Ure Jes eboix) 

A chaque fois NSP NRP 

2 3 8 9 (53) 

10 
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4b. Au <:ours des 11 derniers mois, avez.-vous affumé avoir gagné de l'argent alors qu'e.n. fait vous en 
aviez. perdu? 

:5. 

6. 

7. 

S. 

9. 

om NON NSP 

2: 8 

Si NON, NSP ou NRP alors PAQ. 5 

(Si oui) Est-œ que vous l'avez affirmé? (IJre les choix) 

A dl:aque fois NSP 

2 3 8 

Pour .les prochaines questions veuillez répondre par OUI ou par NON. 

Avez..vous déj:à joué ou parié plus que vous en aviez 1 'intention? 

Si. OUI, est-ce que cela vous est arrivé au com:s des 12 derni.e.rs mois? 

Est-ce que des personnes ont déj à Clitiqué vos habitudes de jeu? 

Si OUI, est-ce que cela ~;•ous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 

Vous êtes-vous déj:à senti coupable à cause de la. façon dont vous joue-z 
ou .à cause de ce qui se produit lorsque vous jouez? 

Si OUI, est-ee que cela vous est arrivé au com:s des 12 derniers mois? 

Ave.z..vous déjà emisagé d'iUI'êter de jouer mais pensiez que vous en 
étiez incapable? 

Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 

Avez-vous déjà caché de'S billets de loterie, de l'argent de jeu ou d' autres 
signes (de jeu) loin de votre conjoint(e), vos .enfants ou d 'autres 
personnes importantes dans votre Vie? 

Si OUI, est-ee que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 

lOa. Vous êœ.s-•·ous déjà disputé avec des personnes vivant avec vous à 
piOpos de la mani.è.re dont vous g.é.rez. votre argent? 

Si NON, NSP ou NRP alors PAQ .. li 

11 

9 

0 N N N 
U 0 S R 
1 N P P 

1 2 8 9 

1 2 8 9 

1 2 s 9 

1 2 8. 9 

1 2 8 9 

1 2 g 9 

1 2 8 9 

l 2 8 9 

1 2 g 9 

1 2 8 9 

1 2 g 9 

(54) 

(55) 

(56) 

(57) 

(58) 

(59) 

(00) 

(61) 

(62) 

(63) 

(64) 

(65) 

(66) 
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0 N N N 
u 0 s R 
1 N p p 

lOb. Est-ce .que ces dïsputes concernaient vos habitudes de jeu? 1 1 g 9 (6T) 

S:i NON, NSP ou NRP alors PAQ. Il 

lOc . SI UUI, est-ce que cela vous e.st arrivé a"U cours des 12 derniers mois?' 1 2 8 9 (68) 

11. Vous êtes-vous déjà absenté de votre tra.'i'ail (ou de l'école) à caure du jeu? l 2 s 9 (69) 

Si OUI, estc.ce que cela vous est anivé au coms de!> 12 dernie.rs mois? 1 2 s 9 (70) 

12. A ve.zrvous dé.j:à emprunté. de l'argent pom jouer ou paye,r des dettes de l 2 g 9 (71) 

jeu? 

Si NON, NSP ou NRP alors PAQ. 13 

(Si OUI) l' argent piovenait-il: (Lire les chois) 

A_ De votre budget familial? 1 2 s 9 (1.5) 

Si OUI, est--ce que cela vous est anivé au coms des 12 derniers mois? 1 2 8 9 (16) 

B. De votre conjoint(e)? 1 2 s 9 (17) 

Si OUI, est-<;e que ceia vous est arrivé au coms: des 12 derniers mois? 1 2 s 9 (1&) 

c_ De parents? l 2 8 9 (19) 

Si OUI, est-ce que œla vous est arrivé au coms: des 12 dernie.rs mois? 1 2 s 9 (20) 

D. De banques ou de oompagnies de prêts:? 1 2 g 9 (21) 

Si OUI, est--ce que cela vous est arrivé au coms des 12 derniers mois:? 1 2 g 9 (22) 

E . De cartes de crédit? 1 2 g 9 (23) 

Si OUI, est-ce que cela. vous est arrivé au coms: des 12 derniers mois? l 2 g 9 (24) 

F. De prêts usm:i.ers (Shylœks)? 1 2 g: 9 (25) 

Si OUI, est-<;e que œla vous est arrivé au cours: des 12 dernie.rs mois? 1 2 g 9 (26) 

12 
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G . De vente d' actions, on de bons d 'épargne? 

Si OUI, es-t-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 

H. De ver.tte de proprtétés personnelles ou familiales? 

Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au coun des 12 derniers mois:? 

L En fai~ de faux cltèques? 

Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 

J . D 'une =ge de crédit avec un preneur aux lÏ'\o'I'es (bookmake.r)? 

SI OUI, est-ce que cela vous est arrivé au coUIS des l2 derniers mois? 

K. D'une marge de crédit avec un casino? 

SI OUI. est-ce que cela vous est arrivé au coUIS des 12 ·derniers mois? 

13. Ave.z-vous déjà emprunté de l 'argent et n'avez. pas: remboursé cet 
emprunt à cause ·de votre jeu? 

Si OUI, est-ce que cela vous est arrivé au cours des 12 derniers mois? 

14. Est-ce que l'un ou l' autre de vos parents ont ou ont eu un problème de 
jeu? 

Mes deux parents j ouent (ou jonaient) trop 

2 Mon père joue (ou jouait) trop 

3 Ma mère joue (ou jouait) trop 

4 Aucun des deux ne joue (ou ne jouait) trop 

15. Pensez-vous a.voïr déj à eu tm problème de jeu? 

Si OUI. peru;ez-vou:s avoir en un problème de jeu an cours des 12 
derniel:s mois? 

13 
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1 2 8 9 

1 2 s 9 

1 2 8 9 

1 2 g: 9 

1 2 8 9 

1 2 8 9 

1 2 8 9 

1 2 8 9 

1 2 s 9 

1 2 g 9 

1 2 g 9 

1 2 g 9 

1 2 8 9 

145 

(27) 

(211) 

(29) 

(30) 

(31) 

(32) 

(33) 

(34) 

(36) 

(37) 



G. 2 South Oaks Gambling Screen (Version téléphonique) 

16. Quel âge aviez.-vous quand vous avez commencé à. jouei? 

(Si ne sais pas ... d.ema.ndez approxima.tivement) 
88 =NSP 
99:},'RP 

17 En '.'OUS exciumt, dans votre foyer. est-ce qu 'il y a une personne de 18 ans et plus qui présente un 
problème de je.u? 

1 0~~ NSP NON NRP 
2 8 9 

SI OlJT, quel est son lien avec vous?----------- -----

14 
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Entrevue In vivo 

Date de la. passation : 
(J!M(.~ 

Cooe secret femme' : 

Cooe secret homme : 

No. de couple : 

Groupe d' at!ributi.Oll : 

E~érimeruateur : 

Document confidEmôel 

Merci de votre collaboration, qui est essenrieUe, à la rétlssire de cette étude menée par le Fonds Québécois de la 
Recherche S'UT la Société et ra Culhrre (FQRSC). 

Cette recherche est som la Jiœction du Dt· GiiJes Tmdd (PhD.), professeur et cher<:heur au .département de 
psychologie de l' Unive-rsité du. Québec à Montréal et du D1~ IDclil.;u'CÎ Boyer (Pb_D.), <:hercheur au Centre de 
Recherche Fernand Séguin. Cette étud.e s' effectue avec la collabo-ration du Centre DoU:u'CÎ-Cormier, 
spécialiste dan.s le domaine du traitement des joueurs excessifs. 

Pom toutes questions ou connne.ntai.res sur l'étude,. n'hésitez pas à communiquer avec les c.oordoonatrices du 
projet, mesdames .!\nic /l.nderron Ph.D. {c) et Vaness:a Villeneuve Ph_ D. (c). 

Instmctions : 

L'entrevue qui va .mi\.-Te porte sur différents aspects de votre. vie. La première partie se fait en couple et 
recueille des information-S de base sur chacun d'entre vous_ Une entrevue individuelle sera ensuite faite avec 
madame et avec monsieur. Ces deux enî:revues individueiles porteront sur votre santé physique et mentale, 
votre :relation de coup I.e et vos habitudes de jeu. 

Vous .aurez plusieurs choix .cie :réponses et devrez ,s:éle.ctionner la réponse qui vous <:envient le mieux. ll n'y a 
pa~ de bonne ou de mauvaise réponse. Prenez le temps de penser à chaque question avant de répondre. 

Rèpondez à toutes les questiom de }'.entrevue en pens:ant à ce qui vous arrive actuellemellt 

Si volL'l ne comprenez pas une q11estion, n'hésitez pas à demander des explications supplémentaires. 
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DO!'i"NÉES SOCIO-DÉ:i\fOGR>\PIHQlJES 

Que.ltions à poser aux delL'{ p.nten.aire.'l. 

QI. .-hez-,·ou8 de.s enf:m.t~ né.s de votre union '! 

Oui 1 
Non 2 

Q2. Si oui, com!bie.n d'enfant~ avez..YotL~ eu, quel e;~t Ieur .sexe, quel âge ont-ils. et 
de.me111·ent-il~ avec Yons ? 

Ran<>· Sexe Ape 
1 
2 
3 
4 
5 
·6 

2 

Cohabitent -/ 
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Ces qrœstions porlFmt sur votre statut socio-économ.îque. Rappe1ez-rous que les données demeurent 
c.on}iàentïell€s et anonymes. 

"Q3. i.\fadam~, quel e-.st votre plus haut ninau de scolarité complété ? 

L 0 Aucune sc.olarité ou uniquement l'école maternelle 
2. 0 Première année 
3 . 0 Deu..'-ti-ème année 
4. 0 Troisième année 
5. ll Quatrième année 
6. 0 Cinquième année 
1. 11 Si.'-tième année 
8:. ll Septième année 
9 . ll Hui.tième année ou secondalle I 
1 O. 0 Neuvième année on secondaire II 
11. [J Dixième année ou secondaire m 
12. ll Onzième année ou secondaire IV 
13. ll J?ouzième année ou secondaire V (posez la Q3a) 
14. II Etudes partielles dans un cégep, une éc.ole de métiers ou un c.ollège commercial privé, un 

institut technique une école de scimces infumiè:res, une école normale 
15. 0 Diplôme' ou certificat d'études d'tm programme technique au cégep, d,une école de métiers 

d'un c.ollège com.m.eccial privé, d'un institut technique d'une écoie de sciences infirmières, 
d'une école nm:male 

16. 11 J?iplôme ou ceni.ficat d'études d'tm programme général an cégep 
17. 0 Etudes partielles à 1 'université 
18. 0 Certificat{ li} universitaire(s) de 1"' cycle acquis 
19. 11 Baccalauréat(s) acquis 
20. ll Diplôme(s) en médecine, en art dentaire, en médecine vétérin.aire, en optométrie ou ,en 

chiropraxie acquis 
21. ll Certificat{s) universitaire(s) de 2ième cycle acquis 
22. [1 Maîtrise(s) acquise(s) 
23. [J Doctorat(s) acquis 

*Q3a. Quel e-st le diplôme d' études sfi'ondaires que l"ons anz obtenu ? 

1. 11 
2. Il 
3. II 

4. Il 

Un diplôme d'études secondalles gén&ales 
Un diplôme d'études secondaires professionnelles 
Un diplôme d'études secondalles générales et tm diplôme d'études: :secondaires: 
professionnelles 
Nes 'applique pas à sa situation 

3 
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xQ.J. i\:Ionsieur, quel est votre pltL~ ihaut ninau de sco1;uité complété ? 

1. 0 Aucune scolarité ou uniquement 1 'école maternelle 
2'. 0 Première année 
3. 0 Deuxième année 
4. 0 Troisième année 
5. 0 Quatrième année 
6. 0 Cinquième année 
7. 0 Sixième année 
&. 0 Septième année 
9. 0 Huitième année ou secondaire I 
1 O. 0 Neuvième année ou secondaire II 
11 . 0 Dixième année on secondaire ID 
12. 0 Onzième année ou secondaire IV 
13_ 0 J?ouzième année ou secondaire V {posE>z 1a Q-h) 
14. 0 Etudes partielles dans illl cégep, un_e école de métiers ou un collège commercial privé, un 

institut technique, tme école de sciences infumières, une école normale 
15. 0 Diplôme ou c-ertificat d' études d'un programme teclmique au cégep, d'une écol.e de métiers, 

d'un collège commercial privé, d'un institut technique, d'une école de sciences infumières, 
d'une école normale 

16. 0 J?iplôme ou certificat d' études d'tm programme général an cégep 
17_ 0 Etudes partielles à l 'tmiversité 
18. 0 Certificat{s) -..miversitaire(s) de 1"' cycle acquis 
19 _ 0 Baccalauré-.at(s) acq1ris 
20. 0 Diplôme(s) en médeciDe, en art dentaire, en médecine vétérin.aire, en optométrie ou en 

chiropraxie acquis 
2L 0 Ce:rtificat(s) l.miversitair·e(s) de 2ième cycle acq1ris 
22. 0 Maîtrise(s) acqtrise(&) 
23. 0 Doctorat(s) acquis 

*Q-t.a. Quel est le diplômro d'études seroadaires que ,-ous anz obtenu ? 

1. Il Un diplôme d'étud.es secondaires générales 
2. li Un diplôme d'études secondaires professionnelles 
3. II Un diplôme d' étud.es seco.ndaires générales et tm diplôme d'études secon.daires 

professionnelles 
4_ li Ne s' applique pas à sa situation 

4 
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Les gyestioiJS 5 à Sd s 'adressent à madame. 

Q5.l\bdame, quelles sont ,-os oecupati11m principales ? ill'aàmiJJistratew· : si la personne donne plus 
d 'wre réponse, rndiqu ez pal" 1111 e ùoile " quelle estl 'ocwpatiort ptiucipalt•. 

1 (continuer) 
2 
3 

Etudes mois : annee : 4 
Entretien de la maison et/ou soin des enfants mois : année : 5 
Retraite mois : année: 6 
Sans e loi mois : année : 7 
Autres ? Préciser : mms : année : & 

Si la pe rsoODe est sans emploi t·émOD~ré depuis pfus d'un <lU.. PAQ 6 

Q5a. Tr:rFaillez-Yott~ ..• 

2 
3 

Q5b. Actuellement, Yotre emploi est-il ... .J l 'administrateur : si laper:somre donne pln:i d 'une rprmsf!, 
inmqwr~ par 11ne éto'lll! .. quelle e:.rt l 'ocmpafiotJ p1it1cipnk 

Un 1 
Un 1 

3 
4 
5 

Q5c. Poote principal ocenp~ : -----------------------
Poste s.econdaire OCŒJlé: ------------------------

Q5d. Depuis combien de ,femps occupez-yous Yott·e emploi? 

Principal : Année : Mois : 
Secondaire: Année :-----Mois :-----

j 
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Les questions 6 à 9 s>adres.~ent àm.adame. 

i Q6. l\L1dame, qut>l ~st voûte revenu d' emploi in.dhiduel pour les B d:erniers moi~ {avant impôts)? 

1. [1 Aucun revenu personnel 
2. [1 1$ à999$ 
3. [1 1 000$ à s 999$ 
4. [1 6 000$ à 11 999$ 
5. ll 12 OOO$à 199995. 
6. [1 20 000$ à 24 999$ 
7. [] 25 000$ à 29 ms 
8:. [] 30 000$ à 34 999$ 
9. [1 35 000$ à 39 999$-
10. n 40 ooo$ à 44 999$ 
11. o 45 ooo$ à 49 m s 
12. Il 50 000$ à 74 999$. 
n o 75 ooo$ à 99 ms 
14. [1 100 000$ et plus 

,.Q7. Comment percevez-nus Yotre situation économique par rapp0:rt aux gens de Totre âge ? 

1. [1 Je me Œnsidère à l'aise fin.ancièremeni 
2, Il Je considère mes revenus suffisants pounépondre â mes besoins fondamentaux ou à c:eux de 

ma famille 
3. Il Je me considère pauvre 
4.. IJ Je :me con..<âdère très pauVTe 

,.Q8. Depui~ combie.n. .d.e temps rous percen.z~vou:,~ d.ans ntte si:tuafion ? 

1. Il Moins d.'m an 
2. {j Entre I et 4 ans 
3. [1 Entre 5 et 9 ans 
4.. !] 1 0 ans et plus 

%Q9. Croyez-vous que wtre situation .finandèn ra s•améliorer ? 

1. !] Oui, dans un proche avenir 
2. !] Oui, je ne sais pas quan~ mais "j'ai l 'espoir que ça va s' ~...liorer 
3. !1 Non, je ne crois pas que ça va changer 
4. !1 Non, je cro:îs que ça va empirer 

6 
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Les questions 10 à lnd s 'adressent à monsiem. 

QlO.Monsit>m·; quelles sont Yos occupations principales? À l'administrai~ur: si la personne dorme plus 
à 'une réponse, itl diqnez par 1111e étoïl~ ~ qUt'!lle est l' occupatimt principale. 

Emploi rémunéré 1 (continuer) 
Chômage mois : année : 2 
Aide sociale mcis : année : 3 
Etudes mois : année : 4 
Entretien. de la maison et"ou soin des enfmt:s mOis : année : 
Retraite moi-s : année : 6 
S:ms emploi mois .: année : 7 
Autres ? Préciser : mOis : année : 

Si la personne est san~ emploi rémunéré- depuis: plus d'un an, PAQ ll 

QlOa. Tt·a \•aîlli_.z-nu~ .. . 

A votre compte 1 
Pour till setù employeur 2 
Pour plus d'tm emplovem 3 

QlOb. ActneUeinent. Yotre emploi est-il! ... À l'administrateur .: si la personne donn.e plru d'une réponse, 
indique~ par m1e itm1e. .. quelle est l' ocwpafùm p1ir• cipal.e. 

2 

4 

QlOc. Poste principal occupé:---------------------
Poste ~econdaire occupé: - ----------------------

QlOd. Depuis combien de temps occupez-Yous Yott·e emploi? 

Principal : Année : ____ Mois : ___ _ 
Secondaire : Année : Mois : ----

7 
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Les questions 11 à14 s' adref.sent à monsieur. 

"'Qll. i\{onsieur, qud est votre t·ewnu d' emploi indhiduel p-our lt>s l2 dfl·niers mois {avant impôts) ? 

1. Il Aucun revenu personnel 
2. Il 1$ à 999$ 
3. Il 1 000$ à :5 999.S. 
4. Il 6 000$ à 11 999$ 
5. Il 12 OOO$à 19 999$. 
6. Il 20 000$ à 24 999$. 
7. 11 25 000$ à 29 999$. 
8. 11 30 000$ à 34 999$. 
9. 11 35 000$ à 39 999$ 
10.11 40 000$ à44999$. 
11. Il 45 000$ à 49 999S 
12. [1 50 000$ à 74 9995. 
13. 0 75 000$ à 99 999S· 
14. 0 100 000$ et plus 

"'Ql2. Ü}mment percenz-Yous nrtre situation économiqtte par rapport atu gens de t·on·e âge ? 

1. (1 Je me considère à l'aise financièrement 
2. 0 Je c.on:sidère mes revenus suffisants pour répondre à mes besoins fondamentaux. 011 à ceux de, 

lM famille 
3. 0 Je me considère paU\ 're 

4. 0 Je me considère très pauvre 

"'QB. Depuis combien d.e temps rou& percenz-vous dans {"f t:fe sitnati.{ln? 

1. Il Moins. d'tm an 
2. 11 Entre I et4 ans 
3. 0 Entre 5 et 9 ans 
4. [1 1 0 an:s et plus 

"'QH. CHI)'fL-Yous que votre situation finandère· •·a s•amêliol'er? 

1. [1 Oui, dans un proche avenir 
2. n Oui, je ne sais pas quand, mai<> j 'ai l 'esporrque ça va s' améliorer 
3. il Non, je ne crois pas que ça va changer 
4. il Non, je crois que ça va empirer 

L 'admùristmt~ur demand~ à liiOtiSÏell f d~ sortir de la pièce pour fair e l'entret·ne at·ec nuulnme. 

8 
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SECTION A : SANTÉ PHYSIQUE ET :PSYCHOLOGlQlJE 

Ces questions p01tent sur \'Ofre bien-êtJ·e physique et psycbologiq11e et celui de votre conjoint 

Ql5. .En ;général, c.o:mment perœvez-nnts votr.e santé physique? 

L [] E:œellente 
2. [] Très oonne 
3_ [] Bonne 
4. [] Passable 
5. [] Mauvaise 

Ql6. En géni>ral, comment p-et·cenz-vous la santé physiqne de votre conjoint? 

L [] Excellente 
2. [] Très oonne 
3. [] Bonne 
4. [] Passable 
5. [] 1Iauvaise 

Ql7. En gènéral. commf'nt pet'C'eve:z.-vous votœ santé p.~ychoJogique ?' 

1. [] Excellente 
2. [] Très oonne 
j _ [] Bonne 
4. D Pass.able 
5. [] Mauvaise 

Ql8. En :gènéra], comment pet·cevez-\rous Ja santt> psychol'ogique de votre conjoint'! 

L [] Excellente 
2. D Très oonne 
3. [] Bonne 
4. D Passable 
5. [j Mam'aise 

9 
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Ql9. i\:L1dame-, pr~n~Z-YOlL<J des médie a ment<J? 

Otù 1 
Non 2 

Ql9a. Si oui, pourri.ez-l·ous me di re ]esqu~L>:, en qml1e qlL3ntifé (posofog:if·) et poUl' quel 
prob1i-me ? 

Mi-die. Nom 
l 
2 
3 .. 
5 
6 
7 
8 
9 
lO 

QlO. Au com-s des douze derni~rs moi~ 
ordonnance·, romme par exemple : 

Oui 

Marijuane, hachicsh., pot, 1 
grass 

Amphétamines, stimulants, 1 
speed, ecstacy 

Cocaïne, crackJree base, l 

HéroÏne, SI!l3ck, mo.rplrine 1 

lSD, acide :mescaline, 1 
champignon {muscb) 

Posolo!!ie Raison/trouble 

avezrvous consommée de la drogue saiL'! prescription ou 

Non 

2 

2 

2 

2 

2 

Qll. Au emirs des douze derni~n moïs.. awzA"Ous pris. certaines. substances comme par tnmple des 
ns pr~scripti.on ou ordonnance ? h'3Jtquillisau:ts, sm:nnifère.s. sédatifs, sa 

Oui 1 
Non 2 

Q2la. Si oui, les.quds'.' 

1 

Subs. 

1 

Nom 
l 
2 

Posologie 
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SECTION B : DO :N'NÉES SUR LA REL-\TION CONJUGALE ET LES I:LWITIJDES DE JEU 

Les q1wstions qui suivent portent sur votre vie conjugak 1ft l 'OS habitudes de feu. 

Q22. lM'adame; tout au long de H>tre "ie, combien df· relations significatives anc cohabi:ta·tio:n avez-vou& 
connues, e::s:duant ceUi'-ci. '? 

Qlla. QueUe aéré la dw·êe de chacune d 'entJte elJes? 

1""' : 2'""" · --- ---

Q22b .. Aw:z-Yous eu des enfant~ lors de ces t•eJations significative~ si. oui. combien? 

1""' : 2Jœi» : 3ill!l>o : 
--- --- ----

Q22c. Si ouï. quel est [ew: Si'.t:e, quel âge ont-il-; et demem·ent-ils: aYe( rous ? 

Uni()D (l - 2 - 3) Sexe Age Cohabitent ./ 

Q23. Comment qm1lifiez-vous Yotre degré de satisfaction pat· mppot1 à ntt·e relation de couple 
actuel]emen,t? 

1. 0 Excellent 
2. 0 Très bon 
3. 0 Bon 
4. 0 Passable 
}. 0 Mauvais 

QU Comment pensez....-ous que voh·e conjoi.n.t qualifie son degri- de sati&faction par t•appmt à ,·ott·e 
relation de couple ac1uellement ? 

1. 0 Excellent 
'l 
.t.. 0 Très bon 
3. 0 Bon 
4. 0 Passable 
5. 0 Mauvais 

11 
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Q25. Comm~nt qualifiez-vous ntre degré de satisfaction :par t•appoli à L1 qualitf de la commliJÙcation 
dans ,-otre coupl'e adueUement ? 

L 0 Excellent 
2. 0 Très bon 
3. 0 Bon 
4_ 0 Passable 
5. 0 Mauvais 

Q26. Comment pensez-Yons que Yorre conjoillt qualifie son degré de satisfaction par rapport à la 
qualité de· la. communication dans YOtre couple actueUement ? 

L 0 Excellent 
2. 0 Très bon 
3. 0 Bon 
4. 0 Passable 
5. 0 Mau\-rais 

Q27 Êtes-H)IL~ actuellement en thé1:apie pour un problème personnel ? 

Oui 
Non 2 

027 a) Si oui. qui anz-mos consulté pi!nr quel problème-, depui~ combiNl de temps ~ 
Problème Type de professionnel Depuis combien de tem.ps 

Q28. Par le passé, avez-mus. déjii consulté pour un problfme personnel? 

Oui 
Non 

1 
2 

Nb de séances 

Q28. a) Si oui, qui a'iez-nns consnlté,. pour que) problème,. pendant combien de tfmps 
Problème Type de professionnel .Pendant combien de temps Nb de séanc.es 

12 
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GESTION DES CONTLITS 

Q29. Qu~ls sont ]es sujets dl' désac.cord~ les plus fréquents dans wtre co·uple? Vous dewz me répo11dre 
par oui un pat· non. 

a. Routine qllOtidienne 
b. Loisirs 
c. Sorties 
d. Habitudes de jeu 
e. Vacances: 
f. Fina:nces 
g. Tâc.hes ménagères 
h. Amis 
P. Famille: 
J. Enfants 
k. Valeurs personnelles 
l. Traits de caractère 
m. Prises de décision 
n. Communication 
o. Manifestations d.e t'affection 
p. Sexualité 
q. Planification d.e ia retraite 
r. Autres., préci~ez: --------------

Q30. Comment rêgliez-1:ous e11 général y-os dêsaccord<J? (ponibr?ité de plur d'.rme réponse) 
a. Jecède 
b. Mon conjoint cède 
c. On arrive à tm compromis satisfaisant pour Jes detL...: 
d. On évite des dêS:II.cc.ords 
e. Celui q1ù Jève Ja voix ou. qui parie le plus gagne 
f. Chacun boude de s.on côté et au bout de quelques jours, la question est oubliée 

Q.H. Sur nne érhelle de 1 à 10, l étant ex.trêmeml.'nt insatisfait!.' et 10 extrêmement s.ati5.faite, à quel point 
ft~s ,-ous satisfaite de ]a façon do.nt •·ous: et n~tre partenake gét·ez l"OS l:onflits ? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13 
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VIE SEX1JELLE 

Q.H. Snr une éebeUe del à 10, l Mant extrêmement insatisfaite et 10 extrêmement satisfaite, à quel point 
êtes-vous safufai.te de ha fl:équence de Yos adnités snu~l.les ? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Q.B. Snr une &belle de l à 10, l étant ntrêmi'ment insatisfaite et Hl extrêmement s.at.isfaite, à quel point 
êtes-Yous satisfaite de ]a qualité de l 'OS rapp>Orts. se:rnds ? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Q34. D'après Yous, qu' est-ce qui pourrait améliorer b qualité de YOO rapports s.e:me1s ? (Par exemple~ 
plus de romantisme, de \-ariéré ou de prélimiDai.res, etc .) 

Q35. Quelle est fa période de ·mtre 'ie commune au c-ours de laqml.le ,-ous a.n~z. été le pfus <.atisfaite de 
Yotre 'ie se:ruelle ? 

Q35>t. Qu'est-<e qui a contribué (ou connibue) à cette satisfaction? 

Q36. Anc ,-otre partenaire actuel!, anz.-\·ous déjà eu une reL-ttion extra-conjugale? 

a.. Oui, par le passé_ Précis.ez: ---------------

b. Oui, actuellement PJécisez: ---------------

c .. Non 

14 
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Q.H. Selon ,-ous, an.z-Yous un problème de jen (<( jouer de fa çon ei:Cessive y;) présentement (même si 
, -ous u' anz pas joué- depuis un certain temps)? 

1. 0 Oui (pose-:d7a, J?b, 37c et 37d) 
2. 0 Non 

Q37a. {SI Olil) Quand ce pt·oblème de jeu(« j ouer de façon e:rce,~sive •}) a-t-iii déb11té ? 

Depuis : Mois _______ Année, ___ _ 

QJ?b Selon \·ou s., comment ce problème de jeu a déb11té , pourquoi a"l·ez-Yotts commencé à 
. ? JOuer. 

QJ?c. (SI Olil) Que.l est le degré de sévérité de .-otre problème de jeu '1 

1. IJ Faible 
2. 0 Modéré 
3. IJ Sévère 

Q37d. (SI OUI) À quel .type de jeu vo11s adonn.e:z-vow [e plw so11vent ? 

QJ8. Est-ee q11e cet·taines personn.es de 1:otre entou rage pemenl que rous avez un problème de- jeu ? 

L D Oui (pose:zJBa) 
2. D Non 

Q38:a. {SI OUI) Selon YO"ttS,. po-lll'quoi: ces personne:s peJJsent que 'l'Ons axez un problème de 
jeu? 

Q39. Pense-z-mus qne: , -o tre conjoint a un p roblème de jeu ? 

L D Oui (posez39a. 39b d 39c) 
2:. D Non 

Q39a. (SI OlJl) Selon YOils, quand les pt·oblème5 de je11 de l"{)tre conjoint ont-ils déb11tés. ? 

Depuis : Mois ________ Année ___ _ 

Autre : 

Q39b. Q11elle est Yotre: pe:rœption. d11 degré de sérérité du problème de je11 de Yotre 
conjoint? 

L 0 Faible 
2. 0 Modéré 
3. D Sévère 

Q39c. (SI Ol;l) A quel type de j~u ,-otre conjoint s'adonne-t-ille pl'us S{)m·ent ? 

lS 



G. 3 Entrevue semi-structurée tirée du questionnaire de l'Enquête Santé Québec 162 

Q.tO. E~t~e que certaines persaOlles de votre entoura ge pensent que votre conjt>int a. rm problème de 
jeu? 

1. 0 Oui (pose-z; -l1}a} 
2. 0 Non 

Q-IOa. {SI OUI) Selon vous, pQUrquoi ces pers.onnes pell~ent q:ue ,·otre clmjoint a un 
problème de jeu ? 

Q-11. .-\ vez-nms dt'B problèmes de couple p1·ésentement ? 

1. 0 Oui (posez -H.a. et -llb} Nature des probJ~mt's : __________ _ 

2. 0 Non (PAQ.!I2) 

Q-I la. {SI OUI) Quand ces problèmes dt' couple ont-ils débutés ? 

Depuis: Mois ______ _ .o\nnée __ _ 

Q-11 b. Se[{ln rous, à quoi ,-os probl~mes de cc0uple sont-Ü.~ attribuables (possibilité dt~ p.lu s 
d'11ne riyon.se) : 
L 0 A votre problème. de jeu. (pos.ez. Q-I le) 
l. 0 Au problème de jeu de votre conjoint (posez. Q-Ue) 
3. 0 Vos problèmes de oouple ne sont pas liés au problème de jeu (posez Q-llc) 
4. D Autres (précisez) 

Q·Hc. Pt'nsez-nms que: 

1. 0 le problème de jeu (le vôtre ou celui de votre conjoint) est survenu aYant 
les problèmes de couple 

2. 0 Le problème de jeu (le vôtre ou celui de votre conjoint) est s.urvemJ après 
les problèmes de couple 

3. 0 Les deux sont smvenus simultanément (problème de jeu et problèmes de 
couple e.n même temps) 

16 
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Q .n. Anz..vous déjà eu des problème~ de coup[~> dans le pasS-~? 

1. D Oui (pom.:.t:h . et .t2b) 
1. D Non 

Q-Ua. (SI OUI) Y<!s problèmes de couple Haient-ili dm à : 

1. D Votre problème de jeu 
2. D An problème de jeu de votre conjoint 
3. D Nil 'unnil'autre car aucun de vous deux. n' a déjà eu de problème de j eu 
4. D Autres (précisez) 

Q.t2b. Comment avez.. vou.<> 1t~glé vos problème$ d.e couple? 

Q.U. Y a.-t-il d ' aut:l't>S choses que nou.s n' ;n-o.ns pa.~ abordé et que ,·ous cmyez qu'il s~rait utile poul' nous 
de connaÏtl'e'? 

L 'administraf<:)ur .temande à madtlnli? de s.ortir afin d.e fitin? l'ellfre-.·r~t• m·ec 1/JOIISit?IŒ 

·Commentains : 

17 



1 

G. 3 Entrevue semi-structurée tirée du questi01maire de l'Enquête Santé Québec 164 

.SECTION A : SANTÉ PHYSIQUE ET :PSYCHOLOGIQUE 

Ces questions portent sm• votre bien-êtJ·e physique et psychologique et celui de votre conjointe· 

Q44. En général, comment pel'Cl;'Vez-H~:ns votre santé physique ? 

6. [] Excellente 
7. [] Très OO!llle 
&. [] Bolllle 
g_ [] Passable 
10. [] 1-1auvaise 

Q45. En général, comment percevez-vous la santé physique de Yotre conjointe ?' 

6. [] E~cellente 

7. [] Très OO!llle 
&. · [] Bolllle 
9. [] Passable 
10. [] Mauvaise 

Q46. En gé.nél·a~, comment percevez-vous votre santé ~~ychoJogiqne ?' 

6. [] Excellente 
7. [] Très OO!llle 
&. [] Bonne 
9. [] Passable 
10. [] Mauvaise 

Q4 7. En généra], comment pel'ce''·ez-lrons la santé psych.olil:giqne de l'otJ·e conjo'Înte ? 

6. [] Excellente 
7. [] Très OO!llle 
g_ [] Bo!llle 
9. [] Passable 
10. [] Mauvaise 

18 
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Q48. i\fomitm·, pl't~nez-vous des médicam-ents'? 

Otù 1 
Non 2 

Q~8a. Si oui, pourri.ez..-\·ouo; me dire k ;;quels:, en qut>lle qu.:mtité (poso fO'gie) et pour quel 
probl~me? 

I\fMic. Nom Posolo!tie Raisonltroub[e 

l 
! 
3 .. 
5 
6 
7 
8 
9 
lO 

Q49. Au com-s des dollZe dernit>n moi5, anz..-vous consommée de la drogue sam; prescripti.on 
ordonnance, comme pa:r exemple : 

Oui Non 

Marijuane, h.achicsh., pot, 1 2 
glaSS 

Amphétamines, stimtùants, 1 2 
speed, ecstacy 

Cocaïne, crnc.k,free base,_ 1 2 

Héroïne, smack, mmphine 1 2 

LSD, acide, mes.cali.ne, 1 2 
champignon {mJJSCh) 

Q50. Au com-s des dQUZe derniers mois, anz-vous pds certaine:> subs.fances comme par eumple des. 
h·anquillisants, som.nifères, sé<Ja,tifs, sans prescription ou ordonnance ? 

Oui 1 
Non 2 

Q50a. Si oui, leo;q:ud.~ '? 

1 

Subs .. 

1 

Nom 

1 

Posologie 

1 
1 
2 

Raison/trouble 
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SECTION B : DOI\lNÉES SUR LA REL.'\. liON CONJUGALE ET LES lL<\.BITUDES DE JE -

us questions qiii siitvent portent sur votre '\>'Ïe conjugale et l 'OS habif11des de Jeu. 

Q:5l. Monsieur, tout au long de votre >ie, combien de relations significaiins anc cohabitation awz.
vous connues (excluant rt•Ue-ci) ? 

Q:5la. Quelle a été la durée de d.t.aeune d ' entre eUes ? 

1~ : JÏZ» : 
--- - ---

Q:5lh. Awz-vous e11 d"es enfants lors de ces t"!f.lations significa.iins, si oui, combien.? 
1- : 2'"""' : J'Jono : . 

Q:5lc. Si oui, quel est leur sexe, quel âge ont-i.lis et demew·ent-ils al·ec "'"OilS ? 

Union (1 - 2 - 3) Sexe Cohabitent .r 

Q:52. Comment qualifiez-vous , -ott·e degré de- satisfaction par rapport à ntre relation de couple 
adut>llemen.t ? 

6. 0 ExceUent 
7. 0 Très bon 
g_ 0 Bon 
9. 0 Passable 
10. 0 Mauvais 

Q:53. Comment. pensez-vous que votre conjointe qualilir son de-;gré de satisfactiQn. pat· rappot·t ii votre 
relation de couple actuellement ? 

6. 0 Excellent 
7. 0 Très bon 
g_ 0 Bon 
9. 0 Passable 
10. 0 Mauvais 
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Q5.t. Comment qualifiez-vous Yotre degré de satisfaction pal' rapport à la qualit~ de L1 communication 
dan_s YŒtre couple aduellement ? 

6. 0 Excellent 
7. 0 Très bon 
S. 0 Bon 
Q 0 Passable 
10. 0 Mauvais 

Q55. Comment pensn-\·ous que ,-one conjointe quali.fie son degré de satisfaction pal' rapport à ta. 
qualité de la cmmntmimtion dans Yotre couple actuellement ? 

6. 0 Excellent 
7. 0 Très bon 
8. 0 Bon 
9 _ 0 Passable 
10. 0 lvfauvais 

Q56 Êtes-YOIL'> actuellement en thérapie pour un problème personnel? 

Oui 1 
~n 2 

056 a) Si ol!i, qu:i awz-.wus consulté. pom· quel problème depw combien de temps ? 
Problème Type de professionnel Depuis combien de temps Nb de séances 

Q57. Par If' passé an.•z.-vous déjà consulté pom· un pmblème personnel? 

Oui 
Non 

1 
2 

057. a) Si oui . qu:i a-..i.ez-YOilS consulté. pO"ur que] probl~me~ pendant comb-ien de temps 
Problème Type de professionnel Pendant combien de temps Nb de séances 
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{;ESTION DES CO!\TLITS 

Q58. Quels sont les sujets de d~sac.wrd~ les pfus fréquents dans votrE' couple 1 Vous devez me r épondre 
par ollÎ: un pat· non. 

a. Routine quotidie!lile 
b. Loisirs 
c. Sorties 
d. Habitudes de jeu 
e. Vacances 
f Finances 
g. Tâdles ménagères 
h. Amis 
1. Famille 
J. Enfants 
k. Valeurs personnelles 
L Trait:; de caractère 
m. Prises de décision 
n. Comm1mication 
o. Mlmifestations de l'affection 
p. Sexualité 
q. Planification de. la retraite 
r. Autres, précisez :-------------

Q59. Onnmeut réglez-rous en général vos d~saccord~? (jwssibilifé de plu S' d'.rwe liponstJ) 

a. Jecède 
b. :1-• .fa conjointe c.ède 
c. On arrive à un compromis: satisfaisant pour les detL"'t 
d. On él.ite des dés.acc.ord:s 
e. Celui qlù lève la voix ou qui parle le plus gagne 
f. Chacun boude de ron côté et au bout de quelques jours, la question est oubliée 

Q60. Sur une N:.heUe de l à 10, !l étant extrêmement insatisfait et l {l e.J:trêmement satisfait, ii quel p<iint 
-êtes nus satisfait de la façon dont nus ft ·mtre partfnain gérez vos c.onilits? 

1 2 3 4 s 6 7 g 9 lO 
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·vn: SEXüLLLE 

Q6l. Sur une échell~ de 1 à 10, 1 étant nn·êmernent insatisfait et W e:rtrêmement sati'lf:ait. il quel point 
Hes-You.s satisfait de l'a. fréquenee de vos ac·thitès se:ruelles ? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Q62. Sur une échelle de 1 à 10, 1 étant nn·êmement insatisfait et lO e:rtrêmement satisfait, il quel point 
êtes-,·ous satisfait de. [a qualité de n s rappor ts sexuels ? 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Q63. D'après wus, qu•e.~t-ce qui pourrait amH:iot·ex .la qualité de YO\S rapports se:mels ? (Par e:rernple, 
plus de romantisme, d!e rariéré ou de prél:i.minains, etc .} 

Q6.t. QueUe est la. période de •·on·e 'ie eommune an c-onlf'S d!e laquelle •·ou.~ nez ét~ le pl'us sati~fait de 
yotre •ie snuelle ? 

Q6-l-a. Qu'est-re qui a contti.buê (ou conni bue) à cette satisfaction? 

Q65. A ne rotre partenaire actuel, avez-vous déjii eu une reL1non e::rtra-conjuga]e ? 

a. Oui, par le passé. Précisez :----------------

b. Oui, actuellement Précisez :--------------
c. Non 
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Q66. Selon rom. avez-nm~ un probltme d.e jeu{(< jouer de façon H .cessi.n >}) prés~ntement 
( mrme si Yous n'nez pa~ joué depuis un certain temps) ? 

L 
2. 

D 
D 

Oui (posez 66a, 66b, 66c ei 66d) 
Non 

Q66a, {SI Ol!1) Quand ce problème de jeu (({ jouer de fa!;on exce$sh·e })} a.-'t-il debuté? 

Depuis : Mois Année ___ _ 

Q&ib Selon ·rou~, comm~nt ce problème de jeu a débuté, pourquoi avez-Yous commencé à 
jouer ? 

Q66c. {SI OUI) Quel e.~t le degré de séYérité de Yotre problème de jeu? 

1. Faibl'e 
2. Modère 
3. Sévère 

Q66d. (SI OUI) À que] type de jeu yo-us adonn.ez..yous fe plus soU\·ent ? 

Q67. E~t-ee que certaines personnes de ntre ~ntourage pensent que nms axez un problème de jn? 

1. 0 Oui (J1osez61a} 
2. D Non 

Q67a. (SI OUI) Selon You.s, pourquoi ces pet·sonnes p~nsent que vous .avez un probfèm~ de 
jeu? 

Q68. Pensez-wus que Yotn mn jointe a un problème de jeu ? 
1. 0 Oui (posez 68-a, 68b et 68>C) 
2. 0 Non 

Q68:a .. (SI OVI) Selon ,-ou.s, quand les prolllèmes de jeu de Yotre conjointe ont-ih Mbut~s ? 
Depuis : Mois Année----
Au!re: 

Q68b. QueUe est nn·e perception du degré de sévérité du problème de jeu de Yotn 
conjointe ? 

1. D Faible 
2. 0 Modé · 
3. D Sévère 

Q68-c. (SI OUI) A qu~l type de jeu wlre conjointe s'adonne-t.~ll;e le pfns ~ourent? 
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Q69. E5t-'Ce que certaines peL'SO.DDes d~ ,·otre entourage pensent que rotre conjointe a un problème de 
jeu ? 

l 0 Oui (posez 69a) 
2. 0 Non 

Q69a. {SI OUI) Selon YOus, pourquoi ces personnes pen.,~ent que ntre conjointe a un 
problème de jeu ? 

QiO. Avez.-vous: deB problèmes de couple présentement? 

1. 0 Oui (posez.70a. et iOb) Nature dt's problèmes : -----------

2. 0 Non (PAQ H) 

Q70a. {SI OlJJ) Qu.and ces pL·oblèmes de eoup[e ont-ils dfbutés ? 

Depui-s : Mois ______ _ .'\.nnée ---

Q70b. SekiD •·ous, ii quoi •·os problèmes de couple sont-il.~ a·ttribuables ('possibilité de plu S' 

d' lille ripo11Se) : 

l. 0 A votre problème de jeu {posez Q70c) 
2:. 0 Au pro'blème de jeu de votre conjointe {po.sez Q70c) 
3. 0 Vos problèmes de c.ouple ne sont pas liés au problème d.e jeu (pos.fz. Q70c) 
4. 0 Autres: (précisez) 

Q70r. Pensez-You.~ que : 

1. 0 Le problème de jeu {le vôtre ou celui de votre c.onjointe) est survem1 avant 
les problèmes de c.ouple 

2. IJ Le problème de jeu {le vôtre ou celui de votre c.onjointe) est survenu apL·ès 
les problèmes de couple 

3. IJ Les deux sont survenus simultanèment (problème de jeu et problèmes de 
ouple ême temps) 
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Q 7l. .-hez-rous déjà eu des pl'ob.Jk.mes de couple dans le pass,é? 

L D Oui {posez 7la l' t 7lb) 
2. D Non 

Q7la. {SI OUI) Y os problfmes de coupl~ étaient-ils dus à ,; 

L D VotreprobJèmedejeu 
2. D An problème de jeu de votre conjointe 
3. D Ni l'un ni l'autre car aucrm de vous deux n ' a déjà eu de problème de jeu 
4. D Autres (prècisez) 

Q7lb. Comment :rre:z-You.> réglé vos problèmes de couple ? 

Q72. Y a-t-il d•atrlns chos,es que nous n' •n·on.> pa~ abordé d que Yous croyez. qu'il serait utile pom· nou.> 
de can.nart.re? 

Commentair~s : 

•ces questions sant tirel!s et ad.apté.es du questiollll3ire ~ Santé Québec sur 11.!5 renseig:nem.ents so;:i!Hl.émogœpbiques. 
Que5ti:ollll3ire créé par Anie Alldelson Ph..D.(c), Vanessa Villenem•ecPhD.(t:) et Pascale H.an.-ey· Ph.D.(cJ. 

26 
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Numéro de couple : 
Gnmpe- d' attribution : 
Code sent>t : 

Questionnaire ba~é sur les ctitères diagno-stiques du DSJ\f-IV 

(Ladouceu:r, Sylvain, Boutin etDouce.t, 2000) 

À l ' inteniewer : Vous d(!lleZ lire chacun des critères .tels qu 'ils .sont écrits ici. Après une 
preJnière lecfltre, .si la personne ne comprend pas bien, vous pow>ez refonnuler 1 'item afin 
qu'il soU bien compris. Pour chacun. des 10 critères du DS-'\I-IV, VOliS devez pouvoir dire 
clairement si Où7 011 NON la personne reJ/contre le critère. En cas de doute, posez 
davantage de sous-questions. Certains comportements de jeu tels que l'augmentation de la 
mise (Q~) et le désir de se refaire (Q6) sont typiques à la problématique. Si lapersomre· 
répond non à ces critères, if serait donc important de contre-vérifier la réponse~ 

l. Yous auin-·t-il d'itre p~occupé(t>) par Je jt>u (par exemple, préoccupation par ]e rappe~ 
d'eip~l'iences de jeu passée'! ou par b pt'i\is.ion de tenta·lins prochaines 011 par de'! morens de se 
procm'eJ' de l'argent pom· jouer) ? 

OUI NON 

2. An•z-vou~ besoin de jomr avec des smnmes d'argent n·oi.ssant,e-s pour atteindre l'état d' excitation 
désü·é ? 

Si la personne ne comprerui pas : Êtes-vous porté à augnumter-..YJtre mise ou vous en tenez-vous touJours à 
des mises minimales ? 

OUI NON 

3. .-\yez-\·ou~ déjii fait de& effol'ts répétés mai~ infructueu pout" contrôler, réduire ou arrHer b1 
pratique du jt>u ? 

OUI NON 

.tl. QueUe(s) rnanière(s), truc{s) ou stratégie(s:) avez-vous utilisé{s) ? 

1 
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.f. Anz..vous n ss•enti de l'agitation ou de l'irritabilité lors des t~ntatives de réduc·rion ou 
d'arrêt de jeu ? 

OUI NON 

Même si la. personne a répondu NON à la Q4, il faut poser ceit!J question. 

4.l Lorsque vous êtes en. tram-de jouer et qu'il y a impossibilité pour vous de continuer à jouer 
pour toutes sortes de raisons (fermeture de l'établissement, rendez-vous, n'aplus d'argent, 
etc.), ressentez~vous alors de l'agitation, de l'irritabilité. ou del 'impatience'! 

OUI NON 

-U. Si OUI, quelle est i'mtensité de cette agitation ou irritabilité'! 

0 
Nulle 

1 
Très légère 

2 
Légère 

3 
MoyeDDe 

4 
Sévère 

5 
Très sévère 

::-. Est.-c-e que Yous jouer pour échappt'r a ru:. di.ffieuJtés ou pour soulager liDf' hwneur dyspholique 
(par e:I.empfe: des sentiments d•impuis.<Jance, d.e eu1pabilité, d ' anriété, de dépression)? 

OUI NON 

6. Après a.wir perdu d:e l'argent au jeu, retournez-;·ou& sounnt j,ouet· un autre jour pour recou>-rer 
Hl$ pe1'tes (pour <~vous t•efait'e))}? 

OUI NON 

j. Vous at-rin-t-il de mentir ii ...-otJ·e famille, à votn thérapeute ou à d'autres personn.es pour 
illisimnl~t· l'ampl'eUI' réelle de YOS< habitudes de jeu ? 

OUI NON 

8. AYez.-.·ous commis des actes illég;aux tels que falsifications;, fraudes,. voi:s ou détournements d 'argent 
p<~ur financer la. piratique du jeu? 

OUI NON 

8.L Si OUI, à quand remonte la dernière fois? _______ _ 

8.2. Qm!l(s) acte(s) .illégal(:.mx) et combi:en de fois? 

Fau.'i chèques 
Fraudes 

Vols 
Détotunement de fonds 
Autre (spécifiez} : _______ _ 

Nombre, de fois 

2 
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9. Anz-rou,~ mi& en dange;~· on perdu une rela.tion a:ffectin~ irnportantt>, un emploi ou des possibilités 
d'étude uu de carri.~t·e ii call~e du jt>u? 

om NON 

9 .l. Si OUI. à quand remonte la dernière fois ? ______ _ 

9.2. Il s'agit...? 

Relations familiales 
Relations conjugales 
Relations de travail 
Emploi 
Relations amicales 
Études 

lO. Comptez..YOlL~ snr les autres pmll' obtenir dt' l'argent et vous sortit· de situations financières 
désespérées dues au jeu ? 

om NON 

lO.LSi OUI, àquandremontela dernière fois? ________ _ 

Date de l'entreyue: --=---~' ! 
J a ur mois mD.toe· 

Intenieweur : 
--=PR:~.-:-. JW-m-et-:-. -llo-.m-.m--,1:-.~-:::. _e_s_m_o_al;-;~-.--

Comrnent,aires: 

Tïrê de I.adoucem:, Syh'3.io, Bcrutin et Doucet. LI; jllli (lU.flSS{f : comprlllfdrtJ fi! \ ·ainc:rfl ki gamblmg, p. 151, 2000. 
Adapté 1= Pascale Harvey et ~--iè\-e Pilon, La'borntoire sur le coople •et la ser.ual:ité, Uni>'l!fiité, da Québec à 11omréal, a\?ril 
2004. 
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G. 5 Échelle d'Ajustement Dyadique 

Volet couple 

EAD 
(Spanier, 1976 ; ttadu!i! et ad3pt·~ par Bo:isvert, 19&4) 

La plupart des roupl!es vinnt des désaceot·ds. .. Veuillez indiquer, en faisant un X dans J'espace 
approprié~ Je- degré approximatif d'a.ccord ou de désaccot·d enn·e Hn~ et votre pal'<tenai.re dans les 
domaines suivants. 

S.V .. P. n'omettt-z aucun item. 

1. Le budget familial 

2. Les loisin 

3. La religion 

.f. Les marques d'affection 

5. .Les ami~ 

6. Les reL1tions se.:meUes 

"?. Le.~ conventions sociales 

8. La philosophie de la vie 

9. Les façons d'a·gir avec l.es 
part-nt:s oules beau:x~parents 

10. Les objectifs., ]es buts et ce 
qu'on m:mve important dans 
[a lie 

Il. La qu;mtité de temps pass.é 
ensemble 

12. Les pti~es de décision 
impo11antes 

T&njonr5 
d'accord 

Pres,qne. ParfDh en Som-ent 
tonj:our.s désa-ccord en 
d' :1ccord disaccoro 

2 

Presque 
toujours 

en. 
dê.sa~cord 

Toujours 

disac.cord 
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13. Les tâche-s ménagèns 

14. Les intérêts et [es aclhilés 
pmdant les temps libres 

15. Les décisions à propo.s: du 
trnail 

16. A queUe .fréquPnce an'z-Yous 
discuté on avez-vous pPns:é au 
divorce, à la séparation ou ii 
tet·miner Yott·e nl'a.tion? 

17. A queUe fréquence- vous ou 
ntre partenaire quittf'z-vous 
]a maison après une dispute? 

18. En général, à queUe- fréquence 
pensez-vous que ça Ya bien 
entre •·ous et Yotre 
partt>naire? 

19. Vous confiez-vous à Yotre 
partenaire'? 

20. Vous ani n-t-ü d.e regretter 
de mus Hre marié(f) (on de 
' in ·e ensemblt-)? 

21. A queUe fréquence m us 
disputf'z-i11US aYN: ·mtre 
partt>.na:iJ:e? 

22. A queUe f t·équPnce nms et 
·otre pat:e-na' e ·ons " apez

Y(}US sur les nerfs"? 

TGujmus 
d'a<"eord 

Toojours 

Pns,que 
toujours 
d' accord 

P .ufois en 
d~sa'!!cord 

Assez 

S om·ent 
en 

disacrord 

À 
plupart scnn.-ent P-occasion 

du 
temp:; 

3 

Presque. 
toujours. 

e.n 
dè~a«ord 

Touj·cmrs 

disac.cord 
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A 
chaque 

jo m" 

Presqu•à A Rarement Jamais 
chaque jour l'orcasion 

13. Embra.~seZ-mns Yotre partenaire.? 

Tous Presque tous Quelques- Tn\~ peu Aucun 

2-4. A.wz-Yous des intér,Hs rommuns à 
l' extérienr de la mais·ou? 

uns 

D'apr~s ,·ou'l, quelle est 1.'1 fréquence des situations suhanfes dan~ llltre couple? 

,. _:,. 

26. 

27. 

28. 

2\\'oir un éChange 
d'idé-es sû:mnlant 

Ri:n ensemble 

Di~cuter cafmement 

Travailler en:'lemb[e 
:i un projet 

Jamais i\foins Une ou Une ou 
d.'unefois deux fois dem:fois 
pat"m.oi.s pat" mois par semaine 

1Jne fois Plus d ' uue 
par jour fois 

pat· jour 

Voici qnelqnes situations où fes coup[~s sont parfois d'accord et parfois en désacconl. fudiquez si, oui ou 
non, ces items ont causk des différences d' opinion ou des pt·oblfmes dans l'Otre relation pendant ks 
dernièt·es semaines. 

Oui Non 

29. 

30. 

Etre trop fa~oué(e} pout· avoir de,s relation.~ sem dies 

Ne pa1> manifester iJ•afft>ction 

4 
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31. us points de la li.,<>ne suh ·ante représentent dili~:rents degrés de booh.em· dans nh·e t·e1ation. Le 
point central "heuretrr" rept·ésente [e degré de bonheur que t'on t·etroun' dans [a plupart de& 
rela.tions. VfliilltZ en.C'<'t'de~· te point qui déetit I.e mielll: le deg,ff de bonhem· dan.s: votre ~:·ehtion, 

\Ollsidérêe globalement 

·• ·• ·•· • • • ·• 

Ex.trê- Passa- Uo. pt'U Très Emê- Parfai-
mement blemeo.t mallieu- Heurenx. heureux. meme nt te ment 
malheu- ma !heu- relll: h.eureux heut·eux 
l't'Ill: relll: 

32. Laqud1e des phrases suivantes déetit Je mielll: ce· que Yous ressentez en rapport awc l'annir de 
YOÙ'<' relation: 

Je· reux désrspéré-ment que ma re1ati.on réussisse et je· ferais .tout pom· cela. 

Je renx. beaucoup que ma relation ~:-éussisse et j e ferai tout ce que je pem:. pour cela. 

Je n'Ill. beaucoup que ma f"t'L'l ti.on. ~:-éussis.se et je ferai ma juste part pu ur cela. 

Ce serait bien si ma. refutiun réu.~sissait et je penx. faîre beauŒup plus que c.e que je fai.s 
actuellement pour cela. 

Ce serait bien si ma. nfuti.un réu.~sissait, mai'l je refuse d.e faire plus que ce que je f.'lis 
actuellement pour cela. 

i\Ia relation ne pourm jamais t"éussir et je ne pelll: plus l'ien y faire. 

Tous à:r:oi1s réservis- Jl!'aD.-Msrie Bois>•en - Hèpital L -H. Lafontame- A\'rill984 
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G. 6 Inventaire de Résolution de Problèmes 

IRP 
(Heppn.er et Peter<.;on, 1982 ; tl'adnit et adapté par LBpQrte, Sabouria et 'Wright, !!Hl:&) 

lisez chaque é-noncé et indiquez dans q uel!'e mesure Yotu êtes en a.ecord ou en désaccord av-e-c cet 
énoncé. Utilisez. un des choix suivants en en<:erdant le chifft·e correspondant à ~ron·e réponse. 

Fwtemt>nt Modirément Légèremt>nt l.égènment Mod-ér·émeJit Fortement 
en accm·d en. accm·d en accord en désaccord en. désaccord en désac.cord 

l 2 3 .t 5 6 

l- lorsque l'applic-ation d 'une solution à un problème n'a pas. été com·onnée de succès-., je ne Yérüie 
pas pourquoi eUe a échoué. 

2 3 5 6 

2- lorsque je suis confronté{e) à un problème comple:xe, je ne pt·ends. pas L'l peine de dé-velopper une 
~tratêgie p{lur recueillir des informations de manière à ce que je puisse définir exactement quel est 
le probl~me. 

l 6 

3- l.orsque mes premiers efforts pomr résoudre un problème échouent, je doute de ma capacité à 
rnaitristr une situation. 

1 2 5 

-'- Après avon· ~sol11 un problème, je n'anal)'st' pas ce qui a bien fonctiO:nné et ce qui a mal 
fondion:né. 

1 2 3 

6 

6 

5- Je still habituellement capable de penser à des manières clté:ative.s et efficaces de résoudre un 
problfme" 

1 1 3 5 6 

6- Après axoit· t'ssa~-é dt> résoudt·e nn problfme en adoptant nne cutaine li,"lle de conduite,. je prends 
le temps de comparN" les rtsultats obtenus am: résultats que j' ln-ais anticipés. 

l 2 3 6 

7- Quelque soitle problème, j'énumère autant de sohttion ossibl s pour 1 . r ·soudre jusqu' à ce que 
j ' aie épuisé toutes me.~ idées. 

1 2 3 6 

8 
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G. 6 Inventaire de Résolution de Problèmes 

8- Lorsque je suis confr>Onté{e) à, un pt·obtème, j'examine logiquement mes sentiments afin de 
décounir ce qui se passe dans une solution prob.l.ématique .. 

1 2 6 

9- Lorsque je suis confus{e) deYant un problème, je n'essaie pas de définir les idées ou [es sentiments 
imprécis en termes connets ou spécifiques. 

1 2 6 

10.-J'ai ta capacité de résoudre L'l plupa.rt des problèmes mtme si an départ la sol'uti>On n' est pas tout 
de suite é'idente'" 

1 2 6 

ll- .Beaucoup de probl'èmes auquels je fais face son:t trop complexes pour que je puisse les résoudre. 

1 2 5 6 

il-Lorsque je prends des déci.~ions je sui~ sati.sfait(e) de celles-d. 

l 2 J 4 6 

B-Lorsque je sui-; confronté{e) à un problème, j ' ai tendance à appliquer l'a première solution qui me 
1i.ent à l'esprit pour le ·ré-soudre. 

l 2 3 4 s. 

U-Quelquefois je ne m'arrê-te pas et je ne prends pas lt> temps de régler mes probl'èmes; j'essaie de me 
débrouiller tant bien que mal. 

1 2 3 5 6 

15-Lorsque je décide d 'une idre ou d'une solution possible à illD. probl'ème, je ne pre.nds pas fe temps de 
considét·er les chances de succès pour chacune des possibilités. 

l 2 3 4 6 

16-Lorsque je suis confi'Onté{e) à un problème, je m'arrête pour y ~~fléchir al·ant de décider quelle 
sera ma pt·ochaine action. 

l 2 J 6 

17-J'appliqne généralement la premièn b<:mne idée qui me 'ienf à l'esprit. 

l 2 J 6 

9 
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G. 6 Inventaire de Résolution de Problèmes 

f ortement Moo~rément .Légérement Légèrement Modérément For•tement 
t n a~cord enaceord en accord t'n désaccord en désaccord en désaccord 

1 :! 3 .. 5 6 

18- Lorsque je prends une d&i.sion, j'én]ne les wnséqntnces de chacune des possibilités et je tes 
compat·e les unes mu antres. 

1 2 5 6 

19-Lorsque je fais des plans ponr résoudre nn problèm<>, je suis presque toujours certain{e) que je 
p~nx les réaliser .. 

1 2 4 5 6 

20-J' ess.aie de pt·édi.re le t•ésultat g~néral d' une fi,ane de cündwte spécifique. 

1 2 4 6 

2l-Lorsque j'essaie de pen,~er à des solutions possibles ii un problème, je ne pm•ie.ns pas à en fl'·ourer 
plusieurs. 

1 2 

22-En es_~ayant de résoudre un problème, une s tntégi.e que j'utilise sonn~nt est de pense'l' ii des 
p1·oblème;s sembL1bles amqueh j'ai eu ii faire f;ue par le p;mé. 

1 2 4 

6 

6 

23-Anc lt> tt>mps et les t>fforts néct'ss.aire;s, je uois qnt> j e pt'm résoudrt> t:a plupart des p1·oblèmes 
anxquel:s je suis confmnté(e). 

1 2 5 6 

!"-Lorsque jt' fais face à une nouvelle _situation, j'ai confiance de pounrir maîtriser les problèmes qui 
pourraient St' poser. 

1 2 4 

25-M.,lgré les .efforts que je fais face à un problèmt>, j'ai parfois le st>nfune.nt d 'arancer à tâtons ou 
d' etTet· au hasard sans m' attaquer au naî pmblèmt>. 

l 2 6 

26- J t' pos.e des. jugements rapide.~ qnt> plus tard je regnttt>. 

1 6 
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27- J 'ai conii:mce en ma capacité de résoudre d~s probltmes nouveau.x et difficiles . 

l 2 

28-Je possroe une mHhode sys tématique pour cmnparer des solution<> et prendre dts déti sions . 

l 2 3 5 

29-Lorsque je suis confronté{e) à un probl~me, je n•eL1mine habituellement pa& quels sant les 
éléments e.:rtér:iems qui peuvent contr ibuer à mon prob Lème. 

l 2 

6 

6 

30- Lorsque j'essaie de penser à des moyens de maï t:risN· un problème, je n'essaie pas de combiner des 
idl~es dilién-ntes en'>l'mble. 

l 2 3 5 6 

.. H-Lorsque je suis confi'fmté{e) à un problème, une des premières choses que je fai.s est d ' dfectuer un 
miTol de L1 situation et de considérer toutes les infol"m.ations pertine.nte'l. 

l 2 3 4 6 

.32-J e dnien.s parfoi.s tel.Leme.nt pris(e) êmotivement par un probœme que je suis incapable de regarder 
le.s düfénntes façons de r~gier ce problème. 

l '2 3 6 

33-.'\..près aYoir pris une décision, t:e résultat que j'antiri.pai.s conespond habitueUement au résulta t 
obtenu. 

l 2 3 

3-i-L oL·sque co:ufronté(e) à un p robtème,.je ne suis pas certain(e) d 'être capable de maîtriser la 
o;itu:ation. 

l 2 3 4 5 

6 

6 

35-Lorsque je de·dens conscient(e) d 'un problème, 'unt' dt's premières choses que je fais esl d 'essayer 
de troun-r n actement quel est lt> problème. 

l 2 3 6 

11 
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G. 7 BriefMichigan Alcoholism Screening Test 

----------SHORT-J\iL~ST----------
(SeJ>z!r 19'71; Pa'komy et al .., 1972) 

Qu~stion~ 

l. An>z.-rous le sentimen.t d' être un. buwW' normal? 

2. Yo.~ p;uen.ts ou amis Yous cpnsidèrent-ils colnmt
un. bunm· normal? 

3. Anz, von& déjà assisté à une réunion des 
• .Ucooliques Anonymes (A.-\) ? 

..t. Anz->·ous déjà perdu des amis ou des 
compagnons.lŒmpag:nE-s à cause de L1 boisson ? 

5. Awz.-•·ous déjà eu des ennuis au tranil à cause de la boisson? 

6. Vous t>s t-il déjà aJTÎ.vé de néglige1· ros obligations, 
Yotre famille ou YOh:t'· travail pendant delll joW's 
d.e suite ou plus poW' YOUS adonner à L1 boisson ? 

7. Après aYoil: bu beaucoup, a·wz-Yons d.éjà eu une nise 
de delirium tremens, resseuti un fo1·t tremblement, entendu 
delnoù ou eu des hallucinations lisueHes ? 

8. N'anz-l1lUS jamais rechercll~ de l'aide auprès de quelqu' un 
à cause de Yotre habitude de bl)ire ? 

9 . • ·hez-•·ous déjii été hospitalisé à cause de la boisson '! 

10. Anz-•·ous déjà été arrêté pom· c-onduite en état d ' ivres.se? 

43 

Co~hez, [a bonne 1·éponse 

0 Oui 0 Non 

0 Oui 0 Non 

0 Oui 0 Non 

0 Oui 0 Non 

0 Oui 0 Non 

0 Oui 0 Non 

0 Oui 0 Non 

0 Oui 0 Non 

0 Oui 0 Non 

0 Oui 0 Non 
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G. 8 Échelle d'Anxiété- IPAT 

NOM 

Ec"'HELLE 

Institut de Recherches Ffsychologiques, 

34 ouest, rue Fleury, ,ftlonfféaly P.Q. 

<: 1957, by R. B. Ccttell. Ali rights remved U.S.A. Pub!isp~.J hy tb~, I.P,AT . . : 

'[ 1962, Ottawa . Tous droits réservés par l'I nstitut de Rech( 44 1 ps~hoÎ~gi~~~s, M",~ 1• 6 " 1 
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G. 8 Échelle d'Anxiété- IP AT 

lR . 

l9. Je ,p'ai jamais eu de ces \ïlg\tes sensations de malaise: 
estomac à l'envers, pa lpitations au cœur, etc . . . . : ......•... 

~0 . Lop que certaines personnes participent à la discussion, ~<i m 
trarié que je n'ose parler de peur d 'aller trop loin . .. . . .... •'·., ~· · 

CONTINUEZ À LA PAGE SUIVANTE. 45 

' ,J 
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G. 8 Échelle d 'Anxiété- IPAT 

1. 

3. H: 1p'::.rrÎ\'t; Y)li\'Cill rie trcnlblcr Ott di: transpire . 
ttçche di flî.::iÎe qui m'atLC:nti . •. , . . ... , ...• . ... ,.n • ...• 

"'' 
J n ·h~1biwdc. je 1n'endors presque Jussit<jl après"'m·t·trc 

en 'è1udquc:s mintncs .. . .. .... . . . ..•. . . . . . ... . .... ·' ii •··>'~· "' 

1. J c fne sens parfois tcntlu ou agité qu and je pense :1. mes 
doses qui II)Ïnttrtsscnt. 

1• 

M RÊTEZ IC I. ASSUREZ· VOUS D'AVOIR 
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' . 

-- --------------------·--------------------------

ÈJ ~uié(e) 
0 dvod(e) 
0 séparé(e) 

188 

" '~ 
0 vlYIOt :nàf.tà.l~:::e\t 
0 veuf(:t:e1 1 
0 ciblluaïre 

Âge __ Sue_ 0 M 0 F Profes.<;ion ---·-------.....J Niveau d'érodes 
--~--:;::.......:J.:. 

Consigne: Ce que.scioc.nairc cor.lporte 11 gr.oupe.s d'énoue~. Veuillez li..--e 'avec som chacUil de ces groupes puis, dans 
c!la.que groupe, choisissez l'énoncé qu.i décrit le mieux comoetlt vous vous êt.d sebti(c:) au cours dd" deux derniên:s 
s.em:U.oes, incl\Ullt aujourd'hui. Eccerclez alon le chiffre plad devant l'6o·oncé"que vous avez choisi. S~ ci.ai'u un grouoè 
d' énoncé.s, vous en crouvez plusieun qui semblent décrire également bien ce que vous ressentez. choisissez celui qui a !e. 
cb.iffre le plus élevé et .. ~ncerclez ce ch..iffre. Assurez-vous bien de ce cboi3Ï! énoncé dans cba.que poupe, 
y coropris le groupe n· 16 (modifications d.a.ns les habi~des de sommeil) èt 18 de I: appétip. 

1 Tristesse 5 Sentimen~~e cuJpabîlité 

0 Je ne me sens pas triste. 0 Je ne me sen.s pas particulièrement coupable. 
l Je me s~ns crès souvent triste. l Je me sens coupable pour bien des choses que 
2 Je suis cout le temps triste. j'ai faites ou quej'auni.t dO faire. 
3 Je suis si triste ou si ma!heureU):(Se), que ce 2 Je me sens coupable la plupart du temps. 

n'esc pas supportable. 3 Je me sens tcmt le temps coupable. 

2 Pes.!;imisfT1p 

0 Je ne suis pas découtagé(e) face iman avenir. 
Je me sens plus découragé( el qu'avant face à 
mon avenir. 

2 Je ne m'arte~ds pas à. ce que les cho~es 
s'arrangent pour moi. 

3 J'ai I.e sentiment que mo il a·•enir est sans espoi: 
et qu'il ne peut qu'empire:. 

3 Échecs da"ns le passé 
0 Je t1'ai pas le sen!imenc d'avoir échoué daru la vie. 

d'être un(e) racé(e). 
1 J'ai échoué plus souvent que je n'aurais da. 
1 Quand je peo.se à. mon passé, je constate un 

grand nombre d'échecs. 
J' ai le sentime d'avoir complèce:nen ra é ma 
vie. 

4 Perte de plaisir 
0 J'éprouve toujours auWlt.dc plaisir qu'avant 

aux choses qui me plaiseot. 
Je n'éprouve pas autaJJt de plaisir aux choses 
qu 'avant. . 

2 J'éprouve ~ès peu de plaisir aux choses qu1 me 
plaisaient habiruellement. . 

3 Je n'éprouve aucun plaisir aux choses qut me 
·plaisaient habiruellement. 

6 Sentim~nt .. ~Ntre puni(e) 
T >W ·<• 

0 Je n'~ ~â.:s le .sentiment d'être puni(e). 
je seq~ que j~ po,ùrrais ècre puni( e) .. 

2 Je m'atte,gd.;s à êt:re puni(e). 
J J'ai le sentiment d' ètre puni(e). 

7 Sentiment\,négatifs envers soi-même 

0 Mes sentiments enyerl moi-même n'one pas changé. 
J!ai perd~ c:qnfiance en moi, 

2 Je suis dêçu(e) par rnoi·mêrne. 
3 Je \lC:;!11&rt1!;,E~Au ;c~out:, 

8 Attitude cri!ïq~e envers soi 
0 Je oé me blâme pa.s ou ne me çritique pas plus 

que d'habirude. 
Je suis plus critique envers moi-même que je 
l'étais. 

2 Je me reproche cous mes défauts. 
3 Je me reproche tous les mal..beutl qui a.rnve:~t. 

9 P-ensées otasdé,sirs de suicide 

0 Je ne pe~e 'pas du tout k mc suicider. 
1 0 m'arrive Ge penser à me suicider, mais je ne 

le ferais pas. 
2 J'aimerais me suicider. 
3 Je me suiciderais si l'occasion se présentait. 

-Scus· 
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