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Sommaire

A ce jour, la littérature brosse un portrait assez exhaustif des conséquences négatives vécues par
les partenaires de joueurs pathologiques (JP), lesquelles générant une source de stress
considérable. Les partenaires utilisent un amalgame de stratégies d’adaptation pour faire face aux
habitudes de jeux de hasard et d’argent (JHA) de leur conjoint joueur. Certains modéles
d’intervention portent directement sur ces stratégies d’adaptation, s’appuyant sur le postulat que
les partenaires peuvent jouer un réle primordial quant au changement de comportements de JHA
du joueur, mais également sur leur propre bien-étre. Toutefois, peu de recherches ont exploré
attentivement dans quels contextes sont utilisées les différentes stratégies, par quels moyens
concrets et qu’elles sont les finalités recherchées. Plusieurs objectifs sont poursuivis dans le
cadre de ce mémoire: 1) dresser un portrait exhaustif des stratégies d’adaptation utilisées par les
partenaires de JP afin de faire face aux comportements problématiques de JHA de leur conjoint
joueur; 2) documenter les contextes d’utilisation de ces stratégies; 3) d’investiguer les moyens
utilisés pour mettre en place ladite stratégie; 4) comprendre les finalités recherchées par les
partenaires via I’utilisation de ces stratégies; 5) comparer les perceptions des deux membres du
couple quant a 1’utilisation de ces stratégies; et 6) décrire les patrons d’évolution dans le temps
des stratégies d'adaptation utilisées par les partenaires de JP. Des entrevues en profondeur de
type semi-structurées ont été menées aupres de 19 participants (8 couples dont 1’un des membres
est JP, 2 JP dont la partenaire n'a pas participé au projet et 1 partenaire dont le conjoint JP n’a
pas participé a 1’étude). La méthode d’analyse retenue a été celle de 1’analyse thématique en
intégrant le principe de thématisation en continu. Les résultats illustrent que les partenaires ont

utilisé preés d’une trentaine de catégories de stratégies d’adaptation visant principalement une
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modification des comportements de JHA du joueur, mais aussi I’amélioration de leur bien-étre
personnel, celui du couple et de leur famille. Ces stratégies sont cohérentes avec celles déja
identifiées dans la littérature, mais certaines d’entre elles n’avaient pas émergé des études
précédentes. L’analyse des contextes d’utilisation illustre les multiples interactions possibles
entre 1’individu et son environnement qui déclenchent 1’utilisation d’une stratégie. Dans certains
cas, la connaissance des contextes d’utilisation s’avére nécessaire afin de bien comprendre la
stratégie d’adaptation utilisée. Par ailleurs, un trés grand nombre de moyens ont été¢ nommés par
les participants, permettant via leur regroupement, 1’identification de ’ensemble des catégories
de stratégies d’adaptation. De fagon générale, outre quelques subtilités, les deux membres du
couple ont une perception commune des stratégies qui ont ét¢ mises en place. Enfin, une
évolution dans le temps des stratégies utilisées est observée, et ce, particuliérement lorsque les
partenaires prennent conscience qu’elles n’arrivent pas a influencer les habitudes de JHA de leur
conjoint joueur et que sa problématique se cristallise dans le temps. Les constats qui émergent de
cette étude permettent de souligner ’importance de poursuivre la recherche sur ce sujet et
d’outiller les milieux cliniques quant & la diversité et la complexité des stratégies d’adaptation
utilisées par les partenaires de JP. Les recherches ultérieures devraient quant a elles s’attarder &
I’effet réel du recours a ces stratégies sur les comportements de JHA du joueur et sur le bien-étre

des partenaires.
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Chapitre 1

Introduction générale



Les jeux de hasard et d’argent (JHA) ont toujours été présents a travers 1’histoire
de ’humanité. Les JHA regroupent toute activité impliquant la mise d’une somme en
argent ou d’un objet de valeur de maniere irréversible, c’est-a-dire qu’une fois placée,
elle ne pourra étre reprise et sur laquelle I’issue de cette activité repose sur le hasard
(Ladouceur, Sylvain, Boutin, & Doucet, 2000). Toutefois, I’essor des JHA s’observe
principalement durant les années 90 ou une augmentation vertigineuse des types de jeu
voit le jour (p. ex., appareil de loterie vidéo, loteries, billets a gratter, paris sportifs, etc.)
ainsi que des endroits ou il est possible de jouer (p. ex., casino, bars, restaurant) (Shaffer

& Korn, 2002).

Au Québec, les JHA ont été 1égalisés en 1969 suite au rapport dépos€ dans le
cadre de la Commission Prévost (Caux, 2003). Au méme moment, le gouvernement créa
deux nouvelles sociétés d’Etat, soit la Régie des alcools, des courses et des jeux (RACI)
ainsi que Loto-Québec. Cette nouvelle réglementation a fait en sorte que le
gouvernement exerce maintenant un role de controleur tout en devenant le principal
promoteur des JHA au sein de la province québécoise. Un mouvement similaire
s’observe partout en occident (Caux, 2003). Certains auteurs sont d’avis que cette

légalisation et  principalement  |’accessibilit¢  croissante  aux JHA a



fait augmenter le taux de prévalence des habitudes de JHA (Jacques & Ladouceur, 2006;
Korn, Gibbins, & Azmier, 2003; Shaffer, Hall, & Vander Bilt, 1999). Malgré le fait que
la majorité des joueurs parie pour le plaisir et considére les JHA comme un simple loisir,
une faible proportion y développera des habitudes problématiques. A travers le monde,
les problemes de JHA sont considérés comme un enjeu majeur pour la santé publique
(Reith, 2006; Shaffer, 2003; Shaffer & Kom, 2002), considérant les effets
dommageables occasionnés par cette problématique chez le joueur, mais également
aupres des membres de son entourage (Grant Kalischuk, Nowatzki, Cardwell, Klein, &

Solowoniuk, 2006; Kourgiantakis, Saint-Jacques, & Tremblay, 2013).
Le jeu pathologique

Depuis 1980, le jeu pathologique est officiellement reconnu comme un trouble
clinique par 1’American Psychiatric Association (APA) au sein du Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder, troisieme édition (DSM-III). C’est d’ailleurs a ce
moment que les recherches scientifiques a cet effet ont éclos. Selon la demiére version
du DSM-V (APA, 2015), le jeu pathologique se définit comme étant une « pratique
inadaptée, persistante et répétée du jeu d’argent conduisant a une altération du
fonctionnement ou une souffrance, cliniquement significative. La pratique de jeu
d’argent ne peut pas étre expliquée par un épisode maniaque. » (p. 692). Les critéres
diagnostiques du DSM-V sont les suivants: 1) besoin de jouer avec des sommes
d’argent croissantes pour atteindre 1’état d’excitation désiré; 2) agitation ou irritabilité

lors des tentatives de réduction ou d’arrét de la pratique du jeu; 3) efforts répétés, mais



infructueux pour contréler, réduire ou arréter la pratique du jeu; 4) préoccupation pour le
jeu (p. ex., préoccupation par la remémoration d’expériences de jeu passées ou par la
prévision de tentatives prochaines, ou par les moyens de se procurer de 1’argent pour
jouer); 5) joue souvent lors des sentiments de souffrance/mal-étre (p. ex., sentiment
d’impuissance, de culpabilité, d’anxiété ou de dépression); 6) apres avoir perdu de
I’argent au jeu, retourne souvent jouer un autre jour pour recouvrer ses pertes (pour se
« refaire »); 7) ment pour dissimuler I’ampleur réelle de ses habitudes de jeu; 8) met en
danger ou a perdu une relation affective importante, un emploi ou des possibilités
d’étude ou de carriére a cause du jeu; et 9) compte sur les autres pour obtenir de ’argent
et se sortir de situations financieres désespérées dues au jeu (APA, 2015). Afin qu'un
individu réponde au diagnostique de jeu pathologique, il doit manifester quatre criteres

sur neuf.

Il est important de prendre en considération qu’a travers les différentes éditions
du DSM publiées par I’APA, plusieurs modifications quant au diagnostic du jeu
pathologique ont émergées. Comparativement, a la version précédente, soit le DSM-IV-
TR (APA, 2000), trois changements ont été apportés dans le DSM-V. Premiérement, le
jeu pathologique avait toujours été classifié parmi les troubles du contrdle de I’impulsion
non classés ailleurs, qui regroupaient entre autres le trouble explosif intermittent, la
kleptomanie, la pyromanie et la trichotillomanie. Toutefois, au sein du DSM-V, le jeu
pathologique est maintenant intégré dans la méme catégorie que les troubles reliés a une

substance puisque le jeu pathologique a certaines caractéristiques similaires aux troubles



liés a ’'usage des substances. En effet, plusieurs études ont démontré la similitude dans
les critéres diagnostiques entre le jeu pathologique et la dépendance aux substances
(Arsenault, Ladouceur, & Vitaro, 2001; Mitzner, Whelan, & Meyers, 2011; Petry, 2006,
2007; Potenza, 2006). Par exemple, la préoccupation par la substance consommée ou
envers le jeu, le développement d’une tolérance, les efforts répétés sans succés pour
arréter, réduire ou contréler ses habitudes de consommation ou de JHA, le manque
ressenti lorsque I’individu ne peut pas jouer ou consommer ainsi qu’un retrait des
activités sociales et professionnelles au détriment de la dépendance sont entre autres
relevés dans ces études. Une autre ressemblance entre ces deux troubles est qu’ils
occasionnent tous les deux des répercussions négatives sur I’entourage de la personne
dépendante. Deuxiémement, le critére portant sur la présence d’actes illégaux, (tels que
falsifications, fraudes, vols ou détournement d’argent pour financer la pratique du jeu)
est retiré et serait expliqué par la faible incidence de ce comportement en concomitance
avec les habitudes de JHA problématiques (McBride, Adamson, & Shevlin, 2010;
Strong & Kahler, 2007; Toce-Gerstein, Gerstein, & Volberg, 2003). Enfin, la troisiéme
modification réside dans I’abaissement de cinq a quatre critéres diagnostiques pour
obtenir le seuil d’attribution du jeu pathologique. La personne doit maintenant
manifester quatre critéres sur neuf au lieu de cinq tel qu’indiqué dans le DSM-IV-TR.
Cet abaissement aurait €ét€ motivé par certaines études qui suggérent obtenir une
meilleure précision de la classification des joueurs ainsi qu’une diminution des faux
négatifs en utilisant seulement quatre critéres (Jiménez-Murcia et al., 2009; Stinchfield,

2003; Stinchfield, Govoni, & Frisch, 2005).



Typologies de joueurs

La littérature scientifique suggere plusieurs typologies de joueurs pathologiques
(Blaszczynski & Nower, 2002; Jacobs, 1986; McCormick, 1987; Shaffer et al., 2004),
toutefois aucune conception ne semble faire I’unanimité, chacune illustrant a sa fagon les
caractéristiques spécifiques des différents sous-groupes de joueurs (Desrosiers &
Jacques, 2009). Parmi les typologies proposées, le modele utilisé¢ par Blaszczynski et
Nower (2002) est sans doute le plus utilis€¢ et répandu pour mieux comprendre la
pathologie du jeu. Ces auteurs classifient les joueurs au sein de trois grandes catégories
de joueurs pathologiques en fonction de 1’étiologie, de la psychopathologie et de la
personnalité¢ des individus. En premier lieu, les joueurs ayant des problémes avec les
JHA, mais qualifiés de « normaux » sont présentés par les auteurs comme n’ayant aucun
probléme psychologique préexistant. Leur problématique de jeu découlerait plutdt d’un
gain obtenu rapidement dans leur expérience avec les JHA ou par la présence de
distorsions cognitives en regard des probabilités. Ces derniers sont incapables de résister
a leurs fortes envies de jouer et leurs habitudes de JHA problématiques résultent du
conditionnement. En deuxiéme lieu, certains joueurs sont pergus comme étant
« émotivement vulnérables ». Ceux-ci utilisent le jeu pour pallier a leurs difficultés liées
a une mauvaise gestion du stress et des événements de vie stressants. Leurs habitudes de
JHA viennent combler certaines lacunes psychologiques et émotionnelles. Les joueurs
de ce groupe peuvent également avoir vécu des évenements traumatisants pendant leur
enfance ou provenir d’une famille ayant des habitudes marquées par les JHA. En

troisieme lieu, les joueurs les plus difficiles a traiter, selon ces auteurs, sont ceux qui



présentent des problemes d’impulsivité reposant sur des facteurs biologiques. Cette
catégorie présente ces individus comme ayant certains problémes neurologiques qui se
reflétent par des difficultés lies au contréle des impulsions ainsi qu’a des troubles de
’attention. De méme, ce dernier sous-groupe a tendance a présenter des troubles de
comportements, tels qu’une consommation abusive d’alcool et de drogues, de pauvres

relations interpersonnelles ainsi que des comportements délinquants.

Plusieurs termes ont été utilis€és pour définir une pratique inadaptée envers les
JHA : jeu pathologique, jeu excessif, jeu problématique, jeu compulsif, etc. Selon la
classification proposce par Shaffer, Hall et Vander Bilt (1999), le jeu problématique est
défini comme un comportement de JHA entrainant un certain nombre de conséquences
négatives, tandis que le jeu pathologique impliquerait un niveau supérieur de sévérité.
Plus précisément, les individus étant considérés comme des joueurs pathologiques
rencontrent une difficulté majeure a contrdler leur envie de jouer, le jeu devient une
préoccupation constante et leurs habitudes de JHA entrainent des conséquences
négatives qui se multiplient dans 1’ensemble des sphéres de vie. Enfin, le jeu excessif
engloberait le jeu problématique et pathologique. Dans le cadre de ce mémoire, les
termes jeu pathologique et joueur pathologique (JP) seront privilégiés puisqu’ils
décrivent bien la réalité des personnes en consultation dans les centres de réadaptation

en dépendance du Québec.



Prévalence du jeu pathologique

Plusieurs études épidémiologiques ont été réalisées au sein des pays de
’organisation de coopération et de développement économiques (OCDE) pour mesurer
le taux de prévalence du jeu pathologique chez I’adulte. DG entre autres a la variété des
instruments de mesure utilisés et des méthodologies différentes pour mesurer la
prévalence, des variations importantes sont décelées a travers ces études (Sassen, Kraus,
& Biihringer, 2011; Young, 2013). De fait, le taux de prévalence observé durant la
derniére année, au sein des pays de I’OCDE, oscille entre une prévalence minimale de
1,1 % en Allemagne a une prévalence plus €levée de 5,6 % en France pour les joueurs a
risque modéré, tandis que pour les JP on note des prévalences oscillant entre 0,3 % en
Allemagne et 3,5 % en Chypre du Nord (Barbaranelli, Vecchione, Fida, & Podio-
Guidugli, 2013; Black et al., 2012; Cakici, Cakici, Karaaziz, 2016; Dowling et al., 2015;
Ekholm et al., 2014; Kessler et al., 2008; Olason, Hayer, Brosowski, & Meyer, 2015;
Romo et al., 2011; Sassen et al., 2011; Stucki & Rihs-Middel, 2007; Toneatto, 2013).
Enfin, le taux moyen mondial pour la prévalence du jeu pathologique serait évalué a

environ 2,3 % (Williams, Volberg, & Stevens, 2012).

Au Canada, les données disponibles concernant le jeu pathologique proviennent
de I’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), qui a été réalisée en
2002 par Statistique Canada avec un échantillon représentatif de 36 984 Canadiens agés
de 15 ans et plus. Les résultats illustrent qu’environ 76 % des Canadiens ont joué a des

JHA au moins une fois au cours de la derniére année. Parmi eux, quatre individus sur dix



auraient jou¢ sur une base hebdomadaire. Quant au taux de prévalence des problémes de
jeu, c’est 2,8 % des Canadiens qui seraient considérés comme des joueurs a faible
risque, 1,5 % & risque modéré et 0,5 % seraient potentiellement des JP. Enfin, selon

Williams et ses collegues (2002), le taux moyen de JP au Canada serait d’environ 1,8 %.

Selon la plus récente étude épidémiologique québécoise (n = 12 008) réalisée en
2012 et portant sur les habitudes de JHA chez les adultes, 84,1 % rapportent avoir joué
au moins une fois a des JHA au cours de leur vie et 66,6 % auraient rapporté avoir joué
au moins une fois a des JHA au cours de la derniére année précédant 1’étude, ce qui
représente 4,2 millions d’individus (Kairouz & Nadeau, 2014). Parmi ces individus,
4,4 % seraient a faible risque, 2,1 % a risque modéré et 0,6 % seraient des joueurs
pathologiques probables, représentant un peu plus de 25 000 québécois (Kairouz &

Nadeau, 2014).

Conséquences sur le joueur

De nombreuses recherches ont démontré que la dépendance aux JHA occasionne
plusieurs préjudices dans I’ensemble des sphéeres de vie des JP. Cette emprise s’observe
notamment par les pertes financiéres significatives associées a cette dépendance. De fait,
les JP sont grandement a risque de déclarer faillite, d’avoir des dettes significatives et
d’étre dans 1’obligation d’emprunter de 1’argent pour subvenir a leurs obligations
(Gerstein et al., 1999; Marshall & Wynne, 2003). Dans cette méme lignée, 1’absence

répétée au travail, les retards, la baisse de productivité professionnelle et méme les vols
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envers I’employeur ameénent certains joueurs a perdre leur emploi et ainsi éprouver des
difficultés financiéres (Downs & Woolrych, 2010; Fong, 2005; Ladouceur, Boisvert,
Pépin, Loranger, & Sylvain, 1994). Les problémes financiers majeurs justifieront pour
certains le recours aux activités illégales, telles la fraude et la falsification afin de
pouvoir financer leurs habitudes de JHA ou rembourser leurs dettes (Bergh & Kiihlhom,
1994; Ladouceur et al., 1994). Enfin, les dettes contractées par les comportements de

JHA du joueur occasionnent des répercussions tangibles chez sa famille.

Le lien étroit existant entre les habitudes de JHA problématiques et les divers
troubles de santé mentale (comorbidité) revét une importance particuliére. On observe
une forte association entre le jeu pathologique et les troubles de la personnalité, 1’abus
ou la dépendance aux substances psychoactives, a 1’alcool ou a la nicotine ainsi que de
I’anxiété et des troubles de I’humeur (Ibanez et al., 2001; Kessler et al., 2008; Lorains,
Cowlishaw, & Thomas, 2011; Marshall & Wynne, 2003; Petry, Stinson, & Grant, 2005;

Thomas & Jackson, 2008).

D0 au stress considérable vécu par les JP et a leur mauvaise hygiéne de vie
(p. ex., privation de sommeil, mauvaise alimentation), des conséquences néfastes sur le
plan de leur santé physique ont été documentées (Fong, 2005). De la fatigue sévére, des
maux de téte et des douleurs gastriques sont fréquemment rapportés par les JP (Bergh &

Kihlhorn, 1994; Morasco et al., 2006). En outre, les JP seraient plus a risque de



développer des problemes cardiaques tels que tachycardie, angine de poitrine,

hypertension ainsi que des maladies du foie telle qu’une cirrhose (Morasco et al., 2006).

Or, cette réalité plutdt sombre vécue par les JP peut les amener a avoir des idées
suicidaires et, par le fait méme, a démontrer un risque accru de tentatives de suicide
(Battersby, Tolchard, Scurrah, & Thomas, 2006; Bischof et al., 2016; Marshall &
Wynne, 2003; Thon et al., 2014). Une étude réalisée aupres de JP canadiens révéle qu’ils
sont trois fois plus susceptibles d’avoir effectué une tentative de suicide que les non-

joueurs (Newman & Thompson, 2003).
Conséquences sur I’entourage du joueur

Par voie de conséquence, les problémes personnels du JP viendront interférer au
sein de la dynamique familiale et conjugale (Dickson-Swift, James, & Kippen, 2005;
Ferland et al., 2008; Grant Kalischuk et al., 2006; Kourgiantakis et al., 2013). On
rapporte qu’entre huit et dix-sept membres de 1’entourage (ME) d’un JP vivent des
conséquences négatives des comportements de JHA d’un proche (Ladouceur et al.,
1994; Lesieur, 1994; Lobsinger & Beckett, 1996). Parmi ’entourage touché, il va sans
dire que la partenaire' amoureuse demeure au premier rang de ces personnes affectées

(Ciarrocchi & Reinert, 1993; Hodgins, Shead, & Makarchuk, 2007; Kourgiantakis et al.,

' Le terme partenaire sera utilisé pour identifier le ou la conjoint(e) non-joueur(euse) du/de la joueur(se).
Le féminin sera utilisé pour faciliter la lecture, et ce, compte tenu que plus des deux tiers des joueurs
pathologiques sont des hommes et donc, leur conjointe est une femme dans le deux tiers des cas.
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2013). Au sein de la population québécoise adulte, entre 46 et 60 % des JP vivraient en

couple (Kairouz & Nadeau, 2011; Ladouceur et al., 2004).

Tout comme pour les joueurs, des conséquences affecteraient de fagon négative
la majorité des sphéres de vie des partenaires des JP. Plus précisément, ces dernieres
démontrent un niveau tres élevé de détresse psychologique (Dickson-Swift et al., 2005;
Hodgins et al., 2007; Holdsworth, Nuske, Tiyce, & Hing, 2013; Mathews & Volberg,
2013; Patford, 2009; Peden, 2011; Rychtarikk & McGillicuddy, 2006; Trudel et al.,
2008), un sentiment de colere, de crainte, une perte de sécurité, une augmentation du
désespoir et de P’incertitude face a leur vie actuelle et future (Dickson-Swift et al., 2005;
Holdsworth et al., 2013; Mathews & Volberg, 2013; Patford, 2009). Les partenaires de
JP ressentent également un sentiment de culpabilité, pouvant aller jusqu’a se blamer
personnellement pour les problémes de JHA du conjoint joueur® (Dickson-Swift et al.,
2005; Heineman, 1987; Holdsworth et al., 2013; Lorenz & Yaffee, 1988). De méme,
certains auteurs font mention d’idées suicidaires (Ferland et al., 2008; Hodgins et al.,
2007) et de tentatives de suicide chez les partenaires (Gaudia, 1987; Lorenz &
Shuttlesworth, 1983). Le taux de tentatives de suicide est jusqu’a trois fois plus élevé
chez les partenaires de JP que dans la population générale (Gaudia, 1987; Lorenz &

Yaftfee, 1988; Tremblay et al., 2014).

Le terme conjoint joueur sera utilisé pour identifier le joueur.
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Assurément, tout ce stress occasionné par les habitudes de JHA du conjoint
joueur amene les partenaires a ressentir des symptdmes physiques a divers égards.
Plusieurs études ont documenté ces répercussions : maux de téte, insomnie, probléme
d’estomac (Boutin & Ladouceur, 2006; Dickson-Swift et al., 2005; Lorenz &
Shuttlesworth, 1983; Lorenz & Yaffee, 1988), troubles intestinaux, maux de dos, haute
pression, asthme (Lesieur, 1998; Lorenz & Yaffee, 1988), consommation excessive de
nourriture, d’alcool (Dickson-Swift et al., 2005; Trudel et al., 2008; Wenzel, Oren, &
Bakken, 2008), tabagisme (Dickson-Swift et al., 2005; Lorenz & Shuttlesworth, 1983;
Patford, 2009), crises de panique, épuisement (Patford, 2009) et une fatigue chronique

(Boutin & Ladouceur, 2006).

La vie sociale des partenaires de JP n’est pas épargnée. Ces derniéres ont
tendance a s’isoler de leurs amis et de leur famille (Crisp, Thomas, Jackson, &
Thomason, 2001; Dickson-Swift et al., 2005; Ferland et al., 2008; Gaudia, 1987,
Krishnan & Orford, 2002; Lorenz & Shuttlesworth, 1983; Mathews & Volberg, 2013;
Patford, 2009; Wenzel et al., 2008). De méme, certains auteurs ont documenté le
sentiment de honte et de géne vécu par ces partenaires (Holdsworth et al., 2013;

Mathews & Volberg, 2013).

Les habitudes de JHA occasionnent également un poids considérable au niveau
financier que la partenaire doit souvent supporter (Dickson-Swift et al., 2005; Ferland et

al., 2008; Holdsworth et al., 2013; Mathews & Volberg, 2013; Wenzel et al., 2008).
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Dans la majorité des cas, elle contribuera a essayer d’absorber la perte d’argent
significative occasionnée par les JHA en utilisant ses économies personnelles ou en
empruntant pour rembourser les dettes (Dickson-Swift et al., 2005; Lorenz &
Shuttlesworth, 1983). Sans compter que certaines partenaires n’étaient pas au courant de
cette problématique de JHA chez leur conjoint joueur. Ainsi, lors de la découverte des
¢tats financiers réels, les partenaires ont vécu un sentiment de désespoir et
d’impuissance (Dickson-Swift et al., 2005). Cette perte de sécurité financiére occasionne
souvent des symptémes physiques et mentaux nocifs pour la santé des partenaires
(Holdsworth et al., 2013; Thomas & Jackson, 2004). Enfin, malgré 1’arrét des
comportements de JHA, la présence récurrente du stress occasionnée par 1’ampleur des
dettes occasionnées par le jeu perdurera dans le temps (McComb, Lee, & Sprenkle,

2009).

De surcroit, la vie conjugale et familiale des couples dont I’un des membres est
JP est affectée considérablement, et ce, a plusieurs égards. D’ailleurs, lorsque les JP
s’expriment sur les impacts négatifs de leurs habitudes de JHA, ce sont ces difficultés
qui seraient rapportées en premier plan (Ladouceur et al., 2004). Trudel et ses collégues
(2008) font mention d’un moins bon fonctionnement dyadique, d’un moins bon
fonctionnement sexuel et d’une faible qualité sur le plan de la communication. D’autres
auteurs ont démontré la fagon dont le couple est marqué par des conflits, des tensions
(Dowling, Smith, & Thomas, 2009; Grant Kalischuk, 2010; Tepperman, Korn, &

Reynolds, 2006; Wenzel et al., 2008) et par des problémes de communication (Lee,
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2008; Trudel et al., 2008). Certaines relations conjugales sont empreintes d’un climat de
violence (Lorenz & Shuttlesworth, 1983; Petry & Steinberg, 2005; Suissa, 2005; Suomi
et al., 2013). Il semblerait qu’une augmentation de la violence conjugale serait associée
au jeu pathologique (Afifi, Brownridge, MacMillan, & Sareen, 2010; Korman et al.,
2008). Qui plus est, la présence de mensonges et de tromperies seraient souvent une
caractéristique des couples dont 1’un des membres est JP (Dickson-Swift et al., 2005;
Downs & Woolrych, 2010; Holdsworth et al., 2013; Lorenz & Shuttlesworth, 1983;
Lorenz & Yaftee, 1988; Patford, 2009) menant ainsi a une perte de confiance envers le
joueur et a un sentiment de trahison ressenti par la partenaire (Dickson-Swift et al.,
2005; Holdsworth et al., 2013). Holdsworth et ses collégues (2013) rapportent comment
la notion de réve partagé, de promesse, de respect mutuel est complétement méprisée au
sein de ces relations conjugales due a la présence du jeu. Sans compter que les couples
dont I’un des membres est JP sont fortement a risque de se séparer (Dickson-Swift et al.,
2005; Downs & Woolrych, 2010; Holdsworth et al., 2013; Lorenz & Shuttlesworth,
1983; Lorenz & Yaffee, 1988). En fait, ces difficultés conjugales seraient directement
reliées aux habitudes de JHA (Trudel et al., 2008). D’autre part, les conflits conjugaux
constitueraient [’une des principales raisons évoquées pour expliquer les rechutes chez
les JP (Lorenz & Yaffee, 1989) soulignant ainsi la complexité des liens unissant le
recours pathologique aux JHA et la qualité de la vie conjugale. De toute évidence, le lien
entre la relation conjugale et les comportements de JHA est complexe (Bertrand,
Dufour, Wright, & Lasnier, 2008). Cette interaction s’étend méme aux enfants de JP :

des problémes de comportement et d’adaptation seraient décelé€s chez eux (Lorenz &
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Shuttlesworth, 1983) et ils seraient profondément touchés par le jeu du parent
(Darbyshire, Oster, & Carrig, 2001). Enfin, ces conséquences négatives frappant toutes
les spheres de vie sont similaires a celles rapportées par les partenaires de toxicomanes

et d’alcooliques (Krishnan & Orford, 2002; Rychtarik & McGillicuddy, 2006).

Implication des membres de I’entourage dans le traitement

Manifestement, cette intrication des liens entre le jeu pathologique et la vie
familiale, particuliérement la relation conjugale, a conduit les milieux cliniques a
proposer d’inclure les ME dans le traitement des JP (McComb et al., 2009; Steinberg,
1993). Plusieurs travaux de recherche auprés de personnes ayant des problémes
apparentés au jeu pathologique, soit la dépendance aux substances psychoactives, ont
mis en exergue ’ajout d’efficacité de ces pratiques (Barber & Crisp, 1995; Barber &
Gilbertson, 1997; Garrett, Landau-Stanton, Staton, Stellato-Kabat, & Stellato-Kabat,
1997; McCrady, 2012; Meyers, Dominguez, & Smith, 1996; Steinglass, 2009; Thomas
& Ager, 1993). Dans le domaine de la toxicomanie, ’implication de la famille de la
personne dépendante est régulierement relevée comme un élément contribuant a
’atteinte et au maintien de la sobriété (McCrady, 2012). Inclure la famille au sein du
traitement augmente significativement I’engagement et, a long terme, 1’impact positif de
la thérapie (Steinglass, 2009). De plus, différents modéles d’intervention ont ciblé
spécifiquement les partenaires de personnes dépendantes qui ne veulent pas changer, a
titre d’agent actif d’influence. Des modeles tels que le Community Reinforcement

Approach and Family Training (CRAFT) (Meyers et al., 1996), le Johnson Institute
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Intervention, la Unilateral Family Therapy (Thomas & Ager, 1993), le Albany-
Rochester Interventional Sequence for Engagement (ARISE) (Garrett et al., 1997), le
Pressure to change (Barber & Crisp, 1995; Barber & Gilbertson, 1997) poursuivent tous
comme objectif d’outiller les ME pour améliorer leur bien-étre, mais également
d’amener la personne dépendante en traitement. Ces modéles ont toutefois été
développés pour des conjoints d’alcooliques ou de toxicomanes et les études d’efficacité

de ces interventions ont été menées aupres de cette clientéle spécifique.

En ce qui concerne le monde du jeu pathologique, trés peu de modéles
d’intervention se sont intéressés spécifiquement aux traitements impliquant I’entourage,
et ce, malgré les conséquences dommageables occasionnées par les comportements de
JHA problématique chez les proches du joueur. Durant les derniéres décennies, quelques
¢quipes de recherche (Bertrand et al., 2008; Lee, 2002; Lee & Rovers, 2008; Steinberg,
1993; Tremblay et al., 2015) ont tenté¢ de développer des modéles d’intervention
conjugale pour les couples dont I’un des membres est JP. Quoique préliminaires, les
résultats tendent & démontrer que la présence des partenaires augmente les taux de
rétention en traitement (Lee & Rovers, 2008). Aucune ¢étude robuste ne permet
cependant de savoir si l’intervention conjugale est plus efficace que le traitement
individuel. D’autres équipes se sont plutot intéressées aux stratégies d’adaptation
utilisées par les proches de JP et essaient d’intégrer cette facette dans leur modele
d’intervention (Orford, Copello, Velleman, & Templeton, 2010; Rychtarik &

McGillicuddy, 2006).
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Les équipes de recherche de Patford (2009) et de Tremblay et ses collegues
(2014) ont remarqué que malgré la bonne intention des ME, il arrive que leurs
comportements adoptés dans le but de venir en aide au joueur s’averent inefficaces et
qu’ils produisent parfois un effet contraire au but poursuivi, soit d’amener le joueur a
jouer davantage. De méme, les stratégies mises en place par les partenaires sont souvent
tres peu diversifiées, non systématiques, inefficaces et dysfonctionnelles (Lorenz &
Shuttlesworth, 1983; Rychtarik & McGillicuddy, 2006). A I’évidence, la majorité des
partenaires ne sont pas outillées pour déterminer quelles sont les meilleures stratégies a
utiliser aupres de leur conjoint joueur afin qu’il diminue ou cesse ses comportements de
JHA. Elles vont parfois accumuler les responsabilités et faire d’immenses sacrifices
puisque le conjoint joueur ne tient plus ses engagements (Boutin & Ladouceur, 2006;
Cunha, Sotero, Relvas, 2015), ou, & P’inverse, elles vont essayer de se désengager
complétement du joueur pour tenter de s’adapter (Boutin & Ladouceur, 2006). Leur
fagon de transiger avec la problématique de leur conjoint joueur sera particuliérement
teintée d’ambivalence et d’incompréhension. Indéniablement, les stratégies d’adaptation
semblent ainsi étre un canal comportemental de choix afin d’aider les ME a jouer un rdle
primordial quant a la réduction ou I’arrét des habitudes de JHA. Mais quels sont les

modeles fondamentaux de compréhension de ces stratégies d’adaptation?
L’approche transactionnelle du stress et du coping

Depuis 1967, année ou le concept de coping a fait son apparition dans la

littérature (Chabrol & Callahan, 2013), plusieurs auteurs se sont intéressés aux



19

conceptions théoriques et aux différentes taxonomies pour catégoriser les stratégies
d’ajustement face au stress et les stratégies d’adaptation. L’approche transactionnelle du
stress et du coping proposée par Lazarus et Folkman (1984) occupe une place
prédominante parmi les études ayant ¢té effectuées sur ce sujet (Chabrol & Callahan,
2013). Malgré qu’il ait été critiqué par plusieurs auteurs, ce modele est généralement
considéré comme le plus estimé pour expliquer la notion de coping a titre de stratégie

pour faire face au stress (De Ridder, 1997).

Stress. Le stress est défini par Lazarus et Folkman (1984) comme une
« transaction bidirectionnelle entre un sujet et son environnement, transaction que ce
sujet percoit comme une demande excédant ses ressources et menagant son bien-étre »
(p.19). L’évenement extérieur qui met une pression atypique sur 1’individu est appelé
stresseur (Chabrol & Callahan, 2013). Cette définition du stress prend en considération
la relation entre I’individu et son environnement et considére que 1’individu est en
mesure d’influencer le stresseur (Quintard, 2001). Or, en tenant compte de la réalité des
partenaires de JP, on prend conscience que plusieurs situations stressantes découlant des
habitudes de JHA problématiques du conjoint sont identifiées. Pour ne prendre que
quelques exemples, les difficultés financiéres, les problémes conjugaux, les mensonges,
les fluctuations de I’humeur chez le joueur, le manque d’implication du joueur dans la

vie familiale sont relativement pergus comme des stresseurs pour les partenaires.
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L’aspect cognitif occupe une place primordiale dans la transaction entre
Iindividu et son environnement puisque c¢’est I’interprétation et la perception qu’en fait
I’individu qui déterminera si la situation est jugée comme stressante (Lazarus &
Folkman, 1984). Cette évaluation de la gravité du stress provoqué par une situation est
influencée par les ressources personnelles de I’individu (croyances, lieu de controle
interne ou externe, traits de personnalité, confiance en soi) ainsi que par des facteurs
environnementaux tels que les caractéristiques de la situation (nouveauté, prévisibilité,
contrdlabilité, durée) et le soutien social disponible (Lazarus & Folkman, 1984; Paulhan,

1992).

Lorsque confronté a une situation stressante, I’individu évaluera d’abord cette
situation (évaluation primaire) et, par le fait méme, ses ressources personnelles pour y
faire face (évaluation secondaire) (Lazarus & Folkman, 1984). Lors de I’évaluation
primaire, 1’individu analyse la nature et le sens du stresseur et de 1’impact occasionné
chez lui. Selon Lazarus et Folkman (1984), les événements qui sont pergus comme
stressants peuvent €tre considérés comme une perte, une blessure, une menace ou un
défi, c’est donc a ce moment que I’individu effectuera une €valuation secondaire de la
situation. Lors de cette évaluation secondaire, 1’individu examinera ses ressources, Ses
aptitudes, les réponses dont il dispose pour affronter ce stresseur et, par le fait méme,
I’efficacité de ses tentatives. Suite & son évaluation, s’il conclut que la situation va au-
dela de ses capacités et qu’elle est pergue comme un stresseur, 1’individu mettra en place

des stratégies d’adaptation pour faire face a cet événement.
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Stratégies d’adaptation. Le coping, communément traduit par les stratégies
d’adaptation (traduit par « faire face a » ou « transiger avec »), est défini par Lazarus et
Folkman (1984) comme suit :

I’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux (ou encore du processus que
I’individu interpose entre lui et 1’événement pergu comme menagant) qui
permettent de maitriser, de tolérer, d’éviter ou de minimiser I’effet négatif du
stress sur le bien-€tre physique et psychologique d’une personne (p. 141).

Ces stratégies sont multidimensionnelles puisque la fonctionnalité¢ du coping se
trouve & différents niveaux par le biais d’un amalgame de comportements, de cognitions
et de perceptions (Pearlin & Schooler, 1978). Or, I’utilisation des stratégies d’adaptation

amenera donc I’individu & tenter de modifier le probleme qui génére le stress tout en lui

permettant de réguler ses réponses émotionnelles (Bruchon-Schweitzer, 2001).

Contextes d’utilisation des stratégies d’adaptation. les stratégies
d’adaptation sont loin d’étre unidimensionnelles puisqu’elles sont largement influencées
par les exigences de ’environnement, de I’entourage, par des situations stressantes, mais
également par les caractéristiques personnelles de 1’individu ainsi que par ses ressources
adaptatives (Chabrol & Callahan, 2013). Lazarus et Folkman (1984) insistent largement
sur I’influence marquée de ’environnement et de la situation stressante sur les stratégies
utilisées. Selon ces auteurs, le stress vécu par les individus résulte d’un déséquilibre
entre les exigences de ’environnement et la perception qu’a ’individu de ses propres
capacités et ressources personnelles pour faire face au stress en question (Lazarus &

Folkman, 1984).
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Déploiements des stratégies d’adaptation (moyens). Pearlin et Schooler
(1978) mettent ’emphase sur la grande variabilité possible de ces stratégies puisque la
fonctionnalit¢ de 1’adaptation dépend de sa flexibilit¢ via la modification des
comportements, des cognitions, mais €galement des perceptions. Il est €galement
possible de remarquer qu’a travers la littérature, une multitude de moyens sont présentés
et sont inclus au sein de grandes catégories pour classifier les stratégies d’adaptation
(Bruchon-Schweitzer, 2001; Chabrol & Callahan, 2013; De Ridder, 1997). Pour les
auteurs de ’approche transactionnelle, ’ensemble des moyens mis en place par les
individus pour faire face a une situation stressante se regroupe au sein de deux
catégories de stratégies générales : le coping centré sur le probléme (p. ex., la recherche
d’information, €laboration d’un plan d’action, etc.) et le coping centré sur 1’émotion (p.
ex., minimiser la menace, réévaluation positive de la situation, 1’évitement, etc.)
(Lazarus & Folkman, 1984). Cette disparité dans les catégorisations proposées
s’explique notamment par la variété des situations de la vie étant considérées comme des

stresseurs (Bruchon-Schweitzer, 2001).

Evolution dans le temps des stratégies d’adaptation. Les stratégies
d’adaptation sont considérées comme étant un processus dynamique constamment
changeant puisque l’individu met en place des stratégies variant fréquemment en
fonction des évaluations incessantes qu’il fait de son environnement et spécifiques, car
les stratégies concernent seulement les wvariations de |’environnement qui sont

considérées comme menagantes ou stressantes pour 1’individu (Bruchon-Schweitzer,
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2001; De Ridder, 1997; Lazarus & Folkman, 1984; Paulhan, 1992). Par ailleurs,
’mmdividu qui est confronté régulierement au méme stresseur pourra varier ses stratégies

d’adaptation pour tenter de faire face a cette situation (Paulhan, 1992).

Efficacité des stratégies d’adaptation. Mettre en place des stratégies
d’adaptation face a une situation stressante n’entraine pas toujours une maitrise de cette
situation, mais illustre seulement la maniére dont la personne s’y prend pour y faire face
(Chabrol & Callahan, 2013). Lorsqu’une stratégie d’adaptation est considérée comme
efficace, le comportement adopté pour faire face a la situation stressante permet a
I’individu de retrouver son équilibre initial, et ainsi contréler cet événement alarmant
tout en diminuant I’impact négatif sur son bien-étre physique et psychique (Lazarus &
Folkman, 1984). Or, la stratégie s’averera efficace si elle réduit la détresse immeédiate de
la personne, mais également si I’individu aboutit a une résolution plus ou moins
permanente de la situation (Lazarus & Folkman, 1984). Le degré d’efficacité de la
stratégie employée peut varier d’une personne a ['autre puisque le processus
d’évaluation est influencé par les caractéristiques personnelles propres a chaque individu
et par les variables environnementales qui divergent également d’une réalité a une autre

(Lazarus & Folkman, 1984; Paulhan, 1992).

Il est important de considérer la contrélabilité percue envers I’événement
stressant puisque cette notion de contrdle viendra influencer les stratégies d’adaptation

utilisées (Chabrol & Callahan, 2013). De méme, lorsque I’individu est confronté a un
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stresseur qu’il ne peut controler, des symptomes d’anxiét€¢ surviennent (Chorpita &
Barlow, 1998) et les efforts répétés mis en place pour tenter d’obtenir du pouvoir sur la
situation induiraient des effets nocifs pour la santé (Lazarus & Folkman, 1984; Lupien,
2010). Ainsi, face au maintien de la problématique de JHA malgré leurs tentatives de
I’arréter, les partenaires s’épuisent, ce qui viendrait teinter leurs stratégies d’adaptation
en les orientant davantage vers des comportements d’évitement (Rychtarik &

McGillicuddy, 2006).

Le modéle stress-tension-adaptation-soutien (Stress-Strain-Coping-Support Model)

Orford et son équipe (2010) ont créé¢ un modéle d’intervention spécifique aux
ME de personnes dépendantes, visant principalement les proches de personnes
alcooliques et toxicomanes et centrées sur les stratégies d’adaptation : le Stress-Strain-
Coping-Support Model - SSCS model. Ce modéle, qui s’inspire de |’approche
transactionnelle (Lazarus & Folkman, 1984), est utilisé pour mettre en lumiére la fagon
dont s’adaptent les ME face aux comportements de JHA problématiques. Tel qu’illustré
a la figure suivante, cette perspective d’intervention congoit que les proches d’une
personne dépendante vivent un stress chronique et des conséquences négatives
physiques et psychologiques occasionnés par les comportements de JHA et de
consommation problématique de substances psychoactives de cette personne. Par
’entremise d’une gamme de comportements adaptatifs, les ME vont tenter d’affronter la

dépendance du proche. Par conséquent, ces stratégies d’adaptation, en plus du soutien
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social et professionnel disponible, peuvent influencer I’intensité des symptdmes vécus

par les partenaires et diminuer la tension vécue.

Joueur
JHA

Stress vecu par
/ les ME \
Tension vécue

\ par les ME /
(symptdmes
physiques et

psychologiques)

Stratégies
d’adaptation
utilisées par
les ME

Soutien
social regu
par les ME

Figure 1. Le modeéle stress-tension-adaptation-soutien

Par I'entremise de ce modele, l'intervention bréve en 5 étapes (The 5-Step Brief
Intervention) destinée au ME d'une personne dépendante a été développée (Copello,
Templeton, Orford, & Velleman, 2010). Le but principal de cette intervention est d'aider
et d'outiller les ME a faire face aux comportements de consommation (alcool, drogues
et/ou JHA) de leur proche. Ainsi, chaque composante du modéle SSCS est directement
incorporée au sein de l'intervention (le stress vécu, les tensions vécues, les stratégies

d'adaptation utilisées ainsi que le soutien social regu).

L'intervention bréve en 5 étapes s'appuie sur les mémes prémisses que le modele
stress-tension-adaptation-soutien, c'est-a-dire que les ME vivent un stress continu

occasionné par les comportements de consommation du proche et qu'ils ne sont pas



présumés comme étant impuissants face aux comportements de dépendance du proche.
Effectivement, ils sont considérés comme des agents actifs face au stress en plus de
détenir le pouvoir d’améliorer leur santé psychologique et physique (Copello et al.,
2010; Orford et al., 2010). Les auteurs mentionnent que ME pourront potentiellement
influencer les habitudes de consommation du proche par ’entremise de stratégies
d’adaptation, mais la figure 1 n’illustre pas spécifiquement ce constat (Copello et al.,
2010; Orford et al., 2010). De plus, lorsqu’on scrute le programme d’intervention
développé par les auteurs sur la base de leur modéle, on peut constater que trés peu
d’éléments du programme concernent I’'impact des stratégies d’adaptation sur les

comportements de dépendance du conjoint joueur ou toxicomane.

Stratégies d’adaptation utilisées par les partenaires de JP

A T’heure actuelle, les stratégies d’adaptation utilisées spécifiquement par les
partenaires de JP demeurent encore un champ de recherche relativement inexploré. Au
moment de rédiger ce mémoire, seulement trois études publiées (Krishnan & Orford
2002; Orford et al., 1998; Patford, 2009), un rapport de recherche (Casey & Halford,
2010) ainsi qu’une these (Patford, 2012) ont porté sur la maniére dont les partenaires de
JP s’adaptent aux comportements problématiques de JHA de leur conjoint. Les quelques
résultats obtenus vont dans le méme sens: la majorit¢ des stratégies d’adaptation
utilisées par les partenaires sont directement orientées vers le joueur pour influencer ses
habitudes de JHA. Par ailleurs, on remarque une certaine cohérence quant aux grandes

catégorisations de stratégies d’adaptation utilisées par les partenaires de JP qui sont
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présentées au sein des études effectuées sur le sujet. Toutefois, les définitions fournies
par les auteurs pour expliquer chacune de ces catégorisations différent d’une étude a
I’autre. On remarque €galement qu’il y a une catégorisation de stratégies qui a seulement
€t€ nommeée par une seule étude (Krishnan & Orford, 2002). Dans les paragraphes
suivants, une fine description des catégorisations de stratégies proposées par chacune
des études sera d’abord présentée. Ensuite, une comparaison sera effectuée entre les
catégorisations de stratégies proposées par I’ensemble des études, ce qui permettra entre

autres de relever les similarités et les discordances.

Orford et ses collegues (1998) ont proposé, par [’utilisation du Coping
Questionnaire (CQ) aupres de proches d’alcooliques et de toxicomanes, trois catégories
de coping : 1) engagement (engaged) (p. ex., contrdler le proche, instaurer ses limites);
2) tolérance (tolerant) (p. ex., couvrir le proche, faire comme si de rien n’était); et 3)
retrait (withdrawal) (p. ex., éviter, ignorer le proche, se retirer de la relation) (Orford et
al., 1998). Ce questionnaire a par la suite été repris par Krishnan et Orford (2002) qui
ont adapté chacun des énoncés a la réalit€¢ des proches de JP. Dans le cadre d’une
recherche a devis mixte (n = 16; parents et partenaires de JP), les auteurs ont d’abord
mené des analyses afin de comparer les réponses de proches de toxicomanes et
d’alcooliques aux proches de joueurs quant aux différentes sous-échelles du CQ. Les
résultats illustrent un score relativement similaire en ce qui a trait aux stratégies
d’engagement entre ces deux sous-groupes. Toutefois, les proches d’alcooliques et de

toxicomanes ont obtenu un score plus élevé quant aux stratégies de tolérance et de retrait
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comparativement aux proches de JP. Ces résultats ont ét¢ mis en parallele avec les
entrevues qualitatives et les proches de JP ont révélé utiliser principalement des
stratégies de tolérance seulement pour garder un ceil sur les habitudes de JHA du joueur
ou pour tenter de les contrdler. En outre, dans les rares cas ou les proches de JP ont
utilisé des stratégies de retrait, ils les ont employés seulement en dernier recours. Par
ailleurs, les entrevues en profondeur qui ont ét¢ menées par les auteurs ont également
permis de proposer une nouvelle typologie de stratégies en dehors de celle initialement
établie par le CQ. Mise a part une stratégie (la partenaire va chercher de 1’aide pour elle-
méme), l’ensemble est orienté directement vers le JP soit pour: 1) contrdler
(controlling) (p. ex., gérer les finances du joueur, chercher des preuves qu’il a joué); 2)
tolérer (tolerant) (p. ex., appui financier, accompagner le joueur lors d’une séance de
jeu, jouer avec le joueur); 3) soutenir (supportive) (p. ex., encouragements, démontrer
son amour, accompagner le joueur en traitement); 4) punir (punishing) (p. ex.,
comportement agressif et punitif a 1’égard du joueur); 5) parler (talking) (p. ex., discuter
des difficultés de JHA avec le joueur); 6) instaurer des limites claires (/imiting) (p. ex.,
préciser ce qui sera toléré et non-accepte); et 7) se séparer (separating) (p. ex., demander
au joueur de quitter la maison). Enfin, il est important de préciser que certaines
stratégies utilis€es par les partenaires n’ont pas été classifiées de fagon exclusive au sein
des catégories proposées par Krishnan et Orford. A titre d’exemple, la stratégie « payer
ou rembourser les dettes du JP » se retrouve 4 la fois sous les catégories « tolérance » et

« soutien ». Il en est de méme pour la stratégie « menace de séparation si le JP continue
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de jouer » qui se retrouve sous les catégories « instaurer des limites claires » et

« séparation ».

Dans un projet similaire, suite a des entrevues semi-structurées menées aupres de
33 partenaires de JP, Casey et Halford (2010) proposent sept catégories de stratégies
d’adaptation, catégories somme toute assez semblables a celles proposées par Krishnan
et Orford (2002): 1) restriction (restrict/monitor) (p. ex., prendre le controle des
finances, contréler ou le joueur va); 2) aide professionnelle (professional help) (p. ex.,
amener le joueur en ftraitement, l’encourager a aller chercher de [’aide); 3)
soutien/gestion (support/manage) (p. ex., communiquer avec le joueur afin de savoir
comment il va); 4) coercition (coerce) (p. ex., menacer de quitter le joueur s’il continue
de jouer); 5) auto-assistance (self-help) (p. ex., référer le joueur a des sites Internet qui
offrent de I’aide pour les joueurs, envoyer le joueur aux Gamblers Anonymes); 6) famille
et amis (family and friends) (p. ex., encourager le joueur a demander ’aide a sa famille
et ses amis, parler a la famille du joueur au sujet de ses problémes); et 7) se désister
(withdraw) (p. ex., ignorer le joueur, dire au joueur qu’elle reviendra lorsque le jeu sera

arrété).

Toujours a 1’aide d’entrevues qualitatives, Patford (2009, 2012) (2009: n = 23
partenaires féminins de JP; 2012: n = 13 partenaires masculins de JP) énumeére un
ensemble de stratégies dont certaines sont moins fréquemment répertoriées, sans

toutefois proposer de classification : aller chercher le JP pendant une séance de jeu,
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¢loigner le JP de ses partenaires de jeu, détruire les cartes de crédit du JP, contester les
idées du JP sur les gains effectués au jeu, ne pas trop en parler par crainte de perdre des
amis, entreprendre des activités de loisirs partagés, axer sur les éléments positifs de lz
relation, effectuer des heures supplémentaires afin de rembourser les dettes du JP et
¢conomiser de I’argent a I’issu du JP. Patford (2012) observe également une évolution
dans le temps des stratégies utilisées. Les partenaires déploieraient d’abord des stratégies
enclines a réguler les habitudes de JHA et les pertes monétaires y étant associées par
I’entremise de différents moyens (p. ex., assumer les dettes financiéres du joueur). Par la
suite, lorsque les partenaires prennent davantage conscience de ’ampleur de la gravité
des habitudes du JHA du conjoint et de sa stabilité dans le temps, elles révisent leurs
stratégies en prenant en considération 1’impact de ces stratégies sur leur propre bien-étre

et sur I’avenir de leur couple.

Par ailleurs, il est également possible d’identifier dans la littérature des stratégies
ayant une visée principalement personnelle qui sont utilisées par les partenaires
(Krishnan & Orford 2002; Orford et al., 1998; Patford, 2009, 2012). Ces stratégies se
résument a aller consulter un professionnel, se retirer de la relation, protéger ses avoirs
financiers, cacher ses effets personnels de valeur et discuter avec des personnes de
confiance dans son entourage pour obtenir du soutien et des conseils afin d’affronter la
dépendance du conjoint. Toutefois, parmi 1’ensemble des €tudes, seulement Krishnan et
Orford ont proposé une catégorie spécifique aux ME, soit : consultation professionnelle

qui résume que les ME ont assisté a des rencontres de Gam-Anon, ont demandé conseil ¢
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leur médecin, amis, famille, thérapeute et qu’ils ont cherché de 1’aide auprés des
employés de la banque a cause des problémes financiers occasionnés par les habitudes

de JHA du joueur.

Le tableau 1 nous permet d’observer qu’un certain consensus ressort quant aux
grandes catégories de stratégies d’adaptation, notamment celles qui visent a
contrdler/restreindre les comportements de JHA, a les tolérer, & soutenir le joueur ou
encore a prendre distance. On note toutefois des €carts entre les auteurs quant aux
définitions apportées a ces catégorisations. Effectivement, on remarque qu’Orford et ses
collegues (1998) ont plutoét opté pour un regroupement de leurs stratégies au sein de
seulement trois grandes catégories, contrairement aux autres auteurs qui regroupent les
stratégies en plus de sept catégories. Néanmoins, en décortiquant attentivement le travail
mené par Orford et ses collégues on prend conscience que chacune de ces catégories
intégre des stratégies qui sont parfois reconnues comme des catégories distinctes par les
autres auteurs. Dans le tableau 1, les trois catégories proposées par Orford et ses
colléegues (engagement, tolérance et retrait) serviront de structure de base afin de
comparer les classifications de stratégies offertes par ’ensemble des études. Chacune
des catégories proposées par les auteurs se retrouve en caractere gras, tandis qu’en point
de forme se trouvent les définitions proposées. Enfin, les catégories de stratégies
similaires sont alignées et lorsque la catégorie de stratégie n’a pas ét¢ nommée par les

autres auteurs, une mention N.A. (pour non applicable) apparait.
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Par ailleurs, Patford (2009, 2012) ne propose aucune catégorisation des stratégies
répertorices, se limitant plutdt a nommer I’ensemble des stratégies utilisées. Toutefois, il
est tout de méme possible de fusionner certaines stratégies ensemble, et par la suite,
d’agencer ces stratégies avec les autres catégorisations proposées au sein des autres
¢tudes, tel qu’identifi¢ dans le tableau 1. De méme, on remarque également que Patford
fait ressortir quelques stratégies qui n’ont pas été rapportées par les autres auteurs. Afin

de bien identifier ces stratégies, elles se trouvent en caractéres italiques.



Tableau 1. Comparaison des catégories de stratégies d'adaptation des partenaires de JP répertoriées dans la littérature

Orford et al., 1998 Krishnan & Orford, 2002

Casey & Halford, 2010

Patford, 2009, 2012

ENGAGEMENT

Parler :

e Discuter de la
problématique de JHA
avec le JP

e Lorsque le JP revient de
jouer, le confronter

e Affirmation

Soutien/Gestion :
e Parler avec le JP

e Exprimer sa détresse
causee par le jeu

e Contester les idées du JP
sur les gains effectués au
jeu

Controéler :

e Gérer les finances du JP

e Chercher des preuves
qu’il a joué

e Mettre le compte bancaire
du JP a son nom
personnel

e Cacher son argent
personnel

e Controle

Restriction :
e Prendre le contrdle des
finances
e Controler les allées et
venues du JP

e Effectuer le suivi des
retraits bancaires du JP

e Tenter de protéger les
finances en ayant un
compte bancaire distinct

e Cacher son sac a main

e Exiger des factures au JP
comme preuve de ses
depenses

o Bviter de fréquenter les
élablissements de JHA

o Aller chercher le JP
pendant une séance de jeu

e Détruire les cartes de
crédit du JP

o Lloigner le JP de ses
partenaires de jeu




34

Orford et al., 1998 Krishnan & Orford, 2002

Casey & Halford, 2010

Patford, 2009, 2012

e Soutien Soutenir :
e Implication sur ¢ Encouragement, soutien
le plan moral
e¢motionnel e Dire au JP qu’elle ’aime
encore

e Expliquer la situation au
patron du JP afin qu’il ne
perdre pas son emploi

e Encourager le JP a
poursuivre d’autres
intéréts que les JHA

e Soutien financier (payer
les dettes)

e Fournir de la
documentation sur les
JHA

e Encourager le JP a parler
de ses difficultés a
quelqu’un

Soutien/Gestion :
e Donner de 1’information
sur les JHA se trouvant
sur Internet au JP

Aide professionnelle :
e Encourager le JP &
demander conseil, a aller
chercher de 1’aide

Recours a la famille ou
aux amis :
e Encourager le JP a parler
de ses difficultés a sa
famille, ses amis

e Encourager le JP a
développer de nouveaux
intéréts

e Aider le JP a payer ses
dettes




Orford et al., 1998

Krishnan & Orford, 2002 Casey & Halford, 2010

Patford, 2009, 2012

e Instaurer ses
limites

Auto-assistance :
¢ Encourager le JP a aller
au GA
¢ Consulter des sites
Internet pour avoir de
I’information

e Accompagner le JP en
traitement (GA)

e Chercher de I’aide pour le
JP en parlant et en
demandant conseil

Instaurer des limites claires
e Préciser les
comportements qui seront
tolérés et non-acceptés
e Menacer de se séparer si
le JP continue de jouer

Coercition :
e Mcnacer de quitter le JP
s’1l continue de jouer
e Etablir des régles claires
quant au fonctionnement

e Négocier des limites sur les
dépenses que le JP effectue
au jeu

e Diriger ’attention du JP
vers des responsabilités

familial familiales
TOLERANCE
e Acceptation Tolérance : o Lffectuer des heures de

e Se sentir trop
désespéré pour
agir

e Menaces non
exécutées

e Sacrifice

e Tolérance passive :
Accepter que le jeu fasse
partie de la vie
e Tolérance active : Aller
jouer avec le JP (a ce N.A.
moment les ME n’étaient
pas conscients de la
gravité de la
problématique)

travail supplémentaires

e Lconomiser de ['argent a
l’issu du JP
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Orford et al., 1998 Krishnan & Orford, 2002

Casey & Halford, 2010

Patford, 2009, 2012

e Pardonner les vols du JP

e Remboursement des
dettes de JHA que le JP
ne pouvait payer ou ses
factures

e Préter de I’argent au JP

e Offrir un prét au JP

RETRAIT

Séparation :
e Demander au joueur de
quitter la maison
e Menace de séparation

e Se retirer de la
relation

e [gnorer le JP

Se désister :
e Se retirer de la relation

Coercition :
e Menacer de quitter la
relation

Se désister :
e [gnorer le JP

e Quitter la maison
temporairement pour
souligner la fragilité de la
relation

e Evitement
e Activité
indépendante
PUNITION
Punition :
e Avoir un comportement
agressif et punitif NA. NA.

N.A.
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Orford et al., 1998 Krishnan & Orford, 2002

Casey & Halford, 2010

Patford, 2009, 2012

PRENDRE SOIN DE SOI

Consultation
professionnelle :
e Gam-Anon
e Demander consell a leur
me:decin, amis, famille ou NA.
thérapeute
¢ Pour les problemes
financiers, elles ont
demandé conseil a la
banque

N.A.

e Chercher de 1’aide en
parlant et en demandant
conseil aux membres de la
famille ou a des amis

e Ne pas trop en parler, par
crainte de perdre des amis

e Entreprendre des activités
de loisirs partagées

® Axer sur les éléments
positifs de la relation

37
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De fagon plus précise, le tableau 1 montre que la premiere catégorie d’Orford et
ses collégues (1998) (engagement) regroupe a la fois des stratégies d’affirmation, de
controle, de soutien a 1’égard du conjoint joueur et d’implication sur le plan émotionnel
de la partenaire. Tandis que pour Krishan et Orford (2002), cette méme catégorie de
stratégies sera plutdt expliquée en quatre catégories distinctes, soit: 1) parler;
2) contréler; 3) soutenir; et 4) instaurer des limites claires. Casey et Halford (2010),
regroupent la premiere catégorie d’Orford et ses collegues au sein de six catégories
1) soutien/gestion; 2) restriction; 3) aide professionnelle; 4) recours a la famille ou aux
amis; 5) auto-assistance; 6) coercition. Il en est de méme pour les études de Patford
(2009, 2012) pour lesquelles il est possible d’identifier plusieurs stratégies dites
d’engagement. Cette premiere catégorie de stratégies est représentative en termes de
nombre de stratégies qui semble étre le plus utilisé par les partenaires de JP. En somme,
1l est possible de considérer que la majorité des catégories répertori€es par ces études
indiquent que les partenaires utilisent une panoplie de stratégies d’adaptation, ce qui
suggere une implication tangible, un désir soutenu d’influencer les habitudes de JHA du

conjoint.

Quant a la deuxiéme catégorie (tolérance), des stratégies d’acceptation et de
sacrifices y sont répertoriées par Orford et ses collegues (1998). Krishnan et Orford
(2002) ont également une catégorie de stratégies nommeée tolérance, cependant la
définition propre a chacun des auteurs ne semble pas complétement identique. Krishnan

et Orford utilisent cette catégorie principalement lorsque les ME aident financiérement
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le JP a rembourser ses dettes ou lorsque la partenaire offre de 1’argent au joueur en
sachant que cet argent sera joué, ce qui peut également convenir a la définition d’Orford
et ses collégues. Toutefois, Krishnan et Orford ajoutent que lorsque les ME jouent avec
le JP ou que les partenaires pardonnent le JP d’avoir volé leur argent, ces stratégies sont
également catégoris€ées comme dtant tolérante. D’autres stratégies proposées par
Krishnan et Orford sont trés différentes de celles proposées par Orford et ses collégues
dans la catégorie tolérance : se sentir trop désespéré pour faire quelque chose, faire des
menaces sans avoir I’intention de les concrétiser ou encore cacher 1’étendue de la gravité
des habitudes de JHA du conjoint. Casey et Halford (2010) n’ont pas créé¢ de catégorie
en ce sens. Enfin, en ce qui a trait a Patford (2009, 2012), les stratégies d’efforts mises
en place par les partenaires pour aider a pallier financiérement au déficit occasionné par
les habitudes de JHA du conjoint joueur ont été catégorisées ici puisque cette catégorie
d’Orford et ses collégues font allusion aux sacrifices effectués par les partenaires pour

venir en aide au JP.

La troisiéme catégorie (retrait) propos¢ par Orford et ses collegues (1998)
regroupe a la fois des stratégies d’évitement par la partenaire ainsi que la mise en place
d’activités de fagon indépendante. Krishnan et Orford (2002) proposent une catégorie
qui se nomme « séparation » tandis que pour Casey et Halford (2010), cette catégorie
fait allusion a deux catégories, soit « se désister » et « coercition». Ces deux derniéres
études ajoutent que la partenaire peut faire des menaces de s€paration et les mettre a

exécution si le joueur n’arréte pas ses habitudes de JHA. Krishnan et Orford
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mentionnent également que cette stratégie semble avoir €té utilisée en dernier recours
par les partenaires et qu’elle est utilisée en réaction a un événement majeur qui sera la
goutte faisant déborder le vase. Ces auteurs affirment que les partenaires rencontrées ont
mentionné étre inquiétes d’utiliser cette stratégie a cause des effets que cela pourrait
occasionner chez le JP. De méme, certaines partenaires ont mentionné se sentir
coupables d’envisager une séparation avec le conjoint joueur. Finalement, étonnamment,
la stratégie menace de séparation si le JP continue de jouer a €té répertoriée par
I’ensemble des études outre celle de Patford (2009, 2012). Patford, fait seulement
allusion a une seule stratégie dans cette catégorisation (quitter la maison temporairement

pour souligner la fragilit€ de la relation).

Par I’entremise du tableau 1, on observe aussi une catégorie qui émerge d’une
seule €tude, soit la stratégie « punition » répertoriée par Krishnan et Orford (2002). Cette
stratégie s’exprime, entre autres, par I’utilisation de comportements agressifs et punitifs
qui illustrent la colére vécue par ’entourage du joueur ou parce que I’entourage estime
que le joueur doit étre puni pour ses comportements inadéquats a 1’égard de son
entourage (p. €x., voler son entourage). Cette stratégie est également utilis€ée comme

moyen de dissuasion contre les habitudes de JHA du joueur.

Enfin, tel que mentionné précédemment, la catégorie « prendre soin de soi » qui
est spécifique aux ME a été ajoutée au sein du tableau 1 afin de rendre justice au travail

effectué par Krishnan et Orford (2002) et par Patford (2009, 2012), et ce, méme si
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Orford et collegues (1998) n’y faisait pas allusion spécifiquement. Patford (2009, 2012),
révele également quelques stratégies qui sont plutdt orientées vers le bien-étre de la
partenaire ou elle prend soin d’elle au lieu de chercher & savoir comment influencer les
habitudes de JHA de son conjoint joueur. Dans cette méme veine, certaines des
stratégies qui ont €t classifiées au sein d’autres catégories par les auteurs des études
pourraient €galement se retrouver au sein de cette catégorie. Pour ne prendre qu’un
exemple, la stratégie : effectuer une activité indépendante qui est classifiée dans la
catégorie « retrait » par Orford et ses collégues pourrait également se retrouver au sein
de la catégorie « prendre soin de soi », puisqu’on présume qu’en adoptant cette stratégie,
la partenaire tentait de prendre soin de soi plutot que de tenter d’influencer les habitudes
de JHA de son conjoint joueur.

Stratégies d’adaptation et détresse psychologique chez les partenaires. Dans
un autre ordre d’id€e, plusieurs auteurs révelent un lien entre |’efficacité pergue des
stratégies d’adaptation et la détresse psychologique des partenaires : plus elles sont
efficaces pour affronter la problématique de jeu pathologique de leur conjoint, moins
elles éprouvent de détresse psychologique (Hodgins et al., 2007; Makarchuk, Hodgins,
& Peden, 2002; Rychtarik & McGillicuddy, 2006), alors qu’a ’inverse, lorsqu’elles ne
sont pas pergues comme efficaces, elles seraient plus en détresse (Boutin & Ladouceur,
2006; Rychtarik & McGillicuddy, 2006). En effet, lorsque la problématique de jeu
semble se cristalliser dans le temps, les partenaires deviendraient épuisées, ce qui
teinterait leurs stratégies d’adaptation et elles adopteraient alors des stratégies

d’évitement (Rychtarik & McGillicuddy, 2006). Enfin, les programmes d’intervention
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visant I’amélioration des stratégies d’adaptation chez les partenaires de JP observent une
diminution significative de I’humeur dépressive des partenaires et de leur détresse

psychologique (Hodgins et al., 2007; Rychtarik & McGillicuddy; 2006).

Synthése et limites des études

Tout bien considéré, la recherche sur les stratégies d’utilisation mises en place
par les partenaires de JP pour affronter les habitudes problématiques de JHA de leur
conjoint joueur en est encore a ces premiers balbutiements. Essentiellement, les études
publiées a ce jour se limitent a identifier des catégories de stratégies d’adaptation
utilisées par les ME, dont la finalité¢ est principalement I’impact sur le joueur. Les
catégories démontrent une certaine cohérence d’une ¢tude a l’autre, mais d’autres
travaux sont nécessaires pour les confirmer et probablement voir émerger des catégories
non identifiées a ce jour. En outre, certaines stratégies identifiées visent plutot
I’amélioration du bien-étre des ME, sans toutefois cibler les changements de
comportements du joueur : elles sont a détailler et semblent importantes méme si les

études a ce jour y ont porté moins d’attention.

D’autre part, les études n’ont pas réellement porté sur les contextes d’utilisation
de ces stratégies alors qu’au plan conceptuel, ces derniers semblent cruciaux pour
comprendre la pertinence et la finalité des stratégies employées (Lazarus & Folkman,
1984). Krishnan et Orford (2002) y font quelque peu allusion en mentionnant, par

exemple, que la stratégie « menace de séparation » sera utilisée suite a un événement
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majeur qui surviendra (contexte d’utilisation), toutefois les auteurs n’apportent aucune
précision spécifique quant a ces contextes d’utilisation. Aussi, les études disponibles sur
le sujet font peu allusion a la fagon concréte dont s’y est prise la partenaire pour mettre
en place les stratégies d’adaptation. Il s’avére donc nécessaire de documenter les
contextes d’utilisation des stratégies en portant attention a I’interaction entre 1’individu
et son environnement, tout en déclinant précisément la fagon dont s’est prise la

partenaire pour mettre en place les différentes stratégies d’adaptation.

Par ailleurs, aucune de ces €tudes n’a pris en considération le point de vue des JP,
ce qui s’avere €tre un incontournable afin de mesurer la cohérence ou la diversité des
perceptions entre les deux membres du couple quant a ’utilisation de ces stratégies
d’adaptation par les partenaires. A cet effet, des études effectuées auprés de couples dont
I’un des membres est JP ont relevé plusieurs distinctions dans la perception qu’avaient
les partenaires comparativement a leur conjoint joueur (Cunha & Relvas, 2015; Cunha,
et al., 2015; Ferland et al., 2008). Notamment, ces études révelent que les partenaires
percoivent davantage de conséquences négatives sur leur vie conjugale et familiale
comparativement au conjoint joueur. Il s’aveére donc nécessaire d’interroger les deux

membres du couple afin de s’assurer d’avoir une vision entiére de ce phénomene.

Enfin, un autre constat qui ressort de la littérature porte sur la possible variation
dans le temps quant aux stratégies d'adaptation utilisées. Ces variations semblent en

partie avoir €té causées par une observation du manque d’efficacité des stratégies



44

utilisées, ce qui ameéne les individus a modifier leurs stratégies (Bruchon-Schweitzer,
2001; De Ridder, 1997; Lazarus & Folkman, 1984; Paulhan, 1992). Ce constat peut
potentiellement étre mis en lumiére avec les stratégies utilisées par les partenaires de JP.
Toutefois, pour le moment, outre la recherche de Patford (2012), aucune donnée sur ces
variations dans le temps des stratégies d’adaptation utilisées par les partenaires de JP
n’est disponible. Ainsi, il s’aveére nécessaire de porter une attention particuli¢re a cette
évolution dans le temps en tentant également de mieux comprendre ce qui peut

I’expliquer.

Objectifs poursuivis

En fonction de ces ¢léments, la présente étude poursuivra les objectifs suivant :
1) dresser un portrait exhaustif des stratégies d’adaptation utilisées par les partenaires de
JP afin de faire face aux comportements problématiques de JHA de leur conjoint joueur;
2) documenter les contextes d’utilisation de ces stratégies; 3) d’investiguer les moyens
utilisés pour mettre en place la stratégie; 4) comprendre les finalités recherchées par les
partenaires via [’utilisation de ces stratégies; 5) comparer les perceptions des deux
membres du couple quant a ['utilisation de ces stratégies; et 6) décrire les patrons
d’évolution dans le temps des stratégies d'adaptation utilisées par les partenaires de JP.
Afin de répondre a l'ensemble de ces objectifs, les propos a la fois des JP et des

partenaires seront pris en considération dans l'analyse des résultats.
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Résumé :

Les partenaires de joueurs pathologiques (IP) vivent des conséquences négatives découlant des
habitudes problématiques de jeux de hasard et d’argent (JHA) de leur conjoint. Il est reconnu que
les partenaires de JP mettront en place des stratégies d’adaptation pour faire face a ces
comportements de JHA. Toutefois, les recherches effectuées sur le sujet en sont encore a leurs
premiers balbutiements. L. objectif de cet article vise a dresser un portrait des stratégies utilisées,
leurs contextes d’utilisation, les moyens et les finalités recherchées, en plus de s’intéresser au
point de vue des deux membres du couple et a la variation dans le temps de ces stratégies. A
’aide de dix-neuf entrevues semi-structurées, on remarque que les partenaires ont utilisé pres
d’une trentaine de stratégies visant principalement une modification des comportements de JHA
du JP, mais aussi ’amélioration de leur bien-étre personnel. I.’analyse des contextes d’utilisation
illustre les multiples interactions possibles entre 1’individu et son environnement qui déclenchent
’utilisation d’une stratégie. De fagon générale, les deux membres du couple ont une perception
commune des stratégies utilisées par les partenaires. Enfin, lorsque les partenaires prennent
conscience qu’elles n’ont pas influencé les habitudes de JHA de leur conjoint joueur, elles

changent parfois de stratégies d’adaptation.

Mots clés :

Stratégies d’adaptation
Conjointe/Partenaire
Jeu pathologique
Contextes d'utilisation

Finalité
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Introduction

Depuis les dernieres décennies, les jeux de hasard et d’argent (JHA) ont vu accroitre leur
accessibilité. Cette activité est maintenant largement pratiquée et diffusée a travers le monde. Les
problemes liés aux JHA touchent une portion significative de la population des pays
industrialisés. Les études de prévalence les plus récentes réalisées en Occident rapportent des
taux de prévalence pour le jeu pathologique chez les adultes oscillant entre une prévalence
minimale de 0,2% en Allemagne a une prévalence plus élevée de 3,5% en Chypre du Nord
(Barbaranelli, Vecchione, Fida, & Podio-Guidugli, 2013; Black et al., 2012; M. Cakici, E. Cakici,
Karaaziz, 2016; Dowling et al., 2015; Ekholm et al., 2014; Kessler et al., 2008; Olason, Hayer,
Brosowski, & Meyer, 2015; Romo et al., 2011; Sassen et al., 2011; Stucki & Rihs-Middel, 2007,
Toneatto, 2013). Le taux moyen mondial pour la prévalence du jeu pathologique serait évalué a
environ 2,3% (Williams, Volberg, & Stevens, 2012). Bien que cette proportion peut paraitre peu
¢levée, plusieurs auteurs rapportent que les habitudes problématiques de JHA sont préoccupantes
d’un point de vue de santé publique (Blaszczynski & Nower, 2007; Shaffer & Korn, 2002), et ce,
non seulement a cause de I’impact considérablement négatif vécu par les joueurs pathologiques
(JP), mais €galement par les membres de I’entourage (ME), qui sont touchés de pres ou de loin
par ces habitudes de JHA. Entre huit et dix-sept ME d’un JP seraient confrontés a ces
comportements problématiques de JHA (Ladouceur, Boisvert, Pépin, Loranger, & Sylvain, 1994,
Lesieur, 1994; Lobsinger & Beckett, 1996) et a ses effets déléteres (Dickson-Swift, James, &
Kippen, 2005; Ferland et al., 2008; Grant Kalischuk, Nowatzki, Cardwell, Klein, Solowoniuk,
2006; Kourgiantakis, St-Jacques, & Tremblay 2013). Il va sans dire que la partenaire amoureuse

demeure au premier rang des personnes de I’entourage affectées (Ciarrocchi & Reinert, 1993;
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Kourgiantakis et al., 2013). Entre 46 et 60% des JP vivraient en couple (Kairouz & Nadeau,

2011; Ladouceur et al., 2004).

Implication des membres de I’entourage dans le traitement

Cette intrication des liens entre le jeu pathologique et la vie familiale, particuliérement la
relation conjugale, a conduit les milieux cliniques a proposer d’inclure les ME dans le traitement
des JP (McComb, Lee, & Sprenkle, 2009; Steinberg, 1993). Plusieurs travaux de recherche
auprés de personnes ayant des problémes apparentés au jeu pathologique, soit la dépendance aux
substances psychoactives, ont mis en exergue I’ajout d’efficacité¢ de ces pratiques (Barber &
Crisp, 1995; Barber & Gilbertson, 1997; Garrett, Landau-Stanton, Staton, J. Stellato-Kabat, & D.
Stellato-Kabat, 1997; McCrady, 2012; Meyers, Dominguez, & Smith, 1996; Steinglass, 2009;
Thomas & Ager, 1993). Malgré ces avancées intéressantes dans le domaine de la dépendance aux
substances, il demeure néanmoins qu’un faible nombre d’études se sont intéressés spécifiquement
aux roles que pourraient jouer les ME dans le rétablissement des JP, particulierement les
partenaires (Bertrand, Dufour, Wright, & Lasnier, 2008; Lee & Rovers, 2008; Steinberg, 1993;
Tremblay et al., 2015). Malgré le faible nombre de travaux, la question des stratégies
d’adaptation revient comme un €lément clé¢ des modéles d’intervention ciblant les ME de JP
(Copello, Templeton, Orford, & Velleman, 2010; Hodgins et al.,, 2007; Rychtarik &

McGillicuddy, 2006).

L’approche transactionnelle du stress et du coping

L’approche transactionnelle du stress et du coping proposée par Lazarus et Folkman
(1984) occupe une place prédominante parmi les études ayant été effectuées sur la notion de

coping (Chabrol & Callahan, 2013). Le stress est défini comme une « transaction bidirectionnelle
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entre un sujet et son environnement, transaction que ce sujet per¢oit comme une demande
excédant ses ressources et menagant son bien-étre » (Lazarus & Folkman, 1984, p. 19).
L’évenement extérieur qui met une pression sur l’individu est appelé stresseur (Chabrol &
Callahan, 2013). Cette définition du stress prend en considération la relation entre I’individu et
son environnement et considere que I’individu est en mesure d’influencer le stresseur (Quintard,
2001). Lorsque confronté a une situation stressante, 1’individu évaluera d’abord la nature de cette
situation (évaluation primaire) et, par le fait méme, ses ressources personnelles pour y faire face
(évaluation secondaire) (Lazarus & Folkman, 1984). Suite a son évaluation s’il conclut que la
situation va au-dela de ses capacités et qu’elle est percue comme un stresseur, 1’individu mettra

en place des stratégies d’adaptation pour faire face a la situation.

Les stratégies d’adaptation (traduit par « faire face a » ou « transiger avec ») se définissent
comme « I’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux [...] qui permettent de maitriser,
de tolérer, d’éviter ou de minimiser I’effet négatif du stress sur le bien-€tre physique et
psychologique d’une personne » (Lazarus & Folkman, 1984, p. 141). L'’utilisation de ces
stratégies est considérée comme étant un processus dynamique changeant dans le temps en
fonction des évaluations réguliéres qu’il fait de son environnement (De Ridder, 1997) et
spécifique, puisqu’elle concerne seulement les variations de I’environnement qui sont considérées
comme menag¢antes (Bruchon-Schweitzer, 2001; Lazarus & Folkman, 1984; Paulhan, 1992). Les
stratégies d’adaptation sont multiples, variant en fonction des exigences de ’environnement et de
’entourage, mais également par les caractéristiques personnelles de 1’individu et par ses
ressources adaptatives (Chabrol & Callahan, 2013). L’utilisation des stratégies d’adaptation
ameénera donc I’individu a tenter de modifier le probléme qui génére le stress tout en visant a

réguler ses réponses émotionnelles (Bruchon-Schweitzer, 2001).
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Les stratégies d’adaptation utilisées spécifiquement par les partenaires de JP demeurent
encore un champ de recherche relativement inexploré. Trois études publi€es (Krishnan & Orford
2002; Orford et al., 1998; Patford, 2009), un rapport de recherche (Casey & Halford, 2010) ainsi
qu’une theése (Patford, 2012) ont porté sur la maniére dont les partenaires de JP s’adaptent aux
comportements problématiques de JHA de leur conjoint. Les recherches abondent toutes dans le
méme sens : la majorité des stratégies d’adaptation utilisées par les partenaires sont directement
orientées vers le joueur en vue d’influencer ses comportements de JHA. Par ailleurs, on remarque
une certaine cohérence quant aux grandes catégorisations de stratégies d’adaptation utilisées par
les partenaires de JP qui sont présentées au sein ces études. Toutefois, les définitions fournies par

les auteurs pour expliquer chacune de ces catégorisations différent d’une étude a 1’autre.

Orford et ses collegues (1998) ont proposé, par 1’utilisation du Coping Questionnaire
(CQ) aupres de proches de toxicomanes, trois catégories de coping : (1) engagement (engaged)
(p. ex., contrdler le proche, instaurer ses limites); (2) tolérance (tolerant) (p. ex., couvrir le
proche, faire comme si de rien n’était); et (3) retrait (withdrawal) (p. ex., éviter, ignorer le
proche, se retirer de la relation) (Orford et al., 1998). Le CQ a par la suite été repris par Krishnan
et Orford (2002) pour adapter chacun des énoncés a la réalité des proches de JP. Des entrevues en
profondeur auprées des partenaires et des parents de JP (n =16) ont permis de proposer une
nouvelle typologie de stratégies en dehors de celle initialement établie par le CQ. Mise a part une
stratégie (la partenaire va chercher de 1’aide pour elle-méme), I’ensemble des stratégies vise un
impact sur les comportements de JHA du conjoint joueur, soit pour : (1) contrdler (controlling)
(p. ex., gérer les finances du JP, chercher des preuves qu’il a joué); (2) tolérer (tolerant) (p. ex.,
appui financier, accompagner le JP lors d’une séance de jeu, jouer avec le JP); (3) soutenir

(supportive) (p. ex., encouragements, démontrer son amour, accompagner le JP en traitement);



53

(4) punir (punishing) (p. ex., comportement agressif et punitif a 1’égard du JP); (5) parler
(talking) (p. ex., discuter des difficultés de JHA avec le JP); (6) instaurer des limites claires
(limiting) (p. ex., préciser ce qui sera toléré et non-accepté); et (7) se séparer (separating) (p. ex.,

demander au JP de quitter la maison).

Dans un projet similaire, suite a des entrevues semi-structurées menées aupres de 33
partenaires de JP, Casey et Halford (2010) proposent sept catégories de stratégies d’adaptation,
catégories somme tout assez semblables a celles proposées par Krishnan et Orford : (1) restriction
(restrict/monitor) (p. ex., prendre le contrdle des finances, contrdler ou les allées et venues du
JP); (2) aide professionnelle (professional help) (p. ex., amener le JP en traitement, I’encourager
a aller chercher de 1’aide); (3) soutien/gestion (support/manage) (p. ex., communiquer avec le JP
afin de savoir comment il va); (4) coercition (coerce) (p. ex., menacer de quitter le JP s’il
continue de jouer); (5) auto-assistance (self~help) (p. ex., référer le JP a des sites Internet qui
offrent de 1’aide pour les joueurs, envoyer le JP aux Gamblers Anonymes); (6) famille et amis
(family and friends) (p. ex., encourager le JP a demander 1’aide a sa famille et ses amis, parler a la
famille du JP au sujet de ses problemes); et (7) se désister (withdraw) (p. ex., ignorer le JP, dire

au JP qu’elle reviendra lorsque le jeu sera arrété).

Toujours a I’aide d’entrevues qualitatives, Patford (2009, 2012) (2009: n = 23 partenaires
féminins de JP; 2012: n = 13 partenaires masculins de JP) énumére vingt-deux stratégies dont
certaines sont moins fréquemment répertoriées, sans toutefois proposer de classification : aller
chercher le JP pendant une séance de jeu, €loigner le JP de ses partenaires de jeu, détruire les
cartes de crédit du JP, contester les idées du JP sur les gains effectués au jeu, ne pas trop en parler
par crainte de perdre des amis, entreprendre des activités de loisirs partagés, axer sur les éléments

positifs de la relation, effectuer des heures supplémentaires afin de rembourser les dettes du JP et
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économiser de 1’argent a 1’issu du JP. Patford (2012) observe également une évolution dans le
temps des stratégies utilisées. Les partenaires déploieraient d’abord différentes stratégies enclines
a réguler les habitudes de JHA et les pertes monétaires y €tant associées par 1’entremise de
différents moyens (p. ex., assumer les dettes financiéres du joueur). Par la suite, lorsque les
partenaires prennent davantage conscience de I’ampleur de la gravité des habitudes du JHA du
conjoint et de sa stabilit¢ dans le temps, elles ont révisé¢ leurs stratégies en prenant en

considération I’impact de ces stratégies sur leur propre bien-€tre et sur 1’avenir de leur couple.

Certaines de ces études ont également identifiées des stratégies utilisées par les
partenaires dont la visée est I’amélioration de leur bien-étre personnel (Krishnan & Orford, 2002;
Patford, 2009, 2012). Ces stratégies se résument principalement a aller consulter un
professionnel, se retirer de la relation, protéger ses avoirs financiers, cacher ses effets personnels
de valeur et discuter avec des personnes de confiance dans son entourage pour obtenir du soutien

et des conseils afin d’affronter la dépendance du conjoint.

Dans I’ensemble, les résultats de ces études indiquent que les partenaires utilisent un
amalgame de stratégies d’adaptation, dont une majorité qui vise la réduction ou [’arrét des
comportements de JHA du conjoint, mais également plusieurs, dont la cible est I’amélioration du
bien-&tre personnel. Une certaine cohérence €merge quant aux catégories proposées pour
classifier I’ensemble des stratégies d’adaptation utilisées, mais ce champs de recherche demeure
en émergence, nécessitant plus d’exploration quant a la diversité des stratégies utilisées et leurs
finalités. Ces études n’ont toutefois pas exploré les conditions déclenchant le recours a chaque
catégorie de stratégies d’adaptation, c'est-a-dire les contextes d'utilisation. Pourtant, Lazarus et
Folkman (1984) insistent largement sur 1’influence marquée de I’environnement et de la situation

stressante sur les stratégies utilisées. En outre, peu d'études ont exploré précisément la maniére
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dont s'y sont prises les partenaires pour mettre en place ladite stratégie, en d'autres termes, quels
est la déclinaison précise des moyens qui représente l'ensemble des stratégies d'adaptation
regroupé¢ au sein des grandes catégories de stratégies d'adaptation. Au plan méthodologique,
aucune ¢tude n’a pris en considération le point de vue des joueurs, ce qui s’avere un atout
supplémentaire afin de mesurer le degré de cohérence des perceptions entre les deux membres du
couple quant a I’utilisation de ces stratégies par les partenaires. D’ailleurs, des études effectuées
aupres de couples dont I’un des membres est JP ont relevé des distinctions quant a la perception
qu’avaient les partenaires de JP comparativement a leur conjoint joueur (Cunha & Relvas, 2015;
Cunha, Sotero, & Relvas, 2015; Ferland et al., 2008). D’autre part, des auteurs ont relevé
I’évolution dans le temps des stratégies d’adaptation (Bruchon-Schweitzer, 2001; De Ridder,
1997; Lazarus & Folkman, 1984; Paulhan, 1992), toutefois, peu d’informations ont €té recueillies

a ce jour sur cette évolution temporelle des stratégies utilisées par les partenaires de JP.
Objectifs de I’étude

Les objectifs de cet article sont: 1) de dresser un portrait exhaustif des stratégies
d’adaptation utilisées par les partenaires de JP afin de faire face aux comportements
problématiques de JHA; 2) de documenter leurs contextes d’utilisation; 3) d’investiguer les
moyens pour les mettre en place; 4) de comprendre les finalités recherchées par 1’utilisation de
ces stratégies; 5) de comparer les perceptions des deux membres du couple quant a I’utilisation de
ces stratégies; et 6) de décrire les patrons d’évolution dans le temps des stratégies utilisées par les
partenaires de JP. Afin de répondre a I'ensemble de ces objectifs, les propos a la fois des JP et des

partenaires seront pris en considération dans l'analyse des résultats.
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Méthode

Recrutement

Les participants ont été recrutés au sein des centres spécialisés de traitement des joueurs
pathologiques, situés dans la grande région de Québec', par les cliniciens ou par 1’auteure
principale qui est allée présenter le projet dans les groupes d’intervention. Une compensation
sous forme de bons d’achat (50%) utilisables dans un magasin a grande surface de la région a €té
remise a chacun des participants. Cette recherche a été approuvée par deux comités d’éthique de
la recherche : CEREH — Université du Québec a Trois-Rivieres, (CER-14-206-07.14); et CER en

dépendance, (CERD # : 2014-169).
Participants

La taille de I’échantillon a été déterminée par le principe de saturation empirique (Pirés,
1997) selon lequel le recrutement se termine lorsqu’aucune idée nouvelle ne ressort des derniers
entretiens. Un total de 19 participants ont €t¢ rencontrés dans le cadre de cette étude, incluant 8
couples dont I’'un des membres est JP, ainsi que 2 JP dont la partenaire ne participe pas a 'étude
et 1 partenaire dont le conjoint joueur ne participe pas a 1’étude. Cela représente 10 JP (n = 9
homumes) et 9 partenaires (n = 8 femmes). Les JP sont 4gés en moyenne de 39,5 années (ET =
15,5) et les partenaires de 37,4 années (ET = 16,7). Chez les JP, 60% de I'échantillon ont des
enfants tandis que chez les partenaires ce taux est 1égérement plus bas a 56%. La durée moyenne
de vie commune rapportée par les participants est de 10,0 années (ET = 6,8). Tous les joueurs

rencontrés étaient en traitement pour leurs habitudes de JHA et la majorité des partenaires (n = 7

' Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale (CIUSSS-CN), point de service
du Centre de réadaptation en dépendance de Québec (CRDQ); Centre intégré de santé et de services sociaux de
Chaudiere-Appalaches (CISSS-CA), point de service du Centre de réadaptation en dépendance de Chaudiére-
Appalaches (CRDCA); et au Centre la CASA, Centre de thérapie.
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sur 9) recevaient également de 1’aide pour faire face aux habitudes de JHA problématique de leur

conjoint joueur.

Afin d’étre admissible, le couple devait cohabiter depuis au moins six mois et étre agé de
18 ans ou plus. Le joueur devait avoir des habitudes problématiques de JHA (nécessitant le
recours a des services spécialisés en dépendance) tel qu’estimé a 1’aide du Problem Gambling
Severity Index de I'Indice Canadien du Jeu Excessif (ICJE) (Ferris & Wynne, 2001) ainsi qu’au
Détection du besoin d’aide — Jeu — DEBA-Jeu (Tremblay & Blanchette-Martin, 2009) et devait
avoir mis¢€ de I’argent aux JHA dans les six derniers mois précédents 1’entrevue en plus de ne
présenter aucune difficulté majeure avec sa consommation d’alcool ou de drogues. Enfin, la

partenaire ne devait pas avoir d’habitudes de JHA problématiques.

Entrevue qualitative et déroulement

Un devis de recherche qualitatif a été utilisé (Poupart et al., 1997; Trudel, Simard, &
Vonarx, 2007), via une entrevue semi-structurée qui permet d’obtenir une compréhension en
profondeur des phénomenes, ici les stratégies d’adaptation utilisées par les partenaires, tout en
saisissant la complexité dans laquelle ils s’inscrivent (Anadon & Savoie-Zajc, 2009; Mayer,

Ouellet, Saint-Jacques, & Turcotte, 2000).

Afin d’aider les participants a identifier les stratégies d’adaptation utilisées, ils €taient
d’abord invités a compléter deux questionnaires développés par Tremblay et ses collegues
(2010a) qui regroupent un ensemble de stratégies (plus de 100 stratégies d’adaptation) pouvant
favoriser les comportements de JHA ou, a I'inverse, les stratégies pouvant aider le joueur a
diminuer ses comportements de JHA (Tremblay et al., 2010b). Par la suite, lorsque les

participants révélaient avoir utilisé plus d’une fois une stratégie, ils étaient invités a élaborer sur
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le contexte d’utilisation de celle-ci, les moyens mis en place pour s’adapter ainsi que la finalité
qui était recherchée. L’entrevue laissait également place a I’émergence de stratégies d’adaptation
non-identifiées au sein des questionnaires et une attention soutenue était portée sur 1’évolution
possible dans le temps de ces stratégies. Dans le but d’obtenir un portrait global des couples
rencontrés, 1’historique de la problématique des habitudes de JHA du joueur et de la relation
conjugale, la présence ou |’absence d’enfants chez le couple ainsi que la gravité des
conséquences vécues par la partenaire et la famille ont été approfondies pendant les entrevues.
L’ensemble des entrevues a été réalisé par la chercheure principale. Les rencontres se déroulaient
au centre de traitement ou les participants ont effectué leur demande d’aide et la durée des
entretiens variait entre 40 minutes et 2 h 45 (M = 1h20). Enfin, toutes les entrevues ont été

transcrites.

Analyse qualitative

La méthode d’analyse retenue a été celle de ’analyse thématique en intégrant le principe
de thématisation en continu (Paillé & Mucchielli, 2012). Plus précisément, un processus itératif
entre les trois auteurs a été mis en place afin d’effectuer 1’analyse des entrevues ainsi que la
création de la grille de codification. Une grille de codification mixte a été utilisée : en plus de
contenir des items Initialement proposés dans les deux questionnaires utilisés, elle contient
également des thémes et sous-thémes émergeants des entretiens, notamment des stratégies
d’adaptation encore inexplorées. Plus précisément, les thémes se déclinent d’abord en stratégies
d’adaptation parmi lesquelles il était possible de dégager trois sous-concepts : (1) le contexte
d’utilisation (quel est I’élément déclencheur qui s’est produit afin que la partenaire utilise cette
stratégie); (2) les moyens (comment la partenaire a utilisé concrétement cette stratégie?); et (3) la

finalité (en utilisant cette stratégie, quel était le but recherché?) de laquelle découle un ensemble
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d’objectifs spécifiques. Aussi, une analyse a été effectuée sur I’évolution dans le temps des
stratégies utilisées, puisqu’une question portait spécifiquement sur cet aspect dans le guide
d’entretien. Ensuite, un guide de codification a été rédigé afin de colliger toutes les consignes et
nuances quant a la codification des extraits. La codification de 1’ensemble du matériel a été
effectuée a 1’aide du logiciel N’Vivo (version 9.2) et elle a été réalisée par I’auteure principale.
Les auteurs ont travaillé en collaboration, a des intervalles réguliers, pour analyser le corpus afin
de pouvoir le regrouper en un certain nombre de thémes, tout en permettant ’extraction des
significations propres a ceux-ci. Lors de la réalisation de la grille de codification, pendant la
codification ainsi que lors de I’analyse et la rédaction des résultats, un processus de validation
d’accord inter-juge entre les trois auteurs a été effectué afin de s’assurer d’une uniformité dans la
compréhension du corpus. Ainsi, lorsqu’un désaccord survenait, une discussion permettant de
résoudre les écarts de perception avait lieu.
Résultats

Les partenaires ont utilisé¢ une trentaine de stratégies d’adaptation différentes afin de faire
face aux comportements problématiques de JHA de leur conjoint joueur. Il est possible de
regrouper ces stratégies en fonction de deux grandes finalités soit : a) influencer les habitudes de
JHA du conjoint joueur et b) augmenter le bien-étre de la partenaire, du couple ou de la famille.
Influencer les habitudes de JHA du conjoint joueur. A partir des propos des participants, la
finalité¢ des stratégies d’adaptation qui est la plus dominante en termes de récurrence vise la
réduction ou I’arrét complet des comportements de JHA du conjoint joueur. Afin de parvenir a
cette premiére finalité, il est possible d’observer que les partenaires poursuivent différents
objectifs spécifiques dont : (1) faire prendre conscience des effets négatifs des JHA et des raisons

pouvant motiver le joueur a devenir ou demeurer abstinent; (2) essayer de convaincre le joueur
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qu’il devrait réduire/arréter les JHA; (3) vouloir connaitre concrétement |’ampleur des
comportements de JHA du conjoint joueur; (4) éviter une séance imminente de JHA ou y mettre
fin lorsqu’elle est en cours; (5) éviter le renforcement des comportements de JHA; (6) éviter les
situations a risque pour le joueur; (7) favoriser 1’entrée en traitement du joueur et son succes; et

(8) favoriser le développement de comportements incompatibles avec les JHA chez le joueur.

Le tableau 2 présente dix-huit stratégies d’adaptation réparties sous les huit objectifs
spécifiques décrits ci-haut. Pour chaque stratégie, il est possible de rattacher différents contextes
d’utilisation (auprés de qui, quand, ou) qui expriment en quelque sorte 1’élément déclencheur qui
aura amené les partenaires a utiliser cette stratégie. Ces nombreux contextes d’utilisation
illustrent qu’une multitude de situations peuvent déclencher 1’adoption d’une stratégie chez les
partenaires et qu’un méme contexte peut €tre a l'origine de plusieurs stratégies. De surcroit,
plusieurs moyens utilisés par les partenaires afin de mettre en action ladite stratégie sont
présentés. Ceux-ci permettent de traduire concrétement comment cette stratégie se manifeste chez
les partenaires. Chacun des contextes et moyens présent€s sont suivi d’un caractére placé en

exposant indiquant si cela a été rapporté par la partenaire ("), le joueur () ou les deux (**).

Insérer le tableau 2 ici

Pour augmenter le bien-étre de la partenaire, du couple ou de la famille. |.a seconde finalité
recherchée, occupant une place importante dans le discours des participants, mais moindre que la
précédente, vise principalement 1’augmentation du bien-étre personnel de la partenaire, du couple

ou de la famille. Cette recherche de bien-étre se manifeste a travers sept objectifs spécifiques,
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dont : (1) éviter d’étre confrontée a I’incompréhension de la famille et de 1’entourage, préserver
I’image du joueur, de la partenaire et du couple envers eux, mais aussi, éviter de les inquiéter; (2)
¢viter un conflit conjugal; (3) atténuer sa souffrance personnelle; (4) soulager le fardeau financier
de la famille; (5) passer un agréable moment en couple, en famille; (6) vouloir comprendre en
profondeur la problématique apparemment irrationnelle des comportements de JHA de son
conjoint; et (7) prendre soin du joueur pour étre loyale et aidante envers son conjoint. Ces sept

objectifs spécifiques regroupent au total 12 stratégies différentes.

Insérer le tableau 3 ici

[l est important de souligner qu’une méme stratégie peut a la fois poursuivre les deux
grandes finalités. Pour ne prendre qu’un exemple, en adoptant la stratégie #17 (suggérer au
joueur des activités différentes que les JHA), en plus d’éloigner le joueur de ses habitudes de
JHA, la partenaire, le couple et la famille augmentent leur bien-étre puisqu’en général, par
I’entremise de 1’activité organisée, ils passeront un agréable moment ensemble. Les stratégies
d’adaptation ont toutefois été classées en fonction de ce qui a été le plus fréquemment rapporté

par les partenaires comme finalité recherchée.

Par ailleurs, une distinction est remarquée quant aux contextes d’utilisation étant propre a
chacune des finalités. Les contextes liés a la premiére finalité (influencer les habitudes de JHA du
joueur) semblent étre des stresseurs qui sont considérés comme immédiats. Plus précis€ment,
pour la majorité de ces contextes, ¢’est un comportement inappropri€ du joueur qui aura amené la

partenaire a mettre en place une stratégie d’adaptation. Par exemple, lorsque le joueur demande
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de l’argent a sa partenaire ou lorsque la partenaire doute que son conjoint est allé jouer, les
partenaires utilisent une stratégie en réaction directe a cet événement. Tandis que les contextes
liés a la deuxiéme finalité (augmentation du bien-étre personnel de la partenaire, du couple ou de
la famille) sont plutdt liés a une accumulation des conséquences négatives vécues découlant des
habitudes de JHA et, en ce sens, sont plutdt une réaction a un stresseur au long cours et qui sont
de gravité élevée : un seul comportement ne déclenche pas toujours I’utilisation d’une stratégie
d’adaptation telles que celles énumérées dans le tableau 3. En d’autres termes, les contextes
illustrent des comportements inadéquats du joueur qui sont répétés dans le temps et ces
comportements semblent signaler une problématique de JHA davantage aiglie (p. ex., le joueur
vole de I’argent a sa partenaire, I’ampleur des mensonges est significatif, I’impact financier sur la

famille est considérable, etc.).

Un autre constat intéressant est a 1’effet que les stresseurs ne sont pas toujours
spécifiquement engendrés par les comportements de JHA du joueur : leur origine est extra-
conjugale. Ce constat ressort principalement de 1’analyse des contextes liés a la deuxiéme finalité.
A titre d’exemple, lorsqu’une personne de I’entourage du couple questionne la partenaire sur les
comportements de JHA de son conjoint, elle peut mettre en place une stratégie (p. ex., dissimuler
’ampleur des comportements de jeu aupres de 1’entourage lorsque ceux-ci pensent que le joueur
a des difficultés avec les JHA) pour préserver son propre bien-étre personnel et I’image du joueur

lul-méme.

Il est également possible de remarquer que la partenaire pourra mettre en place une
stratégie, et ce, méme si I’événement déclencheur n’est pas pergu comme menagant. En ce sens,
cela n’a pas |’air d’étre une stratégie d’adaptation liée a un stresseur. Effectivement, il arrive

parfois au JP d’avoir des comportements étant pergus positivement par les partenaires (p. ex.,
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lorsque le joueur est davantage présent a la maison et qu’il s’occupe des tiches familiales). A ce
moment, elles utilisent parfois une stratégie dans 1’optique de souligner et de renforcer ce
comportement du joueur. Mais cela est véritablement une réponse a un stresseur puisque c’est
une fagon d’augmenter les probabilités de non-retour du stresseur, par exemple, en évitant le

retour des comportements de JHA.

Par ailleurs, il est parfois possible de remarquer qu’un méme contexte peut susciter 4 la
fois Iutilisation de stratégies liées a la premiére et a la deuxiéme finalité. De fagon plus précise,
ce sont les contextes qui sont directement associ€s aux comportements de JHA du joueur, par
exemple, lorsque la partenaire réalise que son conjoint joueur ment, qu’elle doute qu’il est allé

jouer ou qu’elle apprend qu’il a joué.

De surcroit, il peut parfois sembler difficile de bien saisir la logique entre 1’objectif
spécifique mentionné par les partenaires et la stratégie qu’elles disent avoir utilisée pour atteindre
cet objectif, donnant I’impression que le moyen utilisé ne permet pas d’atteindre la cible. Par
exemple, afin de faire prendre conscience des effets négatifs des JHA et des raisons pouvant
motiver le joueur a devenir ou demeurer abstinent (objectif spécifique), la partenaire va parfois
faire des commentaires sarcastiques ou blessants au sujet des habitudes de JHA (stratégie
d’adaptation). A premiére vue, la stratégie mise en place ne semble pas concorder avec I’objectif
spécifique. Néanmoins, dans ces cas, le but poursuivi par les auteurs était que I’objectif
spécifique illustre I’intention poursuivie par la partenaire, méme si la stratégie peut s’avérer

potentiellement inefficace.

De fagon générale, tel que présenté dans les tableaux 2 et 3, les joueurs ont une perception
relativement similaire a celles des partenaires. Plus précisément, les deux membres du couple

identifient principalement les mémes contextes, les mémes stratégies globales ainsi que les



64

mémes finalités. Toutefois, les entrevues réalisées auprés des JP auront permis de relever
quelques distinctions quant aux perceptions au sujet des divers moyens utilisés pour mettre en
place les stratégies. De fait, les partenaires font référence a plusieurs moyens qui n’ont pas été
rapportés par les joueurs : enquéter au sujet des comportements récents de JHA, gérer ’acces a
I’argent du joueur, essayer de réduire les sources de stress du joueur pour ne pas qu’il aille jouer,
soutenir le joueur financiérement et compenser la difficulté du joueur a contribuer financiérement
a la vie familiale. Enfin, a quelques exceptions pres, les JP sont relativement conscients de tous

les efforts concrets mis en place par leur partenaire pour affronter sa dépendance.

Une évolution dans le temps des stratégies mises en place a également €té décelée. Ce
changement est particulierement remarqué lorsque les partenaires ont l’impression que les
stratégies utilisées influencent faiblement ou aucunement les habitudes de JHA du conjoint
joueur. A ce moment, certains partenaires vont ressentir du découragement et un sentiment
d’impuissance, ce qui pourra les amener a modifier complétement leurs stratégies ou a lacher
prise tout en adoptant une attitude détachée a 1’égard du joueur. Ce désarroi est particuliérement
présent chez les couples dont la gravité des habitudes de JHA du joueur est aigu€ et chronique.
Dans ce cas, au fil du temps, les partenaires se concentrent davantage sur leur bien-étre personnel

et utilisent plus des stratégies a cet égard.

L’attendre avec une brique et un fanal, ¢a ne donne absolument rien. J’ai arrété de
I’attendre. Je ne 1’attends plus. Aussi simplement que ¢a. [...] Donc, j’ai arrété de
I’attendre puis j’ai arrété de 1’engueuler quand il rentre. Il rentre quand il rentre et
puis tant mieux quand il rentre, et puis, tant pis. [...] [P302]

L’entrée en traitement d’un des membres du couple, soit le joueur, la partenaire ou le couple via
un traitement conjugal constitue aussi un événement marquant la modification des stratégies

utilisées. A ce moment, les participants mentionnent que le traitement les aura aidés a mieux
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connaitre la problématique du jeu pathologique et, par le fait méme, a connaitre les stratégies
d’adaptation qui sont plutdt a proscrire et, a I’inverse, celles qui auraient avantage a étre mises en
place. Enfin, parallelement a cette demande d’aide, cette évolution est aussi pergue lorsque le
joueur devient complétement abstinent et qu’il entame son processus de rétablissement. De fagon
générale, ’arrét complet des comportements de JHA du joueur diminuera la colére, I’amertume
ressentie chez les partenaires et aménera ces derniéres a utiliser moins de stratégies orientées vers
le controle, la surveillance et la gestion monétaire afin de mettre en place davantage de stratégies
axées sur le rétablissement, notamment en valorisant le joueur, en I’impliquant dans des activités

conjugales et familiales.

Finalement, ’analyse des entretiens a aussi fait émerger des différences entre deux sous-
groupes. Le premier sous-groupe réunit les couples dont les habitudes de JHA du conjoint joueur
sont considérées comme aigilies et chroniques (n = 3 couples, 1 partenaire et 1 JP). Ces
partenaires ont notamment vu leurs €conomies personnelles et familiales dilapidées par les
habitudes de JHA de leur conjoint. Tandis que chez le deuxiéme sous-groupe (n =5 couples et 1
JP), les habitudes de JHA du joueur ont été moins soutenues dans le temps et semblent avoir
occasionné moins de conséquences négatives significatives chez la famille du joueur
comparativement au premier sous-groupe. En comparant les deux sous-groupes, on observe une
quantité et une diversité plus importantes des stratégies d’adaptation utilisées ainsi qu’une
utilisation plus fréquente de ces stratégies chez les couples ou les problémes de JHA semblent

plus chroniques ou aigus.

Discussion
Les objectifs de cette étude étaient de dresser un portrait exhaustif de I’ensemble des

stratégies d’adaptation utilisées par les partenaires afin de faire face aux comportements de JHA
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de leur conjoint joueur, de documenter les contextes d’utilisation dans lesquels s’inscrivait
I’utilisation de ces stratégies, de documenter les moyens qui sont les déclinaisons du déploiement
des stratégies ainsi que de les classifier en fonction des finalités recherchées. De plus, 1’étude
portait attention & la perception des deux membres du couple quant aux stratégies d’adaptation

utilisées ainsi qu’a leur évolution dans le temps.

Plusieurs constats peuvent étre réalisés a partir des résultats obtenus. Tout d’abord, le
nombre de catégories des stratégies ici observées est largement supérieur (30 catégories) a celui
issu des études d’Orford et ses collégues (1998) (3 catégories), de Krishnan et Orford (2002)
(8 catégories), de Casey et Halford (2010) (7 catégories) et Patford (2009, 2012) qui n’a pas
proposé de regroupement des stratégies répertoriées. Malgré ce nombre plus grand de catégories
proposées, les grands thémes sont, de fagon générale, relativement similaires & ceux obtenus dans
le cadre des quelques études publiées sur le sujet dont les plus macroscopiques sont ceux
proposés par Orford et ses collégues: (1) engagement (toute action visant a modifier les
comportements de JHA) qui regroupe I’ensemble des stratégies du tableau 2; (2) tolérance
(acceptation de la situation, menaces non exécutées, payer les dettes, etc.); et (3) retrait (prendre
soin de sol, menacer de rompre, etc.) qui se retrouvent dans les stratégies regroupées dans le
tableau 3. Une des particularités proposées ici est de regrouper les stratégies en deux grandes
catégories s’appuyant sur l’intentionnalité sous-jacente exprimée par les participants, soit a)
influencer les comportements de JHA du conjoint joueur, mais aussi b) améliorer le bien-étre
personnel de la partenaire, du couple ou de la famille. Derriere des comportements apparemment
sous-productifs envers le JP (p. ex., payer ses dettes, éviter de parler des problémes de jeu, etc.),
la partenaire tente de prendre soin d’elle ou de sa famille, en palliant aux problémes financiers,

souhaitant €viter un impact trop important sur les enfants ou encore, en évitant simplement les
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conflits conjugaux forts pénibles. Les entrevues en profondeur conduisent donc a utiliser la

signification du geste comme facteur de classification des stratégies.

La méthode choisie conduit également a plus de détails dans la description des stratégies
choisies. Pour ne prendre qu’un exemple, la stratégie « engagement » d’Orford et ses collegues
(1998) est décrite dans neuf de nos catégories. Dans la méme veine, dix stratégies identifiées ici
sont absentes de la littérature. Huit visent de fagon générale a avoir un impact sur le joueur, soit :
(1) rappeler les conséquences négatives actuelles des habitudes de JHA; (2) faire des
commentaires sarcastiques ou blessants au sujet des comportements de JHA; (3) souligner le
fonctionnement positif de la vie familiale/conjugale lorsqu’il ne joue pas; (4) rappeler les
conséquences négatives anticipées si le joueur poursuit ses comportements de JHA; (5) tenter de
convaincre le joueur de ne pas céder a I’envie d’aller jouer de fagon imminente; (6) utilisation de
’argent des gains monétaires suite aux JHA, de maniére a ne pas apporter de renforcement
immédiat au joueur; (7) essayer de réduire les sources de stress du joueur pour ne pas qu’il aille
jouer; et (8) valoriser les progres réalisés, dont ceux en traitement. Deux ont plutét une visée
d’améliorer le bien-étre des partenaires soit : (9) réduire 'importance des JHA directement
aupres du joueur (pour éviter le conflit conjugal); et (10) profiter des gains issus des JHA du
joueur et se faire plaisir (méme si la partenaire sait qu’elle renforce potentiellement ainsi les
comportements de JHA). L’émergence de ces nouvelles stratégies peut s’expliquer par la
méthode de recherche utilisée, c’est-a-dire un échantillon exclusivement constitué de couples
dont I’un des membres est JP (versus divers membres de la famille : Orford et al., 1998; Krishnan
& Orford, 2002) et par un objectif de travail uniquement centré sur les stratégies d’adaptation des
partenaires face aux comportements de JHA du conjoint. Le protocole d’entrevue permettait

également de proposer une série de stratégies potentielles aux participants, leur demandant s’1ls
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les avaient utilisées ou non, s’assurant ainsi de circonscrire un large éventail de stratégies

d’adaptation potentielles.

D’autre part, certaines stratégies recensées par d’autres auteurs n’ont pas émergé du
présent matériel. Krishnan et Orford (2002) avaient identifié un regroupement de stratégies li¢ a
la punition, stratégies qui n’ont pas été nommées par les partenaires rencontrés dans la présente
étude. On peut présumer que cette stratégie était particulierement utilisée par les parents de IP
dans 1’étude de Krishnan et Orford, échantillon qui n’était pas couvert au sein de 1’étude actuelle.
De méme, 1’étude de Casey et Halford (2010) réveéle que la partenaire peut inviter le joueur a
parler de ses difficultés a ses amis ou a sa famille, stratégie qui n’a pas été rapportée par les
participants rencontrés. Cela dit, une liste exhaustive des stratégies utilisées par les ME devrait

toutefois les inclure.

Le deuxieme objectif poursuivi concerne les contextes d’utilisation ou les stresseurs.
Randall et Bodenmann (2009), dans leur effort de compréhension du role des stresseurs sur les
stratégies et capacités d’adaptation des couples, ont classifié les stresseurs en fonction de trois
caractéristiques : (1) d’origine intra- ou extra-conjugale; (2) de gravité¢ pouvant étre mineure ou
élevée; et (3) d’une durée dans le temps pouvant étre qualifiée de transitoire versus au long cours.
Or, la plupart des contextes/stresseurs mentionnés par les participants de la présente étude pour la
premiére finalité¢ sont d’origine intra-conjugale, c’est-a-dire qu’ils proviennent directement du
couple (p. ex., les comportements de JHA du conjoint et ses nombreuses conséquences négatives)
ce qui est cohérent avec 1’échantillon de participants vivant en couple. Ceux-ci déclenchent des
réponses immédiates de la partenaire, visant & arréter/réduire ces comportements. D’un autre
coté, les contextes sont parfois des synthéses cognitives effectuées par les partenaires au sujet de

plusieurs comportements de JHA, d’attitudes du JP, qui sont cumulées sur une période
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significative, mais €galement d’épuisement et d’usure au long cours, conduisant a la conclusion
que le conjoint joueur ne changera pas si aisément et que les efforts pour tenter de le changer ne
sont pas si productifs que souhaité. Au regard des partenaires, ces stresseurs sont de gravité
€levée et sont vécus sur le long cours. Ainsi, devant ce constat, les partenaires prennent la
décision de prendre soin de soi et de leurs enfants (deuxiéme finalité recherchée) au lieu de
continuer a s’acharner a mettre en place des stratégies qui ne semblent pas étre efficaces. Des
stresseurs d’origine extra-conjugale ont aussi €t€ identifiés, quoique beaucoup moins nombreux,
soit I’entourage de la partenaire ou du couple. Devant ces stresseurs (p. ex., interrogations de la
famille ou des enfants au sujet de la gravité des problémes de JHA du conjoint/pére), la partenaire
utilise des stratégies visant la protection de son unit¢ familiale et conjugale, voire méme la
protection du joueur. Orford et ses collegues (2005) postulent que ce sont principalement les
comportements de dépendance d’un proche qui occasionnent un stress chez les membres de son
entourage. Toutefois, les résultats actuels mettent en lumiére un effet indirect des comportements
de JHA puisque les réactions de I’entourage peuvent également devenir un stresseur pour les

partenaires de JP.

Par ailleurs, il arrive qu’une stratégie adaptative soit mise en place, et ce, méme si le
comportement ne semble pas per¢u comme un stresseur, mais avec comme visée de prévenir la
réapparition du stresseur. Notamment, on observe que les partenaires pourront mettre en place
une stratégie pour tenter de renforcer un comportement positif émis par son conjoint joueur et
jugé incompatible avec la réapparition des JHA. Cette stratégie vise donc a transiger avec un
stresseur, sans toutefois étre provoquée directement par les habitudes de JHA du conjoint joueur :
le lien est indirect. Ce constat nuance en quelque sorte I’approche transactionnelle qui stipule

qu’une stratégie adaptative sera mise en place face a un événement stressant (Lazarus &
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Folkman, 1984). Cela demeure vrai, mais implique la notion de distance : les stresseurs peuvent
étre proximaux ou distaux. Dans cet esprit, il est possible de regrouper 1’ensemble des contextes
répertoriés dans le cadre de cette étude au sein de quatre catégories : (1) les comportements de
JHA du joueur et ses conséquences directes (stresseurs proximaux); (2) le cumul des
comportements de JHA qui ne semblent pas changer méme aprés de longues tentatives de la
partenaire de les influencer (comportements immédiats/proximaux, mais de par leur cumul,
comportent un aspect distal); (3) les réactions de 1’entourage (stresseurs proximaux); et (4) les
comportements de rétablissement ou lorsque le joueur est abstinent qui sont des contextes ou des
événements déclencheurs plus distaux (la partenaire renforce le comportement positif - contexte
plutot distal par rapport a la source de stress pour éviter le retour du stresseur, soit le

comportement de JHA).

Le troisiéme objectif concerne I’identification d’un nombre imposant de moyens qui a
d’abord servi a effectuer le regroupement des stratégies d’adaptation en trente catégories
distinctes. Cet aspect s’aveére étre une force de ce projet puisque, tel qu’indiqué au sein des
tableaux 2 et 3, on constate la variété et I’étendue des nombreux moyens mis en place, ce qui
s’avérait €tre une partie moins détaillée au sein des autres études effectuées sur le sujet (Casey &
Halford, 2010; Krishnan & Orford, 2002; Orford, 1998; Patford, 2009, 2012). Enfin, I’ensemble
des moyens identifiés pourra servir a la conception de questionnaires permettant d’évaluer
’utilisation ou non de ces stratégies par les partenaires de JP et, par la suite, de valider les

regroupements ici proposés via des analyses factorielles.

Le quatriéme objectif porte sur I’importance des stratégies visant I’arrét ou la réduction
des comportements de JHA, importance tant par le nombre que par I’intensité des propos a leur

sujet, tout comme 1’ont rapporté d’autres équipes de recherche (Casey & Halford, 2010; Krishnan
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& Orford, 2002; Orford, 1998, 2005, 2010; Patford, 2009, 2012). Ce constat abonde dans le sens
du réle potentiel important des ME dans le rétablissement des JP, illustrant que les ME
n’adhérent pas spontanément a I’idée qu’ils sont impuissants et ne peuvent rien faire pour réduire
les comportements de JHA de leur proche (Al-Anon, 1981). Plusieurs auteurs sont d’ailleurs
d’avis que les partenaires doivent étre considérés comme des agents actifs de changement soit
pour I’initiation de la demande d’aide ou au sein méme du traitement des toxicomanes (McCrady
& Epstein, 2008; O’Farrell & Fals-Stewart, 2006; Smith, Milford, & Meyers, 2004) puisqu’elles
peuvent avoir une influence sur la dépendance du proche ainsi que sur leur santé personnelle,
elles ne sont donc pas impuissantes (Orford, Copello, Velleman, & Templeton, 2010; Meyers &

Smith, 1997).

Par ailleurs, fait intéressant, la séquence que nous avons dégagée dans les tableaux 2 et 3,
a partir des objectifs spécifiques rapportés par les partenaires afin de réduire les comportements
de JHA du conjoint, représente une suite cohérente de cibles a atteindre au sein d’une
intervention auprés des ME. Chacune des partenaires n’a pas poursuivi tous ces buts, mais
I’expérience de I’ensemble d’entre elles met en évidence une gamme ordonnée d’objectifs
spécifiques a atteindre (p. ex., faire prendre conscience des effets négatifs des JHA au JP (objectif
spécifique 1); ensuite, essayer de convaincre le JP de réduire/arréter les JHA (objectif spécifique
2); vouloir connaitre concrétement [’ampleur des comportements de JHA du JP (objectif
spécifique 3); etc.). Bref, les partenaires s’impliquent amplement auprés de leur conjoint joueur
afin d’influencer leurs habitudes de JHA, et ce, par I’entremise d’une multitude de stratégies. Des

études futures devront toutefois vérifier si ces stratégies sont réellement efficaces.

D’autre part, les partenaires de JP utilisent plusieurs stratégies dans le but de préserver ou

d’améliorer leur propre bien-étre, mais également celui de leur couple ou de leur famille. Cet
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aspect est peu éclairé par les études antérieures (Casey & Halford, 2010; Krishnan & Orford,
2002; Orford et al., 1998; Patford, 2009, 2012). Pourtant, un modele d’intervention comme celui
d’Orford et ses collégues auprés des proches stipule que les partenaires ont le pouvoir
d’améliorer leur santé psychologique et physique (Orford et al., 2010). Le tableau 3 révele
comment les partenaires utilisent une gamme variée de stratégies liées a de nombreux besoins
personnels, conjugaux ou familiaux. Les partenaires tentent de protéger leur famille en mentant
aux enfants au sujet des habitudes de JHA du parent joueur et méme envers le conjoint joueur
pour éviter les conflits conjugaux. Elles peuvent aussi mentir a la famille élargie pouvant aller
jusqu’a réduire les activités sociales pour éviter la découverte des comportements réels de JHA
de leur conjoint. Elles tentent de protéger leur famille en suppléant financiérement a tous les
manques causés par les problémes de JHA de leur conjoint joueur puisant dans leurs économies,
en effectuant des heures de travail supplémentaires et en réduisant les dépenses méme au sujet de
biens essentiels. Elles vont parfois tenter d’optimiser les bons moments vécus en couple, peut-
étre méme en renforgant les comportements de JHA en acceptant une sortie/cadeau financée par
les gains aux JHA. Plusieurs partenaires tentent de comprendre le comportement problématique
de JHA de leur conjoint: elles questionnent exhaustivement le joueur et consultent des
professionnels. Elles prendront soin du joueur, mais souvent a contrecceur, par loyauté.
Finalement, elles prendront distance, ou méme entameront des démarches de séparation pour

réussir a prendre soin d’elles-mémes et parfois, pour protéger leurs enfants.

En somme, les partenaires de JP cherchent souvent a agir a la fois sur la réduction des
comportements de JHA de leur conjoint et sur leur bien-étre personnel, conjugal ou familial. Ces
deux finalités sont, pour elles, intimement liées. Tout programme d’intervention visant & venir en

alde a ces partenaires devrait cibler ces deux finalités de maniére & étre cohérent avec
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’expérience de ces partenaires. Les études dans le domaine de la toxicomanie indiquent qu’il est
possible de déployer des interventions efficaces en visant simultanément ces deux finalités

(O’Farrell & Clements, 2012).

Quant a la cohérence entre le point de vue des partenaires et des joueurs, une uniformité
générale est observée, validant ainsi les autos-rapports des stratégies utilisées par les partenaires.
De fait, les JP ont observé leur partenaire en train de mettre en ceuvre les stratégies rapportées et
ont ét¢ en mesure d’expliquer ce qui a mené leur partenaire a utiliser ces stratégies. Néanmoins,
tel que rapporté précédemment, il est important de souligner que les partenaires rapportent
différents moyens qui n’ont pas ét¢ nommés par les JP. En outre, les joueurs ne semblent pas
percevoir complétement tous les efforts qui sont déployé€s par leurs partenaires pour détecter leurs
habitudes de JHA, pour les soutenir psychiquement et financiérement ainsi que pour la prise en
charge du bien-étre familial. D autres études ont également observé cet écart ou les partenaires
évaluent et pergoivent davantage les effets négatifs sur la vie conjugale et familiale des habitudes
de JHA de leur conjoint comparativement aux JP eux-mémes (Ferland et al., 2008; Cunha, et al.,
2015). Il en est de méme quant a une étude menée par Cunha et Relvas (2015), qui observent que
les partenaires rapportent significativement plus de conséquences négatives sur le fonctionnement
familial, un niveau plus élevé d’insatisfaction quant a leur perception de la qualité de leur vie
familiale (plus précisément, a propos de leur bien-étre financier, de leurs amis et de leur santé),
une différence marquée quant au degré de satisfaction conjugale (les partenaires sont moins
satisfaites que les JP) et sur 1’ajustement dyadique (les partenaires rapportent un plus faible
niveau d’ajustement conjugal) comparativement aux JP. Il s’avére donc pertinent de prendre en

considération le point de vue des deux membres du couple puisque les JP ne semblent pas



74

percevoir I’entiéreté du tableau brossé quant aux conséquences négatives découlant de ses

habitudes problématiques de JHA, et ce, principalement pour les spheres familiales et conjugales.

Par ailleurs, tel qu’indiqué par Lazarus et Folkman (1984), les stratégies d’adaptation sont
considérées comme des processus constamment changeants dans le temps puisque les efforts
cognitifs et comportementaux qu’effectue 1’individu sont adaptés en fonction de 1’évaluation
réguliere qu’il fait de leur impact. D’une part, comme Chabrol et Callahan (2013) le suggerent, la
contrdlabilité d’un événement occasionne un effet important sur la perception du stresseur et sur
les stratégies d’adaptation qui en découlent. Ce concept de controlabilité peut expliquer que les
partenaires ont modifi€ leurs stratégies lorsqu’elles prenaient conscience qu’elles n’arrivaient pas
a influencer ou contrdler les habitudes de JHA de leur conjoint. Par la suite, un certain lacher-
prise est particulierement remarqué chez les partenaires par une faible utilisation de stratégies
orientées vers les habitudes de JHA du joueur afin de se concentrer davantage sur des stratégies
orientées vers leur propre bien-étre personnel et celui de leur famille. En ce sens, Rychtarik et
McGillicuddy (2006) suggerent que plus la problématique de JHA se cristallise dans le temps,
plus les partenaires deviennent épuisées, ce qui teinterait leurs stratégies d’adaptation. A ce
moment, des stratégies d’évitement seraient particulierement mises en place. Ces résultats
corroborent également ceux obtenus par Patford (2012) qui a remarqué qu’au moment ou les
partenaires ont pris conscience de I’ampleur de plus en plus marquée des habitudes de JTHA de

leur conjoint, elles ont plutot porté davantage attention a leur bien-étre personnel.

Dans le méme sens, tel que rapporté précédemment, 1’analyse des résultats a également
fait ressortir qu’un sous-groupe de participants a utilisé une quantité et une diversité plus grandes
de stratégies d’adaptation et les ont utilisées plus fréquemment, ce sous-groupe étant représenté

par les partenaires dont les habitudes de JHA du conjoint joueur semblent plus chroniques.
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Orford et Dalton (2005) avaient également observé cette nuance auprés des membres de
’entourage d’alcooliques, c’est-a-dire une association entre la fréquence et la diversité des
stratégies d’adaptation utilisées selon la gravit¢ de la consommation d’alcool du conjoint. Ainsi,
plus la consommation d’alcool du proche est élevée, plus les ME mettent en place différentes
stratégies d’adaptation. Parallélement & ce constat, les recherches dans le domaine de la santé
avancent €galement que les stratégies d’adaptation utilisées differeront en fonction de la gravité
de la maladie (Chabrol & Callahan, 2013). Bref, il semble normal que les stratégies d’adaptation
mises en place ne soient pas identiques lorsque les stresseurs sont plutot chroniques et sévéres

que lorsqu’ils sont plut6t passagers et légers.

Enfin, une limite de 1’étude a trait a I’échantillon qui porte uniquement sur des JP en
traitement et leur partenaire. L’échantillon ne regroupe pas des partenaires qui auraient décidé de
quitter le joueur, permettant ainsi de documenter plus en profondeur certaines stratégies (p. ex.,
prendre distance, menaces de séparation, séparations temporaires ou définitives, etc.). Egalement,
I’inclusion de joueurs problématiques, mais non pathologiques ainsi que des couples qui ne sont

pas en traitement enrichirait I’étude de ce phénomene.

Conclusion
Les habitudes problématiques de JHA des JP occasionnent un stress pour leur partenaire,
les conduisant ainsi & utiliser un amalgame de stratégies adaptatives visant & contrer ce stress en
tentant d’influencer la réduction ou I’arrét des comportements de JHA du conjoint, mais aussi en
travaillant a améliorer leur bien-étre personnel, conjugal ou celui de leur famille. Les objectifs
spécifiques rapportés par les participants de cette étude, pour chacune de ces deux finalités,
pourraient éventuellement servir a 1’élaboration d’un programme d’intervention destiné aux

partenaires de JP. Cette recherche aura aussi permis de dégager de nouvelles stratégies
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d’adaptation qui n’étaient pas ressorties dans les résultats des études antérieures sur le sujet. Par
ailleurs, 1’analyse des contextes d’utilisation démontre 1’importance de leur porter attention,
puisqu’ils nous informent de 1’étendue possible des événements pouvant mener a |’utilisation
d’une stratégie d’adaptation par les partenaires. 1l importe de préciser que [’événement
déclencheur peut parfois étre pergu positivement par les partenaires et que les stratégies
d’adaptation visent a éviter le retour du stresseur, c’est-a-dire les comportements de JHA du
conjoint joueur. D’autre part, les JP sont généralement conscients des efforts mis en place par
leur partenaire afin de faire face a leurs habitudes de JHA. Toutefois, ils ne semblent pas
percevoir complétement I’ensemble des efforts déployés par leur partenaire sur le plan conjugal
et familial. On remarque également que les stratégies utilisées par les partenaires de JP évoluent
dans le temps, et ce, principalement a cause de la perception du contrdle pergu sur les habitudes
de JHA du conjoint joueur et de ’entrée en traitement du JP. Enfin, les partenaires de JP dont les
conjoints ont des habitudes de JHA qui s’averent davantage chroniques ou aigiies ont utilisé une

plus grande quantité et diversité de stratégies, en plus de les utiliser plus fréquemment.

Par ailleurs, méme si les milieux cliniques endossent 1’idée que les partenaires doivent
utiliser de bonnes stratégies d’adaptation vis-a-vis les comportements de JHA de leur conjoint,
peu d’études ont cependant porté sur ’efficacité de ces stratégies. Certaines stratégies pourraient
méme étre contre-productives en entretenant les comportements indésirables de JHA (Meyers et
al., 1996). 1l serait avantageux d’évaluer I’impact de ces stratégies, tant sur les comportements de
JHA des JP que sur le bien-étre des partenaires, certains travaux ayant déja été conduits a ce sujet
(Hodgins et al., 2007; Makarchuk, Hodgins, & Peden, 2002; Rychtarik & McGillicuddy, 2006).
Ces résultats pourront servir d’inspiration pour la mise en place de programmes d’intervention

impliquant les partenaires de JP. Pour les cliniciens ceuvrant auprés des partenaires de JP, il est
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important de connaitre et de comprendre les stratégies étant considérées comme efficaces et, a
I’inverse, celles étant jugées comme inefficaces. En conscientisant les partenaires au sujet des
comportements les plus efficients et ceux ayant potentiellement un effet inverse a celui désiré,
’Impact des traitements sur les comportements de JHA des joueurs et sur le bien-€tre des

partenaires sera amélioré.
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Tableau 2. Stratégies d’adaptation dont la finalité générale est d’influencer les habitudes de JHA du conjoint : description des objectifs

spécifiques, moyens et contextes d’utilisation

Contextes d'utilisation

Moyens

Objectif spécifique #1 Faire prendre conscience des effets négatifs des JHA et des raisons pouvant motiver le joueur a devenir ou

demeurer abstinent

Stratégies 1. Rappeler les conséquences négatives actuelles des habitudes de JHA

 Le joueur :
o Est allé jouer et a perdu beaucoup d’argent, il est d’humeur
négative’!
« Demande de I’argent 4 sa partenaire™’
« Veut s’acheter un bien personnel”™®
o Ment 4 sa partenaire™’
« La partenaire :
« Doute que le joueur a joué”
« Se sent négligée, vit des conséquences négatives™™’
« La situation financiére du couple est précaire”™’

&J

Rappeler toutes les privations que la famille doit endurer a
cause des habitudes de JHA (diminution des loisirs, vacances,
etc.) ™

Rappeler des éléments familiaux et conjugaux négligés par le
joueur (soin aux enfants, relation avec la partenaire, etc.)”
Rappeler I"'impact négatif des JHA sur la personnalité et
I"attitude du joueur (mensonges, isolement, irritabilité, etc.)P¥
Faire réaliser la petitesse des gains en comparaison avec toutes
les pertesJ2

Rappeler ces éléments méme lorsque le joueur est abstinent
Exprimer réguli¢rement les conséquences négatives vécues par
la famille”®

P&]J

Stratégies 2. Faire des commentaires sarcastiques ou blessants au sujet des habitudes de JHA

« La partenaire :

« Est fachée"™®

 Réalise que le joueur a encore joué

« Vit les conséquences négatives de ses comportements de
JHAPE

« Ne comprends aucunement la problématique du jeu
pathologique” &l

« Est dépourvu, ne sait plus quoi faire pour venir en aide au

P&J

Mentionner constamment que les malheurs qui arrivent a la
famille sont de sa faute™®

Faire des reproches, lui crier des injures quant a ses
comportements de JHA™!

Dire que c’est ridicule de jeter son argent}‘)ar la fenétre, tandis
que le couple a des problémes financiers’™’

Injurier le joueur et lui dire qu’il manque de volonté™

' Signifie que cet ¢lément est relevé par les partenaires et les joueurs
* Signifie que cet ¢lément est seulement relevé par les joueurs



83

Contextes d'utilisation Moyens

. P&J
joueur

Stratégies 3. Souligner le fonctionnement positif de la vie familiale/conjugale lorsqu’il ne joue pas

o Le couple ou la famille passe un moment de qualité ensemble’™

« Refléter au joueur les moments positifs passés en famille, en
¢ Le joueur s’implique dans les tiches ménageéres ou familiales™®

couple lorsque le jeu est absent™’
 Féliciter le joueur pour son implication dans les tdches
ménageéres et familiales’™

Objectif spécifique #2 Essayer de convaincre le joueur qu’il devrait réduire/arréter les JHA

Stratégies 4. Exprimer son désaccord/demander au joueur de cesser ses habitudes de JHA

« La partenaire : e Exprimer réguliérement et de fagon soutenue son désaccord et
: S e A - P&J
o Apprend que le joueur a jou¢ (lors du premier dévoilement ou  demander d’arréter de jouer
subséquemment)” « S’assurer de dire clairement au joueur son désaccord absolu

P& P&]
A

« Est confrontée aux conséquences négatives liées aux JHA envers les JH
« Anticipe une possible rechute ou doute que le joueur a joué¢™ o Exiger I’abstinence envers tous les JHAP
o Accumule un ensemble de preuves avant de confronter le
joueur’
« Le joueur demande un appui financier 4 sa partenaire”™’
o Le joueur se sent coupable, est triste’

Stratégies 5. Rappeler les conséquences négatives anticipées si le joueur poursuit ses comportements de JHA

e Le joueur : « Rappeler le fardeau financier qui sera présent au long cours'
» Est allé jouer/a perdu beaucoup d’argent™’ e Dire au joueur que s’il continue de jouer, il perdra le resgject de
o Etait abstinent, mais il a fait une rechute™’ ses enfants et qu’une rupture conjugale pourra survenir’

e La partenaire : : o Refléter tout ce que le couple pourrait s’offrir avec cet argent si

ehs elle n’était pas dépensée dans les JHAP®

» Doute que le joueur a jou
J [ . J y . o

« Se sent négligée, vit des conséquences négatives' &

« Anticipe négativement le futur auprés du joueur™’

SR | oo P&
» La situation financiére du couple est précaire

Stratégies 6. Démontrer sa détresse face aux habitudes de JHA du joueur

» La partenaire : » Exprimer concretement son désespoir, dire que le jeu ’affecte,

? Signifie que cet élément est seulement relevé par les partenaires
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Contextes d'utilisation

Moyens

« Réalise que le joueur a jous"™
« Réalise qu’elle n’a pas d’emprise sur le joueur™
« Se sent trahie 4 cause des mensonges"®
« Est en arrét de travail ou est en état de dépression a cause des
JHAY
o Craint pour [’avenir du couple, de la famille si le jeu ne se
résorbe pas’®!
» Lorsque le joueur :
» Quitte la maison pour aller jouer ou lorsqu’il est absent de la
maison parce qu’il est parti en traitement résidentiel”®’
« Exprime ses intentions quant a sa soirée’
« Chicane liée aux effets négatifs des JHA™!

la rend malade (angoisse, vomir, problémes de santé physique,
stress, dépression)"

» Manifester de fortes émotions en parlant de I’impact des JHA
sur soi (pleurer et crier)™®’

» Exprimer son incompréhension envers les comportements de
JHA du joueur™

Objectif spécifique #3 Vouloir connaitre concrétement [’ampleur des comportements de JHA du conjoint joueur

Stratégies 7. Enquéter au sujet des comportements récents de JHA

e La partcnaire :
« Réalise que le joueur ment ou elle doute de ses propos™®
» Donne de I’argent au joueur afin qu’il aille effectuer des
achats™®
« Crois que le joueur a joué™®
e Le joueur :
» N’a plus d’argent pour effectuer des sorties familiales ou
conjugales
« Demande de ’argent & sa partenaire’
« Est réguliérement absent de la maison®®

&)

o Analyser minutieusement ses relevés bancaires’ -

o Fouiller dans ses historiques numériques (Facebook, cellulaire,
Internet)P &

o Vérifier ses factures/il doit ramener la monnaie exacte suite a
un achat™®

o L’interroger/questionner de fagon exhaustive sur ses allées-
venues récentes’

o Utiliser la fonction GPS dans le cellulaire du joueur afin de
savoir sa position exacte”

« Valider auprés de I’entourage s’il a joué”

« Aller au bar ot il joue afin de questionner les employés”

Objectif spécifique #4 Eviter une séance imminente de JHA ou y mettre fin lorsqu’elle est en cours

Strategies 8. Tenter de convaincre le joueur de ne pas céder a I’envie d’aller jouer de fagon imminente

e Le joueur : « Mettre en garde le joucur sur les effets nocifs du jeu"™
» Quitte la maison seul et selon la partenaire c’est pour aller e Pleurer, se facher, lui faire une crise en lui disant son désaccord
jouer™® qu’il aille jouer™®
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Contextes d'utilisation Moyens
« Annonce a sa partenaire qu’il sortira avec ses amis alors « Questionner exhaustivement le joueur sur le déroulement
. L » P&J e, ., P&J
qu’elle se doute qu’il ira plutdt jouer anticipé de sa soirée"

» Rappeler son désaccord envers les JHAP®

« Lui proposer une activité alternative”®

o Dire au joueur a quel point elle I’aime et qu’il fait du mal a sa
famille en allant jouer, en s’absentant de la maison”

Stratégies 9. Tenter d’arréter le joueur pendant une séance de jeu

o Le joueur est a I’extérieur de la maison et est en train de jouer’ ~ e« Appeler le joueur sur son cellulaire sans arrét ou lui envoyer
e Le couple effectue une sortie avec des amis dans un endroit ou il des textos™®
y a des JHA™ « Envoyer des photos des enfants par texto”
« Dire au joueur que s’il aimait sa famille, il arréterait de jouer™®
« Parler au joueur afin de le convaincre d’arréter de jouer =
« Utiliser des applications de localisation pour savoir s’il est dans
un endroit de JHA ou le suivre a son insu afin d’aller le
chercher directement a 1’établissement de jeu™®
e Crier, se facher, lui faire une crise sur les lieux de JHA
« Quitter une activité sociale avec le joueur avant qu’il ne perdre
le contrdle de ses dépensesp&J

P&l

Objectif spécifique #5 Eviter le renforcement des comportements de JHA

Stratégies 10. Désapprobation face aux gains issus des JHA

. . . . y &
o Le joueur apporte de [’argent ou un cadeau issu de ses gains aux o Se facher, exprimer son désaccord™

JHAP » Rappeler au joueur qu’il doit cesser ses comportements de
e Le joueur peut mentir concernant la source d’un gain JHA™
monétaire’®’ » Rappeler les dangers reliés a sonjeup&J

« Ignorer le joucur (refuser de lui parler, faire chambre a part)®®!
e Réprimander le joueur, lui rappeler qu’il a encore perdu de
’argent, malgré ce gain

Stratégies 11. Utilisation de I’argent des gains monétaires suite aux JHA, de maniére a ne pas apporter de renforcement immeédiat au
joueur

o Le joueur apporte de ’argent ou un cadeau issu de ses gains aux  « Réagir négativement a ’apport de gains monétaires issus des
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Contextes d'utilisation

Moyens

P&]J
JHA
« Le joueur peut mentir concernant la source d’un gain
Lo P&
monétaire

JHA, puisque cela indique qu’il est encore allé jouer.”™ Les
Jjoueurs rapportent étre surpris de cette réaction négative de la
partenaire

» Utiliser les gains pour payer des dettes et des factures
familiales"®

« Déposer I’argent dans un compte épargne™”’

Objectif spécifique #6 Eviter les situations 4 risque pour le joueur

Stratégies 12. Geérer ’acces a I’argent du joueur

« Le joueur va faire des achats ou il a besoin d’argent™™
« La partenaire prend conscience de la gravité des habitudes de
P&J
JHA
« La partenaire manque de confiance envers le joueur’
 Le joueur demande a sa partenaire de prendre en charge ses
finances ou encore, la partenaire le lui exige™
o L’impact financier vécu par la famille est majeur”

&)

&)

 Le joueur ou la partenaire vont chercher de 1’aide professionnelle

(stratégie apprise en thérapie)™’

L’ensemble des stratégies suivantes ont été mises en place pour

une durée variable en fonction de la gravité des comportements

de JHA et de I'implication ou non du joueur dans un traitement:

» Garder en sa possession I’ensemble des cartes bancaires et de
crédits du joueur™

» Prendre en charge I’ensemble des dépenses familiales et celles
du joueur en plus d’assurer les paiements des factures™’

» Seulement donner au joueur le montant exact dont il a
besoin™®’

» S’il a besoin d’argent, le joueur doit en demander a sa
partenaire” &

« Le joueur transfére sa paie entiére 4 sa partenaire”®

» Le jouer doit donner acceés a son compte bancaire a sa
partenaire afin qu’elle puisse valider ses transactions™’

» Obligation d’avoir les deux signatures du couple, lors%ue le
Joueur veut effectuer un retrait au guichet automatique &

o Changer les « NIP » de toutes les cartes de crédit et bancaires
du joueur afin qu’il n’y ait plus accés”

» Garder un minimum d’argent dans le compte conjointP

Stratégies 13. Offrir au joueur un contexte sécuritaire ou aucune tentation de jeu n’est possible

» Le joueur et le couple sont invités a faire une activité dans un
établissement ou les JHA sont accessibles™

« Le joueur est susceptible de se faire offrir une activité de JHA

« Refuser une sortie avec des amis ou la famille”™’
« Instaurer une régle : aucun JHA possible a la maison’
» Aller mettre de I’essence dans [’automobile du joueur et la

&)
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Contextes d'utilisation

Moyens

lorsqu’il va effectuer des achats™™

o Activités de JHA disponibles a la maison’®

payer pour ne pas qu’il se fasse offrir un billet de loterie a la
b8
caisse
» Ne plus fréquenter les établissements ou il y a des JHA
accessibles (restaurant, casino, etc.)"®
« Contrdler les sorties du joucur’*’

Stratégies 14. Essayer de réduire les sources de stress du joueur pour ne pas qu’il aille jouer

« Un désaccord ou un conflit survient dans le couple”™

« La partenaire est confrontée aux conséquences négatives
engendrées par les J HAPY

e La partenaire prend conscience que le joueur peut aller jouer
lorsqu’il est stressé”

« Le joueur semble préoccupé, stressé”

o Prendre davantage de responsabilités dans les tiches
familiales™®’

« Eviter les conflits conjugaux”

« Eviter de pleurer devant le joueur”

o Accepter des situations qui dérangeaient auparavant la
partenaire’

« Faire attention de ne pas parler constamment des conséquences
négatives des JHA"

Objectif spécifique #7 Favoriser I’entrée en traitement du joueur et son succes

Stratégies 15. Soutenir I’entrée en traitement du joueur (certains joueurs rapportent que sans la pression de la partenaire, ils

n’auraient jamais débuté un traitement)

 L’augmentation des conséquences négatives vécues par la
famille?®

e Lors du dévoilement ou la partenaire réalise la gravité des
habitudes de JHA"®

e La partenaire va elle-méme se chercher de 1’aide
professiormellep‘g‘J

« Le joueur entame son traitement™’

e Présence d’un kiosque d’information sur les services offerts aux
joueurs dans le milieu professionnel de la partenaire”

« En voyant une publicité d’un organisme d’aide aux joueurs’

o La partenaire oblige le joueur & aller en traitement sous menace
de mettre un terme a la relation™’

» Donner de I’information sur les ressources pouvant venir en
aide au joueur”™™

e Demander au joueur de remplir un questionnaire d’auto-
évaluation de ses habitudes de JHA'

e Dire au joueur qu’il doit aller chercher de 1’aide

» Menacer legjoueur d’une rupture conjugale s’il ne va pas en
traitement™’

» Appeler directement au centre de traitement pour prendre un
rendez-vous au joueur’

P&)

Stratégies 16. Participer au traitement du joueur
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Contextes d'utilisation

Moyens

» La partenaire désire mieux comprendre la problématique du jeu

pathologiquep&J

» Le joueur demande a sa partenaire d’assister au traitement afin
qu’elle puisse mieux comprendre sa réalité et qu’elle soit en
mesure de I’appuyer dans sa démarche™®’

e Accompagner le joueur en traitement’ -

Stratégies 17. Valoriser les progres réalisés, dont ceux en traitement

 Le joueur a complété sa thérapie a I’interne ou son traitement a
I’externe’™®’
« Lors des journées d’abstinence™®
: " : - P&J
» Moment de qualité passé en famille, en couple
 Le joueur s’implique davantage dans les tiches familiales™
e Le joueur demande directement a sa partenaire de le féliciter”

J

J

L’ensemble des moyens suivants sont parfois faits a contrecceur
par les partenaires, surtout lorsqu’elles ont ['impression que le
conjoint joueur agit ainsi par expreés, pour faire du tort a sa
famille ou encore que le tout n’est qu 'une question de volonté.
Elle agira alors par devoir.

» Valorisation et reconnaissance des progres réalisés par le
joueur™

« Féter la fin de la thérapie du joueur™

» Encouragements, exprimer concrétement sa satisfaction a
envers le joueur quant aux changements qu’il effectue a I’égard
de ses comportements de JHA, de son implication au sein de la
vie familiale et conjugale™’

. Nommegg%u’elle apprécie la compagnie du joueur lorsqu’il ne
joue pas

« Rappeler les réussites effectuées dans le passé par le joueur™®’

Objectif spécifique #8 Favoriser le développe.ment de comportements incompatibles avec les JHA chez le joueur

Stratégies 18. Suggérer au joueur des activités différentes que les JHA

» Le joueur :
« Est en arrét de travail et il a beaucoup de temps libres™
« Est seul avec les enfants™
» Mentionne a sa partenaire qu’elle travaille trop et qu’il
éprouve de la solitude™
« Est confronté a un environnement propice aux JHA™
« Planifie une séance dejeup&J

Fréquenter des endroits ol les JHA ne sont pas accessibles'
Effectuer des activités sans JHA que le joueur apprécie™™
Inviter I’entourage a la maison™®’

» Trouver et proposer des activités autres que les JHA ou le
joueur pourrait s’impliquer™®’

Organiser une sortie familiale ou conjugale
Donner des tiches ménagéres au joueur"™

P&J
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Tableau 3. Stratégies d’adaptation dont la finalité générale est ’augmentation du bien-€tre personnel de la partenaire, du couple ou de
la famille : description des objectifs spécifiques, moyens et contextes d’utilisation

Contextes d'utilisation Moyens

Objectif spécifique #9 Eviter d’étre confronté 4 I’incompréhension de la famille et de I’entourage, préserver 1’image du joueur, de
la partenaire et du couple envers eux, mais aussi, éviter de les inquiéter

Stratégies 19. Dissimuler [’ampleur des comportements de jeu aupres de I’entourage lorsque ceux-ci pensent que le joueur a des
difficultés avec les JHA

e Le joueur : » Mentir aux enfants et a ’entourage sur la gravité réelle des
« Ne s’occupe pas des enfants’ habitudes de JHA™*
« Est absent a des moments importants (famille/travail)” « Tenter de trouver un alibi au joueur’” &)
« Passe la nuit & I’extérieur de la maison® « Expliquer 4 la famille la problématique du jeu pathologique”

 [’entourage questionne la partenaire’ ™

 L’entourage estime que les habitudes de JHA expriment de la
méchanceté chez le joueur”

« La partenaire est informée par |’entourage que son conjoint joue
i des JHA®

Stratégies 20. Cacher complétement les comportements de JHA, lorsque la famille ou I’entourage ne connait pas les difficultés du
conjoint avec les JHA

e Le joueur :  Seulement en parler a des gens qui connaissent la

e Vol sa partenaire pour financer son jeup&J problématique du jeu pathologique ou a des gens dignes de

« Est absent & des moments importants (famille/travail)® confiance™
« Décision prise par le couple de ne pas en parler’™  S’assurer que les enfants ne connaissent pas la vérité pour ne
« Effritement des liens avec la famille élargie™® pas qu’ils aient une image négative du B}arent joueur’™’
 L’entourage questionne la partenairep&J « S’absenter & des rencontres familiales’
» Le joueur demande a sa partenaire de ne pas en parler a leur « Mentir sur la gravité réelle des habitudes de JHAP

entourage”™®’ » Diminuer ou arréter toutes activités sociales aupres de son

« Décision de dévoilement de ces difficultés seulement lorsque le entourage”

. \ 7 J
jeu sera complétement résolu

Objectif spécifique #10 Eviter un conflit conjugal

Stratégies 21. Réduire I’importance des JHA directement aupres du joueur

: . . . P& - s . .
« La partenaire obtient des preuves que le joueur a joué » Nier completement, dans ses propos au joueur, la présence d’un
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Contextes d'utilisation Moyens

» Méconnaissance et incompréhension du jeu pathologique chezla  probleme lié aux JHA (ne pas reconnaitre |’existence du jeu

partenairep‘g‘J pathologique chez le conjointjoueur)P‘g‘J
« Le joueur est irritable, impatient suite a un épisode de JHA™ « Banaliser, réduire I’ampleur des difficultés rencontrées par le
e A partir du moment ou la partenaire ne désire plus s’investir joueur et la gravité de ses habitudes de JHA"®

dans la relation avec le joueur”
. . . . vy - J
o Un conflit en lien avec les difficultés financiéres survient

Objectif spécifique #11 Atténuer sa souffrance personnelle

Stratégies 22. Réduire |'importance envers soi-méme de la sévérité des habitudes de JHA du joueur

« La partenaire a des preuves que le joueur a joué ou lors du « Nier a sol-méme, se mentir sur la présence d’un probléme lié
dévoilement™’ aux JHA™*
« La partenaire ne comprend pas ce qu’est le jeu pathologique™’ « Banaliser dans son esprit, réduire I’importance des difficultés
. . , N . . . ’ I &J
« La partenaire est informée par ’entourage que son conjoint joue rencontrées par le joueur et les conséquences vécues’
a des JHA®
Stratégies 23. Retrait de la relation/prise de distance temporaire envers le joueur lorsqu’il a joué
o La partenaire : « Diminution des marques d’affection, de I’intimité dans le
« Est accablée par le poids des conséquences négatives liées couple, refuser de faire I’amour, faire chambre a part™’
&) . : . : : :
aux JHA" » Séparation temporaire (le joueur ou la partenaire quitte la
Lo . P . . &
« Apprend un épisode de jeu ou lors du dévoilement™ maison)”
« Songe fortement a se séparer’ <’ e Ignorer le joueur (refuser de lui parler, ne pas tolérer sa présence
: . ; .\ \P&J
« Tente d’exprimer sa détresse”™’ dans la mé€me picce)
Stratégies 24. Menace de rupture conjugale
e La partenaire : « Menacer de mettre un terme a la relation” =
\ P&J - : )’ " L P&
« Ne tolere plus aucune rechute » Dire au joueur qu’il devra quitter la maison
» Ne peut concevoir un futur sain et sécuritaire aupres du  Effectuer des démarches pour trouver un nouvel endroit ou le
P&J

joueur joueur habitera™’

« Apprend que le joueur a joué ou lors du dévoilement™

» N’est plus en mesure de supporter les conséquences
négatives’®’

« Se fait voler son argent

« Se sent trahie par I’ampleur des mensongesp&J

P&J
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Contextes d'utilisation Moyens
e Le joueur :
« Ne réponds pas a son cellulaire lorsque sa partenaire
I’appelle™

. . P
e Joue en présence de sa partenaire
\ . P
» Demande de I’argent a sa partenaire
« Revient tard 4 la maison’

Stratégies 25. Chercher de ’aide professionnelle pour soi-méme en lien avec les problémes de JHA du joueur

e La partenaire : e Via les services aux membres de I’entourage des services
« N’est plus en mesure de vivre les conséquences négatives™™ spécialisés ou le joueur a été en traitement™
« Est en arrét de travail ™ e Via le service d’aide aux employés au sein de son milieu
« Fait une dépression”® professionnel™’

« Se fait voler son argent persom:mlp&J « Dans différentes modalités (groupe, individuelle, conjugale)™®
» Vit des symptomes physiquesP&J
 Son rendement professionnel ou académique est affecté
négativement’ &
« Doit assumer les responsabilités délaiss€es par le joueur™’
« Dés le dévoilement de la problématique”

Objectif spécifique #12 Soulager le fardeau financier de la famille

Stratégies 26. Soutenir le joueur financiérement

e Le joueur créé des déficits financiers au sein du couple : « Racheter les biens vendus par le joueur’ =
» N’est plus en mesure d’assumer le remboursement de ses « Rembourser les dettes du joueur™ !
dettes ou d’emprunter de ’argent™™ « Payer les sorties conjugales et familiales, les diverses factures
» Dilapide les épargnes du couplep&J communes ou les autres dépenses personnelles du joueur qu’il
o Vends les biens de la famille a un pawnshog)P & ne peut assumer’*’
« Emprunte de ’argent a un préteur sur gage & « Payer le traitement du joueur’
» N’est pas en mesure de payer ses factures habituelles™® » Ne pas demander au joueur de rembourser I’argent qu’il lui a
« Vol sa partenaire pour financer son jeu"® volé”
« N’arrive pas a payer sa thérapie” « Pour certaines, dés qu’elles ont ¢té au courant que le joueur

perdait son argent dans les JHA, elles ont arrété d’aider
financiérement le joueur™®
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Contextes d'utilisation Moyens
Stratégies 27. Compenser la difficulté du joueur a contribuer financiérement a la vie familiale
e Le joueur creé des déficits financiers au sein du couple : « Restreindre le plus possible les dépenses™™
» N’est plus en mesure d’assumer le remboursement de ses o Réduire les activités de couple et familiale™®

P&J

dettes ou d’emprunter de 1’argent « Utiliser ses économies personnelles diverses (e.g., REER)"

» Dilapide les épargnes du couple”®’ « Doubler ses heures de travail”
« N’est pas en mesure de payer ses factures habituelles”™ « Réduire ses dépenses personnelles’
» Utiliser de vieux jouets comme cadeau de Noél pour les
enfants’

Objectif spécifique #13 Passer un agréable moment en couple, en famille

Stratégies 28. Profiter des gains issus des JHA et se faire plaisir

 Le joueur apporte de I’argent ou un cadeau issu de ses gains aux La réaction des partenaires dépendra de la gravité des
JHA habitudes de JHA du conjoint joueur
« Accepter le cadeau™’
« Jouir de cet argent pour s’offrir un plaisir, une sortie que le
couple ne pourrait pas s’offrir habituellement"®
« Exprimer son contentement’

Objectif spécifique #14 Vouloir comprendre en profondeur la problématique apparemment irrationnelle des comportements de JHA
de son conjoint

Stratégies 29. Interroger exhaustivement le joueur sur ses habitudes de JHA

e La partenaire : « Tenter de comprendre en le questionnant sur :

« Apprend un épisode de jeu ou lors du dévoilement™® e Les raisons le motivant a jouer’®

o Vit des conséquences négatives du jeu™  Pourquot le joueur continue de jouer, malgré les

» Doit assumer les responsabilités délaissées par le joueur™ conséquences négatives occasionnées sur sa famille"™

» Ne comprend pas pourquol C})uelqu’un est attiré par les JHA™® . Pourc&uoi le joueur ment sur son intention d’arréter de

« Pense que le joueur lui ment™® jouer &

« Accompagne le joueur en traitement’ ' o Comment le joueur a pu penser que les JHA lui apporteraient
e Le joueur : des gains™’

« Revient d’une séance de jeu dans un état lamentable”™ » Ce qu’il a compris de ses problémes de JHA au cours de sa

« Décide de parler de ses problémes™’ thérapie”™’
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Contextes d'utilisation

Moyens

Objectif spécifique #15 Prendre soin du joueur pour étre loyale et aidante envers son conjoint

Stratégies 30. Accueillir la détresse du joueur

e Le joueur :
 Prend conscience des impacts négatifs engendrés par son jeu
sur son entourage ou sur sa vie personnellep&J
« Se dénigre, se confie, se sent coupable, pleurep&J
« Exprime son incompréhension a 1’égard de son jeu"
» Est dans un état lamentable suite a un épisode de JHA ou il a
perdu une somme importante dans les JHAP
o Lors du dévoilement ou la partenaire apprend un épisode de
jeu™®
e Le couple est confronté aux difficultés négatives engendrées par
le jeu du joueur”

&)

Souvent effectué a contrecceur par les partenaires et elles le
font parfois a cause de leur obligation morale, de leur devoir de
conjointe
; P&J
 Réconforter
« Ecouter attentivement™®




Chapitre 3

Conclusion générale



A ce jour, la littérature brosse un portrait assez exhaustif des conséquences
négatives vécues par les partenaires de JP, lesquelles générent une source de stress
importante chez elles. Les partenaires utilisent un amalgame de stratégies afin de faire
face aux habitudes de JHA de leur conjoint joueur. Certains modéles d’intervention
portent directement sur ces stratégies d’adaptation afin d’améliorer le réle que peuvent
jouer les partenaires pour réduire les habitudes de JHA du conjoint joueur, mais
également pour optimiser leurs efforts visant 1’accroissement de leur propre bien-étre.
Cela dit, malgré cette tendance a développer des modéles d’intervention recourant aux
stratégies d’adaptation, un faible nombre de recherches ont exploré attentivement leurs

multiples manifestations dans le quotidien des partenaires de JP.

Devant ces constats, les objectifs de ce mémoire étaient de dresser un portrait
exhaustif de I’ensemble des stratégies d’adaptation utilisées par les partenaires afin de
faire face aux comportements de JHA de leur conjoint joueur, de décrire les contextes
d’utilisation de ces stratégies et les moyens mis en place qui déclinent précisément le
déploiement des stratégies, pour enfin classifier les stratégies en fonction des finalités
recherchées. De surcroit, I’étude portait attention & la perception des deux membres du

couple quant a ces stratégies ainsi qu’a I’évolution dans le temps de celles-ci.
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La premiére section de la conclusion générale portera d’abord sur les principaux
résultats obtenus quant aux six objectifs poursuivis dans le cadre de ce projet’, suivi des
retombées scientifiques et cliniques. Ensuite, puisque cette étude a été réalisée dans le
cadre d’un programme de maitrise en psychoéducation, un paralléle sera effectué avec la
profession de psychoéducateur. Enfin, les forces ainsi que les limites de ce projet seront
discutées et un regard sera porté sur les futures recherches vers lesquelles pointent les

travaux actuels.
Objectif #1 : Portrait exhaustif des stratégies d’adaptation

De facon générale, tel que présenté dans le tableau 4, il est possible de remarquer
une certaine parenté entre les stratégies d’adaptation recueillies dans le cadre de cette
étude et celles trouvées par les autres recherches effectuées sur le sujet (Casey &
Halford, 2010; Krishnan & Orford, 2002; Orford et al., 1998; Patford, 2009, 2012).
Cependant, le nombre de catégories des stratégies ici observées est largement supérieur
(30 catégories) a celui issu des études d’Orford et ses collegues (1998) (n = 3), Krishnan
et Orford, (2002) (8 catégories), Casey et Halford (2010) (7 catégories) et Patford (2009,
2012), cette derniere n’ayant pas proposé de regroupement des stratégies répertoriées. Le
tableau 4 reprend la comparaison des catégorisations proposées dans la littérature, mais
cette fois, en les situant par rapport a la catégorisation proposée par 1’étude effectuée

dans le cadre de ce mémoire (premiére colonne).

111 est important de prendre en considération que puisque ce mémoire est sous forme d’article, il y aura de
la redondance entre la premiére partie de ce chapitre et la section discussion de I'article précédemment
présente.



Tableau 4. Comparaison des catégories de stratégies répertoriées dans la littérature avec celles de ’article
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Orford et al., Krishan & Casey & Halford,

Coté, Tremblay, & Brunelle, 2016 1998 Orford, 2002 2010 Patford, 2009, 2012
STRATEGIES INFLUENCANT LES COMPORTEMENTS DE JHA
N.A N.A. Punition N.A. N.A.
N.A. Engagement Soutenir Famille et amis N.A.

Objectif spécifique #1 : Faire prendre conscience des effets négatifs des JHA et des raisons pouvant motiver

le joueur a devenir ou demeurer abstinent

Strat. 1 : Rappeler les conséquences

négatives actuelles des habitudes de N.A. NA. N.A. N.A.
JHA

Strat. 2 : Faire des commentaires

sarcastiques ou blessants au sujet N.A. N.A. N.A. N.A.
des habitudes de JHA

Strat. 3 : Souligner le
fonctionnement positif de la vie
familiale/conjugale lorsqu’il ne joue
pas

N.A. N.A. N.A. N.A.

Objectif spécifique #2 : Essayer de convaincre le joueur qu’il devrait réduire/arréter les JHA

Strat. 4 : Exprimer son

- . Engagement Parler N.A. N.A.
désaccord/demander au joueur de

ZN.A. signifie que la stratégie ne se trouve pas au sein de cette étude.
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Orford et al., Krishan & Casey & Halford,

Coteé, Tremblay, & Brunelle, 2016 1998 Orford, 2002 2010

Patford, 2009, 2012

cesser ses habitudes de JHA

Strat. 5 : Rappeler les conséquences
négatives anticipées si le joueur N.A. N.A. N.A. N.A.
poursuit ses comportements de JHA

Strat. 6 : Démontrer sa détresse face _ Exprimer sa détresse
. . Engagement N.A. N.A, . . .
aux habitudes de JHA du joueur vécue a cause du jeu

Objectif spécifique #3 : Vouloir connaitre concrétement I’ampleur des comportements de JHA du conjoint joueur

Strat. 7 : Enquéter au sujet des

, Engagement Contréler Restriction N.A.
comportements récents de JHA 8ag

Objectif spécifique #4 : Eviter une séance imminente de JHA ou y mettre fin lorsqu’elle est en cours

Strat. 8 : Tenter de convaincre le
Joueur de ne pas céder a I’envie N.A. N.A. N.A. N.A.
d’aller jouer de fagon imminente

Strat. 9 : Tenter d’arréter le joueur Aller chercher le JP
pendant une séance de jeu N.A. N.A. N.A. pendant une séance de
jeu

Objectif spécifique #5 : Eviter le renforcement des comportements de JHA

Strat. 10 : Désapprobation face aux Contester les idées du
gains issus des JHA N.A. N.A. N.A. JP sur les gains
effectués au jeu

Strat. 11 : Utilisation de I’argent des
gains monétaires suite aux JHA, de N.A. N.A. N.A. N.A.
maniere a ne pas apporter de
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Krishan &
Orford, 2002

Orford et al.,

Coté, Tremblay, & Brunelle, 2016 1998

2010

Casey & Halford,

Patford, 2009, 2012

renforcement immédiat au joueur
Objectif spécifique #6 : Eviter les situations a risques pour le joueur

Strat. 12 : Gérer ’acces a ’argent du
joueur

- Controble o
Engagement _ Restriction
- Soutenir
Strat. 13 : Offrir au joueur un
contexte sécuritaire ol aucune
tentation de jeu n’est possible Engagement Controle N.A.
Strat. 14 : Essayer de réduire les
sources de stress du joueur pour ne N.A. N.A. N.A.

pas qu’il aille jouer

- Tenter de protéger
les finances en ayant
un compte bancaire
distinct

- Détruire les cartes de
crédit du JP

- Effectuer le suivi des
retraits bancaires de
JP

- Exiger des factures
au JP pour ses
dépenses

- Eviter de fréquenter
les établissements de
JHA

- Eloigner le JP de ses
compagnons de jeu

N.A.

Objectif spécifique #7 : Favoriser ’entrée en traitement du joueur et son succes

Strat. 15 : Soutenir I’entrée en N.A. Soutenir - Aide

- Chercher de ’aide
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Orford et al., Krishan & Casey & Halford,

Coté, Tremblay, & Brunelle, 2016 1998 Orford, 2002 2010 Patford, 2009, 2012
traitement du joueur professionnelle  pour le JP
- Auto-assistance
Strat. 16 : Participer au traitement du NA. Soutenir NA. NA
joueur
Strat. 17 : Valoriser les progres NA. NA. NA NA.

réalisés, dont ceux en traitement
Objectif spécifique #8 : Favoriser le développement de comportements incompatibles avec les JHA chez le joueur

Strat. 18 : Suggérer au joueur des - Encourager le JP a
activités différentes que les JHA développer de
nouveaux intéréts

- Entreprendre des
activités de loisirs
partagés

- Diriger I’attention du
JP vers des
responsabilités
familiales

Engagement Soutenir N.A.

STRATEGIES FAVORISANT L’AUGMENTATION DU BIEN-ETRE PERSONNEL
DE LA PARTENAIRE, DU COUPLE OU DE LA FAMILLE

Objectif spécifique #9 : Eviter d’étre confronté a I’incompréhension de la famille et de I’entourage, préserver I’image du
joueur, de la partenaire et du couple envers eux, mais aussi, éviter de les inquiéter

Strat. 19 : Dissimuler I’ampleur des Ne pas trop en parler,
comportements de jeu aupres de Tolérance N.A. N.A. par crainte de perdre
’entourage lorsque ceux-ci pensent des amis
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o Orford et al., Krishan & Casey & Halford,
Coté, Tremblay, & Brunelle, 2016 1998 Orford, 2002 2010 Patford, 2009, 2012
que le joueur a des difficultés avec
les JHA
Strat. 20 : Cacher complétement les
comportements de JHA, lorsque la
famille ou I’entourage ne connait Tolérance N.A. N.A. N.A.
pas les difficultés du conjoint avec
les JHA
Objectif spécifique #10 : Eviter un conflit conjugal
Strat. 21 : Réduire I’importance des
JHA directement auprés du joueur NA. NA. N.A. N.A.
Objectif spécifique #11 : Atténuer sa souffrance personnelle
Strat. 22 : Réduire I’importance
envers sol-méme de la sévérité des Tolérance N.A. N.A. N.A.
habitudes de JHA du joueur
Strat. 23 : Retrait de la relation/prise Quitter la maison
Qe distance te,r_npo.ralr,e envers le Retrait Séparation Se désister temporairement pour
joueur lorsqu’il a joué souligner la fragilité
de la relation
Strat. 24 : Menace de rupture - Instaurer des
conjugale Engagement limites claires Coercition N.A.
- Séparation
Strat. 25 : Chercher de I’aide Chercher de Chercher de ’aide en
. R N.A. ). N.A.
professionnelle pour soi-méme en [’aide parlant et en
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Orford et al., Krishan & Casey & Halford,

Coté, Tremblay, & Brunelle, 2016 1998 Orford, 2002 2010 Patford, 2009, 2012
lien avec les probléemes de JHA du demandant conseil
joueur aux membres de la

famille ou & des amis
Objectif spécifique #12 : Soulager le fardeau financier de la famille

Strat. 26 : Soutenir le joueur - Aider le JP a payer

- Tolérance

financierement Tolérance , Restriction ses dettes

- Soutenir - Offrir un prét au JP
Strat. 27 : Compenser la difficulté - Effectuer des heures
du joueur a contribuer de travail
financierement a la vie familiale N.A. N.A. N.A. supplémentaires

- Economiser de
’argent a I’issu du JP

Objectif spécifique #13 : Passer un agréable moment en couple, en famille

Strat. 28 : Profiter des gains issus

des JHA et se faire plaisir N.A. N.A. N.A. N.A.

Objectif spécifique #14 : Vouloir comprendre en profondeur la problématique apparemment irrationnelle des
comportements de JHA de son conjoint

Strat. 29 : Interroger exhaustivement

le joueur sur ses habitudes de JHA Engagement Parler NA. NA.

Objectif spécifique #15 : Prendre soin du joueur pour étre loyale et aidante envers son conjoint

Strat. 30 : Accuelllir la détresse du

. Engagement Soutenir Soutien et gestion N.A.
joueur
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Malgré ce nombre plus grand de catégories proposées, les grands thémes sont,
d’une certaine fagon, relativement similaires a ceux obtenus dans le cadre des quelques
études publiées sur le sujet dont les plus macroscopiques sont celles proposées par
Orford et ses collegues (1998): 1) engagement (toute action visant a modifier les
comportements de JHA); 2) tolérance (acceptation de la situation, menaces non
exécutées, payer les dettes, etc.); et 3) retrait (prendre soin de soi, menacer de rompre,
etc.). Par contre, ils sont différents puisque la classification proposée s’appuie sur
I’intention sous-jacente. En outre, les entrevues en profondeur auprés des partenaires
révélent deux grandes catégories d’intentionnalité soit : a) réduire les comportements de
JHA du conjoint joueur (ce qui correspond a ’engagement), mais aussi, b) améliorer le
bien-étre personnel de la partenaire, du couple ou de la famille (ce qui inclut tolérance et
retrait, mais qui est plus large). Derriere des comportements apparemment Sous-
productifs envers le joueur (p. ex., payer ses dettes, €éviter de parler des problémes de
jeu, etc.), la partenaire tente de prendre soin d’elle, de son couple ou de sa famille, en
palliant aux problémes financiers, souhaitant éviter un impact trop important sur les
enfants ou encore, en évitant simplement les conflits conjugaux forts pénibles. Les
entrevues en profondeur conduisent donc a utiliser la signification du geste comme

facteur de classification des stratégies.

La méthode choisie conduit également a plus de détails dans la description des
stratégies choisies. Pour ne prendre qu’un exemple, la stratégie « engagement » d’Orford

et ses collegues (1998) est décrite dans neuf de nos catégories. Dans la méme veine, dix
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stratégies identifiées ici sont absentes de la littérature. Huit visent de fagon générale a
avolr un impact sur le joueur, soit : 1) rappeler les conséquences négatives actuelles des
habitudes de JHA; 2) faire des commentaires sarcastiques ou blessants au sujet des
comportements de JHA; 3) souligner le fonctionnement positif de la vie
familiale/conjugale lorsqu’il ne joue pas; 4) rappeler les conséquences négatives
anticipées si le joueur poursuit ses comportements de JHA; 5) tenter de convaincre le
joueur de ne pas céder a I’envie d’aller jouer de fagon imminente; 6) utilisation de
’argent des gains monétaires suite aux JHA, de mani¢re a ne pas apporter de
renforcement immédiat au joueur; 7) essayer de réduire les sources de stress du joueur
pour ne pas qu’il aille jouer; et 8) valoriser les progrés réalisés, dont ceux en traitement.
Deux ont plutdt une visée d’améliorer le bien-étre des partenaires soit: 9) réduire
I’importance des JHA directement aupres du joueur (pour éviter le conflit conjugal); et
10) profiter des gains issus des JHA du joueur et se faire plaisir (méme si la partenaire
sait qu’elle renforce potentiellement ainsi les comportements de JHA du conjoint
joueur). L’émergence de ces nouvelles stratégies peut s’expliquer par la méthode de
recherche utilisée, c¢’est-a-dire un échantillon exclusivement constitu¢ de couples dont
I’un des membres est JP (versus divers membres de la famille : Krishnan & Orford,
2002; Orford et al., 1998) et par un objectif de travail uniquement centré sur les
stratégies d’adaptation des partenaires face aux comportements de JHA du conjoint. Le
protocole d’entrevue permettait également de proposer une série de stratégies
potentielles aux participants, leur demandant s’ils les avaient utilisées ou non, s’assurant

ainsi de circonscrire un large éventail de stratégies d’adaptation potentielles.
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D’autre part, certaines stratégies recensées par d’autres auteurs n’ont pas émerge
du présent matériel. Krishnan et Orford (2002) avaient identifié un regroupement de
stratégies liées a la punition, stratégies qui n’ont pas ét¢ nommées par les partenaires
rencontrés dans la présente étude. On peut présumer que cette stratégie était
particuliérement utilisée par les parents de JP dans 1’étude de Krishnan et Orford (2002),
échantillon qui n’était pas couvert au sein de I’é¢tude actuelle. De méme, I’étude de
Casey et Halford (2010) révele que la partenaire peut inviter le joueur a parler de ses
difficultés a ses amis ou a sa famille, stratégie qui n’a pas été rapportée par les
participants rencontrés. Cela dit, une liste exhaustive des stratégies utilisées par les ME

devrait toutefois les inclure.
Objectif #2 : Les contextes d’utilisation

La littérature portant sur les stratégies d’adaptation insiste largement sur
I’interaction entre 1’individu et son environnement (Bruchon-Schweitzer, 2001; Chabrol
& Callahan, 2013; Lazarus & Folkman, 1984; Quintard, 2001). Les résultats obtenus
vont également en ce sens et permettent de mieux comprendre la diversité des ¢léments
déclencheurs vécus par les partenaires qui les ameénent a mettre en place des stratégies
d’adaptation. Randall et Bodenrﬁajln (2009), dans leur effort de compréhension du role
des stresseurs sur les stratégies et capacités d’adaptation des couples, ont classifié les
stresseurs en fonction de trois caractéristiques : 1) d’origine intra- ou extra-conjugale;
2) de gravité pouvant étre mineure ou ¢levée; et 3) d’une durée dans le temps pouvant

étre qualifiée de transitoire versus au long cours. Or, la plupart des contextes/stresseurs
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mentionnés par les participants de la présente étude pour la premiére finalité (influencer
les habitudes de JHA du joueur) sont d’origine intra-conjugale, c’est-a-dire qu’ils
proviennent directement du couple (p. ex., les comportements de JHA du conjoint et ses
nombreuses conséquences négatives), ce qui est cohérent avec 1’échantillon de
participants vivant en couple. Ceux-ci déclenchent des réponses immédiates de la
partenaire, visant a arréter/réduire ces comportements. D’un autre coté, les contextes
sont parfois des synthéses cognitives effectuées par les partenaires au sujet de plusieurs
comportements de JHA, d’attitudes du JP, qui sont cumulées sur une période
significative, mais également d’épuisement et d’usure au long cours, conduisant a la
conclusion que le conjoint joueur ne changera pas si aisément et que les efforts pour
tenter de le changer ne sont pas si productifs que souhaité. Au regard des partenaires, ces
stresseurs sont de gravité élevée et sont vécus sur le long cours. Ainsi, devant ce constat,
les partenaires prennent la décision de prendre soin de soi et de leurs enfants (deuxieme
finalité recherchée) au lieu de continuer a s’acharner a mettre en place des stratégies qui
ne semblent pas €tre efficaces. Des stresseurs d’origine extra-conjugale ont aussi été
identifiés, quoique beaucoup moins nombreux, soit I’entourage de la partenaire ou du
couple. Devant ces stresseurs (p. ex., interrogations de la famille ou des enfants au sujet
de la gravité des problémes de JHA du conjoint/pére), la partenaire utilise des stratégies
visant la protection de son unité¢ familiale et conjugale, voire méme la protection du
joueur. Orford et ses collegues (2005) postulent que ce sont principalement les
comportements de dépendance d’un proche qui occasionnent un stress chez les membres

de son entourage. Toutefois, les résultats actuels mettent aussi en lumiére un effet
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indirect des comportements de JHA, puisque les réactions de I’entourage a ceux-ci

peuvent €galement devenir un stresseur pour les partenaires de JP.

Par ailleurs, il arrive qu’une stratégie adaptative soit mise en place, et ce, méme
st le comportement ne semble pas percu comme un stresseur, mais avec comme visée de
prévenir la réapparition du stresseur. Notamment, on observe que les partenaires
pourront mettre en place une stratégie pour tenter de renforcer un comportement positif
€mis par son conjoint joueur et jugé incompatible avec la réapparition des JHA. Cette
stratégie vise donc a transiger avec un stresseur, sans toutefois étre provoquée
directement par les habitudes de JHA du conjoint joueur : le lien est indirect. Ce constat
nuance en quelque sorte [’approche transactionnelle qui stipule qu’une stratégie
adaptative sera mise en place face a un événement stressant présent ou anticipé (Lazarus
& Folkman, 1984). Cela demeure vrai, mais implique la notion de distance : les
stresseurs peuvent €tre proximaux ou distaux. Dans cet esprit, il est possible de
regrouper ’ensemble des contextes répertoriés dans le cadre de cette étude au sein de
quatre catégories : 1) les comportements de JHA du joueur et ses conséquences directes
(stresseurs proximaux); 2) le cumul des comportements de JHA qui ne semblent pas
changer méme aprés de longues tentatives de la partenaire de les influencer
(comportements immédiats/proximaux, mais de par leur cumul, comportent un aspect
distal); 3) les réactions de 1’entourage (stresseur proximal); et 4) les comportements de
rétablissement ou lorsque le joueur est abstinent qui sont des contextes ou des

événements déclencheurs plus distaux (la partenaire renforce le comportement positif -
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contexte plutdt distal par rapport a la source de stress pour €viter le retour du stresseur,

soit le comportement de THA).

Objectif #3 : Les moyens

L’apport de cette recherche est également li¢ aux moyens qui sont la maniere
concrete dont s’y sont prises les partenaires pour mettre en place leurs stratégies
d’adaptation. Il s’avérait nécessaire de décliner précisément les moyens mis en place par
les partenaires afin d’effectuer ensuite une catégorisation des stratégies d’adaptation. Tel
que mentionné précédemment, il s’agit d’une force de ce projet puisque, tel qu’indiqué
au sein des tableaux 2 et 3, on constate la variété et I’étendue des nombreux moyens mis
en place, ce qui s’avérait €tre une partie moins détaillée au sein des autres €tudes

effectuées sur le sujet.

Par ailleurs, I’ensemble des moyens identifiés pourra servir a la conception de
questionnaires pour permettre aux répondants de rapporter toute la gamme possible des
comportements d’adaptation des partenaires de JP pour contrer les habitudes de JHA de

leur conjoint et améliorer leur bien-€tre et celui de leur famille.

Objectif #4 : Les finalités

Les résultats de cette étude étayent le role important des stratégies d’adaptation
dans la vie des deux membres du couple. D’une part, ces stratégies sont une voie

prometteuse d’intervention aupres des partenaires de JP puisqu’elles mettent en exergue
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I’influence potentielle que peuvent avoir les partenaires sur les habitudes de JHA de leur
conjoint. Le fort investissement des partenaires aupres du conjoint joueur afin de I’aider
a réduire ses comportements de JHA appuie 1’idée du role potentiel important des ME
dans le rétablissement des JP. Les ME n’adherent pas spontanément a I’idée qu’ils sont
impuissants et ne peuvent rien faire pour réduire les comportements de JHA de leur
proche (Al-Anon, 1981). Plusieurs auteurs sont d’ailleurs d’avis que les partenaires
doivent étre considérés comme des agents actifs de changement soit pour I’initiation de
la demande d’aide ou au sein méme du traitement des toxicomanes (McCrady &
Epstein, 2008; O’Farrell & Fals-Stewart, 2006; Smith, Milford, & Meyers, 2004)
puisqu’elles peuvent avoir une influence sur la dépendance du proche ainsi que sur leur
santé personnelle, elles ne sont donc pas impuissantes (Meyers & Smith, 1997; Orford et

al., 2010).

Par ailleurs, fait intéressant, la séquence des objectifs spécifiques rapportés par
les partenaires afin de réduire les comportements de JHA du conjoint, représente une
suite cohérente de cibles a atteindre au sein d’une intervention aupres des ME. Chacune
des partenaires n’a pas poursuivi tous ces buts, mais 1I’expérience de I’ensemble d’entre
elles met en évidence une gamme ordonnée d’objectifs spécifiques a atteindre (p. ex.,
faire prendre conscience des effets négatifs des JHA au JP (objectif spécifique 1);
ensuite, essayer de convaincre le JP de réduire/arréter les JHA (objectif spécifique 2);
vouloir connaitre concrétement I’ampleur des comportements de JHA du JP (objectif

spécifique 3); etc.). Toutefois, il est possible que toutes ces stratégies incluant leurs



110

moyens ne soient pas réellement efficaces. Ainsi, une transformation de ces contenus en
programmation de traitement devrait tout d’abord étre validée par des études d’efficacité
des stratégies utilis€es et par un certain épurement puisque ce n’est probablement pas
tout ce que tentent les partenaires qui s’avére étre pertinent ou efficace. Néanmoins, il
faut retenir que les partenaires s’impliquent amplement aupres de leur conjoint joueur
afin d’influencer leurs habitudes de JHA, et ce, par I’entremise d’une multitude de

stratégies.

D’autre part, ces stratégies semblent pouvoir jouer un role protecteur a I’égard
des partenaires, plusieurs stratégies illustrant différentes tentatives de préserver leur
propre bien-étre, mais également celui de leur couple ou de leur famille. Cet aspect est
peu éclairé par les études antérieures (Casey & Halford, 2010; Krishnan & Orford 2002;
Orford et al., 1998; Patford, 2009, 2012). Pourtant, un mode¢le d’intervention comme
celui d’Orford aupreés des proches stipule que les partenaires ont le pouvoir d’améliorer
leur santé psychologique et physique (Orford et al., 2010). Les résultats de 1’étude
réveélent comment les partenaires utilisent une gamme variée de stratégies liées a de
nombreux besoins personnels, conjugaux ou familiaux. Les partenaires tentent de
protéger leur famille en mentant aux enfants au sujet des habitudes de JHA du parent
Joueur et méme envers le conjoint joueur pour éviter les conflits conjugaux. Ils mentent
aussi a la famille €largie, pouvant aller jusqu’a réduire les activités sociales pour éviter
la découverte des comportements réels de JHA de leur conjoint. Elles tentent de protéger

leur famille en suppléant financiérement a tous les manques causés par les problémes de
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JHA de leur conjoint puisant dans leurs économies, en effectuant des heures de travail
supplémentaires et en réduisant les dépenses méme au sujet de biens essentiels. Elles
vont parfois tenter d’optimiser les bons moments vécus en couple, peut-étre méme en
renforcant les comportements de JHA en acceptant une sortie/cadeau financée par les
gains aux JHA. Les partenaires tentent intensément de comprendre ce comportement
apparemment irrationnel de JHA : elles questionnent exhaustivement le joueur et
consultent des professionnels. Elles prendront soin du joueur, mais souvent a
contrecceur, par loyauté. Finalement, elles prendront distance, ou méme entameront des
démarches de séparation pour réussir a prendre soin d’elles-mémes et parfois, pour

protéger leurs enfants.

Objectif #5 : Perception des deux membres du couple

La comparaison des perceptions entre les JP et celles de leurs partenaires
s’avérait nécessaire afin de mesurer la cohérence, mais aussi la diversité de leurs
opinions respectives. De fagon générale, les résultats illustrent que les joueurs sont
conscients des efforts déployés par leur partenaire pour contrer leurs comportements de
JHA. Cependant, I’ampleur de ces efforts échappe parfois a leur attention puisqu’on
remarque que les partenaires ont nommé un plus grand nombre de moyens utilisés pour
mettre en place une stratégie comparativement aux JP. En outre, les JP ne semblent pas
percevoir completement tous les efforts qui sont déployés par leurs partenaires pour
détecter leurs habitudes de JHA, pour les soutenir psychiquement et financierement ainsi

que pour la prise en charge du bien-étre familial. Par ailleurs, d’autres études ont
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également observé cet écart ou les partenaires évaluent et percoivent davantage les effets
négatifs sur la vie conjugale et familiale des habitudes de JHA de leur conjoint
comparativement aux JP eux-mémes (Cunha et al., 2015; Ferland et al., 2008). 1l en est
de méme quant & une étude menée par Cunha et Relvas (2015), qui par I’entremise
d’analyses quantitatives, observent que les partenaires rapportent significativement plus
de conséquences négatives sur le fonctionnement familial, un niveau plus élevé
d’insatisfaction quant a leur perception de la qualité de leur vie familiale (plus
précisément, a propos de leur bien-étre financier, de leurs amis et de leur santé), une
différence marquée quant au degré de satisfaction conjugale (les partenaires sont moins
satisfaites que les JP) et sur I’ajustement dyadique (les partenaires rapportent un plus
faible niveau d’ajustement conjugal) comparativement aux JP. A la lumiére de ces
résultats, il s’aveére pertinent de prendre en considération le point de vue des deux
membres du couple puisque les JP ne semblent pas percevoir I’entiereté du tableau
brossé par les conséquences négatives découlant de ses habitudes problématiques de

JHA, et ce, principalement pour les sphéres familiales et conjugales.
Objectif #6 : Evolution dans le temps des stratégies

En accord avec la littérature sur les stratégies d’adaptation, les résultats
témoignent de I’importance de considérer ces stratégies d’un point de vue dynamique,
variable et changeant a travers le temps en fonction des réalités vécues par les
partenaires, mais également par celle de son entourage (Bruchon-Schweitzer, 2001; De

Ridder, 1997; Lazarus & Folkman, 1984; Paulhan, 1992). Tel qu’indiqué par Lazarus et
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Folkman (1984), les stratégies d’adaptation sont considérées comme des processus
constamment changeants dans le temps puisque les efforts cognitifs et comportementaux
qu’effectue 1’individu sont adaptés en fonction de 1’évaluation réguliére qu’il fait de leur
impact. D’une part, comme Chabrol et Callahan (2013) le suggerent, la controlabilité
d’un évenement occasionne un effet important sur le stress percu et sur les stratégies
d’adaptation. Ce concept de contrdlabilité peut expliquer que les partenaires ont modifié
leurs stratégies lorsqu’elles prenaient conscience qu’elles n’arrivaient pas a influencer
ou contrdler les habitudes de JHA de leur conjoint. Par la suite, un certain lacher-prise
est particuliérement remarqué chez les partenaires par une faible utilisation de stratégies
orientées vers les habitudes de JHA du joueur afin de se concentrer davantage sur des
stratégies orientées vers leur propre bien-€tre personnel, celui du couple et de leur
famille. En ce sens, Rychtarik et McGillicuddy (2006) suggérent que plus la
problématique de JHA se cristallise dans le temps, plus les partenaires deviennent
épuisées, ce qui teinterait leurs stratégies d’adaptation. A ce moment, des stratégies
d’évitement seraient particuliecrement mises en place. Ces résultats corroborent
¢galement ceux obtenus par Patford (2012) qui a remarqué qu’au moment ou les
partenaires ont pris conscience de [’ampleur de plus en plus marquée des habitudes de
JHA de leur conjoint, elles ont plutdt porté davantage attention a leur bien-Etre

personnel.
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Retombées scientifiques de I’étude

Cette recherche apporte une contribution significative aux connaissances
actuellement disponibles dans ce domaine en offrant un portrait davantage exhaustif de
I’ensemble des stratégies d’adaptation utilisées par les partenaires de JP et en soulignant
’interaction de ces stratégies avec ’environnement de I’individu. De fait, les auteurs
d'origine sur les concepts de stresseur et de stratégies d'adaptation misaient sur la
pertinence d'investiguer les contextes d'utilisation (Lazarus & Folkman, 1984; Quintard,
2001), ce qui avait été peu réalisé jusque-la par les auteurs s'étant intéressés aux
stratégies d'adaptation utilisées par les partenaires de JP (Casey & Halford, 2010;
Krishnan & Orford 2002; Orford et al., 1998; Patford, 2009, 2012). Néanmoins, a la
lumiére des résultats obtenus dans le cadre de ce projet, il est possible de dégager une
panoplie de contextes d'utilisation qui nous permet de mieux comprendre qu'est-ce qui
aura mené les partenaires a mettre en place ladite stratégie d'adaptation, ce qui s'avére
étre une retombée scientifique significative. De méme, les résultats mettent en évidence
que par ’utilisation d’une stratégie, les partenaires ne visent pas simplement a influencer
les habitudes de JHA du conjoint joueur, mais €galement a augmenter leur propre bien-
étre et celui de leur famille. L’apport de cette recherche est aussi de fournir une liste
détaillée des moyens mis en place par les partenaires, ce qui pourra aider au
développement de questionnaires visant a évaluer 1’utilisation des stratégies d’adaptation
via une liste exhaustive créée tant par les moyens ici identifi€s que par ceux émergeant
des autres études, appuyant ainsi la recherche et I’intervention. Puisqu’il peut y avoir

une certaine nuance de perception dans le discours des JP et celui des partenaires, ce
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résultat témoigne de la pertinence d’intégrer les deux membres du couple dans les
futures études effectuées sur le jeu pathologique. Ce faisant, il est capital de considérer

le portrait complexe que revétent les stratégies d’adaptation.
Retombées cliniques de I’étude

Plusieurs études réalisées dans un domaine connexe qu’est la toxicomanie ont
illustré que la participation de I’entourage €tait un levier important pour I’efficacité¢ du
traitement du proche dépendant (Barber & Crisp, 1995; Barber & Gilbertson, 1997;
Garrett et al., 1997; McCrady, 2012; Meyers et al., 1996; Steinglass, 2009; Thomas &
Ager, 1993). Or, a la lumiére des résultats obtenus dans le cadre de cette étude, les
partenaires pourraient également jouer un réle significatif auprés de leur conjoint joueur
par ’entremise de stratégies d’adaptation. Malgré ces constats, comme 1’ont soulevé
Bertrand et ses collegues (2008), la majorité des traitements offerts aux JP sont encore
offerts principalement de fagon individuelle. Cette situation s’avére préoccupante
considérant que plusieurs études ont démontré la plus-value d’intégrer les membres de la
famille au sein du traitement. Des avancées scientifiques doivent se faire dans le

domaine des JHA afin d’évaluer la transférabilité des constats faits en toxicomanie.

Pour les cliniciens ceuvrant auprés de cette clientéle, il sera important de prendre
conscience que les stratégies d’adaptation des partenaires de JP ne sont pas statiques
dans le temps, mais qu’elles évoluent. Egalement, considérant I’influence marquée de

I’interaction entre 1’individu et son environnement souvent changeant, il s’avére
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impératif de questionner 1’évolution dans le temps des stratégies utilisées et peut-étre
« diagnostiquer » ou en est rendue la partenaire (implication versus détachement),

influengant ainsi les interventions thérapeutiques sélectionnées.

Par ailleurs, il est important de souligner que ce projet s’intégre au sein d’un
ensemble de travaux de recherche menés en collaboration avec les directeurs de ce
mémoire. Effectivement, d’autres études sont actuellement en cours pour analyser
I’impact de I’utilisation des stratégies d’adaptation sur le bien-étre des partenaires et, par
le fait méme, pour mesurer I’impact de ces stratégies sur les habitudes de JHA du joueur.
Ainsi, lorsque 1’ensemble des travaux sera complété, il sera possible d’anticiper d’autres
retombées a plus grande échelle. Cela dit, les auteurs entrevoient la possibilit€¢ de mettre
en place une formation s’adressant aux professionnels ccuvrant aupres de cette clientéle
afin de bien illustrer I’importance d’adresser les stratégies d’adaptation en traitement. En
outre, il serait également intéressant de développer un guide informatif destiné aux
couples dont I’un des membres est JP. A ce jour, plusieurs guides ont déja été réalisés
pour cette clientéle, mais peu se sont intéressés au role crucial que peut jouer la
partenaire sur les habitudes de JHA de son conjoint, mais €galement sur la prise en
charge de son propre bien-étre. Afin de s’assurer d’avoir une diffusion optimale de ce
guide, il serait intéressant de le fournir systématiquement lorsque les partenaires
effectuent une demande d’aide, mais également lors de ’évaluation des JP qui sont en
couple. Une partie du guide serait dédié aux partenaires et pourrait intégrer les notions

suivantes : qu’est-ce que le jeu pathologique; comment reconnaitre un probléme de jeu;
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quels sont les impacts considérables vécus par la famille; quels sont les impacts sur la
relation conjugale; normaliser la détresse vécue par la partenaire; expliquer le modeéle
SSCS (Orford et al., 2010); comment faire face aux habitudes de JHA du JP; comment
faire face a sa détresse; et finalement, fournir une liste des ressources pouvant venir en
aide au JP ou a la partenaire ainsi qu’une liste de lectures plus approfondies sur le sujet.
Tandis que ’autre partie serait dédiée aux JP et les éléments suivants pourraient étre
abordés : éduquer le JP sur les conséquences de ses habitudes de JHA sur I’ensemble des
membres de la famille; expliquer le modele SSCS (Orford et al., 2010); identifier les
comportements mis en place par sa partenaire qui sont aidants; et a 1’inverse, ceux qui
semblent maintenir ses problémes de JHA; comment informer adéquatement sa
partenaire de ce qu’elle peut faire pour I’aider; et pour finir, fournir une liste des
ressources pouvant lui venir en aide et lui suggérer des lectures plus approfondies sur le
sujet. Dans cette méme lignée, considérant que la majorité des JP ne sont pas en
traitement et qu’il peut arriver que les partenaires recherchent de I'information sur la
problématique du jeu problématique sur Internet, il serait intéressant de créer un papier
virtuel afin de rendre accessible I’ensemble de ces connaissances scientifiques a tous

ceux qui sont touchés par ce phénomene.

L’intervention psychoéducative auprés de cette clientéle

Cette recherche a été réalisée dans le cadre d’un programme de maitrise en
psychoéducation. Il s’avere donc important de faire des liens entre les résultats obtenus

dans le cadre de cette étude avec la profession de psychoéducateur. En regard du projet
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de loi 21 qui encadre les compétences professionnelles partagées en santé mentale et en

relation humaine, le champ d’exercices du psychoéducateur est :
D’évaluer les difficultés d’adaptation et les capacités adaptatives,
déterminer un plan d’intervention et en assurer la mise en ceuvre, rétablir et
développer les capacités adaptatives de la personne ainsi que contribuer au
développement des conditions du milieu dans le but de favoriser
I’adaptation optimale de [’étre humain en interaction avec son
environnement. (Office des professions du Québec, 2013, p. 18)

Cette définition illustre ainsi comment la notion d’adaptation y est cruciale et que la

notion de stratégie d’adaptation, notion centrale dans la présente étude, s’insere dans la

pratique psychoéducative.

Le guide des compétences développé par 1’Association des centres de
réadaptation en dépendance du Québec (ACRDQ) reconnait que les psychoéducateurs
sont appelés a travailler directement auprés des JP, mais également auprés des ME
(Perreault, 2013). Par ailleurs, le concept d’adaptation ainsi que |’interaction entre
’individu et son environnement sont deux concepts trés importants en psychoéducation.
De fait, ce professionnel est également un spécialiste de ces notions et ils sont
constamment utilisés dans le cadre de sa pratique (Gendreau, 2001; Pronovost, Caouette,
& Bluteau, 2013; Puskas, Caouette, Dessureault, & Mailloux, 2012; Renou, 2005). En
outre, la psychoéducation s’intéresse au potentiel expérientiel (PEX), c¢’est-a-dire aux
possibilités d’apprentissage offertes par I’environnement et 1’entourage de la personne

en difficulté d’adaptation (OPPQ, 2014; Puskas et al., 2012; Renou, 2005). A partir des
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résultats de la présente étude, les psychoéducateurs pourront aider les familles dont I’un

des membres manifeste des problémes de JHA a divers niveaux.

D’une part, si le psychoéducateur est appelé a travailler avec une partenaire de
JP, il pourra d’abord lui faire prendre conscience de tout le pouvoir d’agir qu’elle
posséde. Ce pouvoir d’agir s’illustrant soit par I’influence qu’elle pourrait avoir sur les
habitudes de JHA de son conjoint ou sur I’influence qu’elle peut assurément avoir sur
son propre bien-étre et celui de sa famille. Or, il appert que le psychoéducateur adresse
ce pouvoir d’agir qui pourra d’ailleurs aider a la consolidation du potentiel adaptatif de
I’individu (PAD) par I’entremise de ses ressources internes (OPPQ, 2014). Dans un tel
contexte, il s’avere essentiel de transmettre 1’ensemble des résultats des études menées
par les auteurs a tous les professionnels qui pourront travailler avec ces partenaires ainsi
qu’aux gestionnaires des centres de traitement venant en aide a cette clientele. Les
résultats obtenus pourront €galement inspirer la mise en place de programmes
d’intervention qui ciblent spécifiquement les stratégies d’adaptation utilisées pour faire
face aux habitudes de JHA, qui poursuivent comme finalité 1’arrét de ces comportements
de jeu, mais également [’augmentation du bien-étre de ces familles. Enfin, cette
intervention est directement liée a un des résultats poursuivis par I’intervention
psychoéducative qui souhaite le développement d’un équilibre satisfaisant et
harmonieux entre ’individu et son environnement (Office des professions du Québec,

2013).
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D’autre part, le psychoéducateur qui travaille auprés des JP qui sont en couple
pourra également prendre appui des résultats obtenus dans le cadre de cette recherche
pour lui venir en aide. De fagon plus spécifique, le professionnel devra reconnaitre le
pouvoir d’agir et 1’aide que peut apporter la partenaire de ce joueur. Une partie de son
intervention devrait porter spécifiquement sur I’identification par le JP des stratégies que
sa partenaire peut mettre en place pour faire face a ses habitudes de JHA. En outre, si
possible, il serait intéressant d’intégrer rapidement la partenaire dans le traitement du
joueur. C’est d’ailleurs une visée recherchée par la psychoéducation de modifier et de
mettre & profit des éléments significatifs de I’environnement de la personne, tel son
entourage afin de l’aider & retrouver son niveau d’adaptation optimal (Office des
professions du Québec, 2013). Tel qu’indiqué précédemment, cette interaction entre
I’individu en difficulté¢ d’adaptation et son environnement est communément appelé
PEX par les psychoéducateurs et représente le potentiel expérientiel qui est offert par
I’entourage et I’environnement (OPPQ, 2014; Puskas et al., 2012; Renou, 2005). En
somme, le psychoéducateur s’intéresse a toutes les personnes qui gravitent autour de

I’individu en difficulté d’adaptation et tente de les mettre a profit dans le traitement.

Forces et limites

En ce qui concerne les forces, rappelons I'utilisation d’une approche qualitative
qui était de mise considérant la faible quantité d’écrits actuellement disponibles sur cette
thématique, et donc, la nature exploratoire du travail de recherche. Plus précisément, en

considérant I’apport de I’ensemble de ces objectifs, on prend conscience qu’une force de
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ce projet résulte de I’exploration de ces stratégies d’adaptation qui s’est effectuée dans
une finesse et un détail approfondi. Les entrevues semi-structurées auront permis d’en
apprendre davantage sur le sujet : découverte de nouvelles stratégies, 1’exploration en
profondeur des contextes d’utilisation et des moyens ainsi que des finalités recherchées,
contribuant ainsi de maniere significative a ce champ de recherche. Par ailleurs,
I’échantillon composé de partenaires tout en intégrant des JP s’avére étre un point
novateur de ces travaux. Dans cette méme lignée, quoique l'échantillon était composé
spécifiquement de JP, la gravité des conséquences vécues par la partenaire ainsi que
I'historique des habitudes des JP étaient largement diversifiés, ce qui s'avere étre
également une force puisque plusieurs réalités de couple dont 'un des membres est JP
auront €té investiguées davantage. De fait, la diversification interne de 1’échantillon est
une force en recherche qualitative (Pires, 1997). En somme, cette étude aura permis
d’apporter un regard plus complet sur le phénoméne comparativement a ce que les autres
études sur le sujet ont révélé jusqu’a maintenant (Casey & Halford, 2010; Krishnan &

Orford, 2002; Orford et al., 1998; Patford, 2009, 2012).

En outre, il faut prendre en considération quelques limites méthodologiques lors
de I’interprétation des résultats obtenus dans la présente étude. Une limite a trait a
I’échantillon qui porte uniquement sur des joueurs en traitement et leur partenaire.
Effectivement, il y aurait seulement entre 3 & 12 % des JP qui acceédent a un traitement
formel ou a une réunion des Gamblers Anonymes (Slutske, 2006; Suurvali, Hodgins,

Toneatto, & Cunningham, 2008). Ainsi, I’échantillon ne regroupe pas la majorité des JP
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et il n’inclut pas non plus les partenaires qui auraient décidé de quitter le joueur,
permettant ainsi de documenter plus en profondeur certaines stratégies (prendre distance,
menaces de séparation, séparations temporaires, etc.). Egalement, 1’inclusion de joueurs
problématiques, mais non pathologiques ainsi que des couples non en traitement

enrichirait I’étude de ce phénomene.
Recommandations quant aux futures recherches

Considérant que les partenaires peuvent potentiellement avoir une influence
positive ou, a l’inverse, plutot négative de par |’utilisation de certaines stratégies
d’adaptation, il est impératif de poursuivre les recherches a ce sujet. Plus précisément, il
serait intéressant de connaitre I’opinion des JP afin d’identifier quelles sont les stratégies
positives qui les aident a arréter leurs comportements de JHA et, a I’inverse, quelles sont
les stratégies mises en place par leur partenaire qui occasionnent le maintien ou
I’aggravation de leurs comportements de JHA. De plus, il s’avere nécessaire de
comparer la perception des deux membres du couple sur I’efficacit¢ ou non des

stratégies de la partenaire afin d’orienter I’intervention destinée a ces familles.

Il en est de méme quant a I’impact de 1’utilisation de ces stratégies sur le bien-
étre personnel des partenaires. La recherche a démontré qu’une relation existe entre les
stratégies d’adaptation et le bien-étre des partenaires (Copello et al., 2010; Hodgins et
al., 2007; Makarchuk et al., 2002; Rychtarik & McGillicuddy, 2006). Ainsi, il serait

pertinent de demander aux partenaires de JP quelles stratégies ou méme quels moyens
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les ont aidées tout en questionnant le conjoint joueur quant a 1’évolution du bien-étre de

leur partenaire.

Enfin, des études futures pourraient effectuer des analyses de sous-groupes pour
voir s'll y a des nuances dans les stratégies d'adaptation utilisées. Par exemple, est-ce que
chez les couples qui ont des enfants, les partenaires utilisent plutot des stratégies liées a
la deuxieme finalité, c'est-a-dire qui visent I’augmentation de leur bien-étre personnel et
de celui de leur famille, au lieu d'utiliser des stratégies liées a la premiére finalité, soit

d'influencer les habitudes de JHA du JP?

Tout bien considéré, ce projet novateur entrainera des retombées non
négligeables, tant pour le monde de la recherche que pour les milieux cliniques. 1l
s’avére nécessaire de transmettre ces connaissances aux professionnels ceuvrant aupres
des joueurs et de leurs partenaires afin qu’ils reconnaissent la pertinence d’intégrer les
stratégies d’adaptation utilisées par les partenaires de JP au sein de leur intervention et
qu’ils utilisent des outils plus adaptés en ce sens. Les résultats obtenus par ’entremise de
cette étude témoignent aussi de I’importance de poursuivre la recherche sur les stratégies
d’adaptation utilisées par les partenaires de JP afin de mieux comprendre la complexité
dans lesquelles elles s’inscrivent et de pouvoir traduire ces connaissances en savoir

clinique.
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are identical, use the word Author as the name of the
publisher.

Multivolume
works

Multiple volumes
from a multi-
volume work

A single volume
from a muiti-
volume work

Levison, D., & Ember, M. (Eds). (1996). Encyclopedia of
cultural anthropology (Vols. 1-4). New York, NY: Henry
Holt.

Use Vol. for a single volume and Vols. for multiple
volumes.

In text, use (Levison & Ember, 1996).
Nash, M. (1993). Malay. In P. Hockings (Ed.),
Encyclopedia of world cultures (Vol. 5, pp. 174-176). New

York, NY: G.K. Hall.

In text, use (Nash, 1993).

Journal

One author

Author, A. A. (2011). Title of article. Title of Journal, 22,
123-231. dOi:XX. XXXXXXXXXX

Provide the issue number ONLY if each issue of the journal
begins on page 1. In such cases it goes in parentheses:
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Journal, 8(1), pp—pp. Page numbers should always be
provided.

If there is no DOI and the reference was retrieved from an
online database, give the database name and accession

number or the database URL (no retrieval date is needed):

Author, A. A, (2011). Title of article. Title of Journal, 22,
123-231. Retrieved from http://www.xxxxx

If there is no DOI and the reference was retrieved from a
journal homepage, give the full URL or site’s homepage
URL:

Author, A. A. (2011). Title of article. Title of Journal, 22,
123-231. Retrieved from http://www. XXxXxXX

Two authors

Author, A. A., & Author, B. B. (2004). Title of article. Title
of Journal, 22, 123-231. doi: XX, XXXXXXXXXX

Three authors

Author, A, A, Author, B. B., & Author, C. C. (1987). Title
of article. Title of Journal, 22, 123~231,
dOi 1 XX XXXXXXXXKX

More authors

Include all names up to seven. If there are more than
seven authors, list the first six with an ellipsis before the
last.

Author, M., Author, B., Author, E., Author, G., Author, D.,
Author, R., ... Author, P. (2001).

Organization as
author

American Psychological Association. (2003). Title of
article: And subtitle. Title of Journal, 2, 12-23.
dOi XX XXOXXXXXXKX

No author Editorial: Title of editorial. [Editorial]. (2012). Journal
Title, 14, 1-2.
Not in English If the original version is used as the source, cite the

original version. Use diacritical marks and capital letters
for the original language if needed. If the English
translation is used as the source, cite the English
translation. Give the English title without brackets. Titles
not in English must be translated into English and put in
square brackets.
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Author, M. (2000). Title in German: Subtitle of Article
[Title in English: Subtitle of article]. Journal in German,
21, 208-217. dOi:xX. XXXXXXXXXX

Author, P. (2000). Title in French [Title in English: Subtitle
of article]. Journal in French, 21, 208-217.
dOi 1 XX XXX XX XX XXX

Peer-reviewed
article published
online ahead of
the issue

Author, A. A., & Author, B. B. (2012). Article title. Title of
Journal. Advance online publication. doi:xx. XxxXxXxXxXxxXxx

If you can update the reference before publication, do so.

Supplemental

If you are citing supplemental material which is only

material available online, include a description of the contents in
brackets following the title.
[Audio podcast]
[Letter to the editor]
Other article Editorial: Title of editorial. [Editorial]. (2012). Title of
types Journal, 14, 1-2.

Author, A. A. (2010). Title of review. [Review of the book
Title of book, by B. Book Author]. Title of Journal, 22,
123-231. doi:XX. XXXXXXXXXX

Article in journal
supplement

Author, A. A. (2004). Article title. Title of Journal,
42(Suppl. 2), xx=xx. doi:XX.XXXXXXXXXX

Conference

Proceedings

To cite published proceedings from a book, use book
format or chapter format. To cite regularly published
proceedings, use journal format.

Paper Presenter, A. A. (2012, February). Title of paper. Paper
presented at the meeting of Organization Name, Location.

Poster Presenter, A. A. (2012, February). Title of poster. Poster
session presented at the meeting of Organization Name,
Location.

Thesis
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Author, A. A, (2012). Title of thesis (Unpublished doctoral
dissertation or master's thesis). Name of Institution,
Location.

Unpublished
work
Manuscript Author, A. A., Author, B. B., & Author, C. C. (2008). Title
of manuscript. Unpublished manuscript.
Author, A, A., Author, B. B., & Author, C. C. (2012). Title
of manuscript. Manuscript submitted for publication.
Forthcoming Author, A. A., Author, B. B., & Author, C. C. (in press).
article Title of article. Title of Journaf. doi: XX, XXXXXXXXX

Forthcoming book

Author, A. A. (in press). Book title: Subtitle.

Internet

Website When citing an entire website, it is sufficient just to give
the address of the site in the text.
The BBC (http://www.bbc.co.uk).

Web page If the format is out of the ordinary (e.g. lecture notes),

add a description in brackets.

Author, A. (2011). Title of document [Format description].
Retrieved from http://URL

Newspaper or
magazine

Author, A. (2012, January 12). Title of article. The Sunday
Times, p. 1.

Author, A, (2012, January 12). Title of article. The Sunday
Times. Retrieved from http://www.sundaytimes.com

Title of article. (2012, January 12). The Sunday Times.
Retrieved from http://www.sundaytimes.com/xxxx.html

Reports
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May or may not
be peer-
reviewed; may or
may not be
published.
Format as a book
reference.

Author, A. A. (2012). Title of work (Report No. 123).
Location: Publisher.

Author, A. A. (2012). Title of work (Report No. 123).
Retrieved from Name website: http://www.xxxxxxxx.pdf

Working paper

Author, A. A. (2012). Title of work (Working Paper No.
123). Location: Publisher.

Author, A. A. (2012). Title of work (Working Paper No.
123). Retrieved from Name website:
http://www.xxxxxxxx.pdf

Discussion paper

Author, A. A. (2012). Title of work (Discussion Paper No.
123). Location: Publisher.

Author, A. A. (2012). Title of work (Discussion Paper No.
123). Retrieved from Name website:

http://www. xxxxxxxx.pdf

Personal
communication

Personal communication includes letters, emails, memos,
messages from discussion groups and electronic bulletin
boards, personal interviews. Cite these only in the text.
Include references for archived material only.

Other reference
types

Patent Cho, S. T. (2005). U.S. Patent No. 6,980,855.
Washington, DC: U.S. Patent and Trademark Office.

Map London Mapping Co. (Cartographer). (1960). Street map.
[Map]. Retrieved from
http://www.londonmapping.co.uk/maps/xxxxx.pdf

Act Mental Health Systems Act, 41 U.S.C. § 9403 (1988).

Audio and visual
media

Taupin, B. (1975). Someone saved my life tonight
[Recorded by Elton John]. On Captain fantastic and the
brown dirt cowboy [CD]. London: Big Pig Music Limited.

Author, A. (Producer). (2009, December 2). Title of
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podcast [Audio podcast]. Retrieved from
http://www . xxxxx.com

Producer, P. P. (Producer), & Director, D. D. (Director).
(Date of publication). Title of motion picture [Motion
picture]. Country of origin: Studio or distributor.

Smith, A, (Writer), & Miller, R. (Director). (1989). Title of
episode [Television series episode]. In A. Green (Executive
Producer), Series. New York, NY: WNET.

Miller, R. (Producer). (1989). The mind [Television series].
New York, NY: WNET.

Database

Author, ‘A. A., Author, B. B., & Author, A. A. (2002). A
study of enjoyment of peas. Journal Title, 8(3). Retrieved
February 20, 2003, from the PsycARTICLES database.

Dataset

Author. (2011). National Statistics Office monthly means
and other derived variables [Data set]. Retrieved March 6,
2011, from http://www.XXXXX.Com

If the dataset is updated regularly, use the year of
retrieval in the reference, and using the retrieval date is
also recommended.

Computer
program

Rightsholder, A. A, (2010). Title of program (Version
number) [Description of form]. Location: Name of
producer.

Name of software (Version Number) [Computer software].
Location: Publisher.

If the program can be downloaded or ordered from a
website, give this information in place of the publication
information.
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