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L comme LIRE...
n Institut national de la santé publique du

Québec (2010). Surveillance des maladies
infectieuses chez les utilisateurs de drogue
par injection – Épidémiologie du VIH de
1995 à 2008 – Épidémiologie du VHC de
2003 à 2008. Rapport, version électronique
seulement.
Cette analyse, réalisée par l’Institut national
de santé publique du Québec (INSPQ), est
produite annuellement dans le but de
mieux comprendre la transmission du
VIH et de l’hépatite C parmi des personnes
faisant usage de drogues par injection.
On constate à la lecture de ce rapport que
la transmission du VIH et du virus de l’hé­
patite C demeure un problème aigu parmi
les personnes vulnérables qui font usage
de drogues par injection.
www.inspq.qc.ca

n Institut de la statistique du Québec (2010).
Idées suicidaires et tentatives de suicide
au Québec : un regard sur les liens avec
l’état de santé physique ou mental et le
milieu social. Série Enquête sur la santé
dans les collectivités canadiennes. Zoom
santé. Direction des statistiques de santé
et direction des enquêtes longitudinales
et sociales. Gouvernement du Québec.
L’enquête, réalisée à partir d’une quinzaine
de variables, confirme certains constats
d’enquêtes antérieures. Cependant, des
informations en lien avec les idées suici­
daires et l’utilisation des services de santé
demeurent inquiétantes. De fait, un tiers
des personnes ayant fait une tentative de
suicide n’ont pas consulté un profession­
nel suite à leur geste… Or, nous savons
que le risque de récidive est très présent
après une première tentative.
www.isq.gouv.qc.ca

n Ministère de la santé et des services
sociaux (2010). Attitudes de la population
québécoise sur les personnes qui utilisent
des drogues par injection et sur les
interventions de réduction des méfaits.
Synthèse de cinq études. Direction du
développement des individus et de l’envi­
ronnement social & Direction générale de
la santé publique. Québec.
En plus de présenter la synthèse de cinq
études (dont celle dont il est fait mention
dans le texte p.12 : Rien contre mais…juste
pas dans ma cour ! ), le document s’in­
téresse aux actions de communications
futures qui seraient à mener. Un outil
pour ceux et celles qui veulent travailler à
influencer positivement les citoyens.

La fréquence du jeu de hasard s’est accrue
 au cours des dernières années, que ce soit 

au Québec, ailleurs dans le monde, ou encore 
dans les communautés des Premières Nations. 
La plus grande accessibilité du jeu, son accep­
tation et sa légalisation sont en partie respon­
sables de ce plus grand intérêt, à travers les 
cultures et les sociétés (Abbott & Volberg, 
1999 ; Cox et al., 2005). Bien que plusieurs indi­
vidus prennent plaisir à jouer parce qu’ils y 
voient une façon de rêver, de relaxer ou de 
socialiser, le jeu peut toutefois devenir problé­
matique pour certains d’entre eux (Ladouceur, 
2000). Le jeu pathologique est un diagnostic 
psychiatrique classé dans les troubles du con­
trôle des impulsions du DSM-IV-TR (APA, 2000), 
une dépendance variant en sévérité et en durée 
(Abbott & Volberg, 1999 ; Ladouceur, 2000). Il 
s’agit d’un problème sérieux qui peut mener à 
différentes conséquences pour les individus, 
leurs familles et leurs communautés (Wardman 
et al., 2001). Parmi ces conséquences, sont 
retrouvés le démantèlement du réseau social 
et de la famille, la présence importante de d’au­
tres pathologies telles que le suicide, de graves 
problèmes financiers et une plus grande 
probabilité d’être sans-abris (Suissa, 2007).

Perspectives historiques  
et contemporaines du jeu
Les jeux de hasard font partie de l’histoire de 
l’humanité depuis fort longtemps dans diverses 
cultures et sociétés (Abbott & Volberg, 1999), 
notamment chez les peuples des Premières 
Nations (Williams et al, 2005). Dans ces com­
munautés, les plus anciennes évidences du 
jeu remontent à 1000 ans avant l’arrivée des 
premiers Européens en Amérique. Plusieurs 
jeux de hasard étaient présents à cette époque, 
comme les ossements, les bâtons et les jeux 
de mains, où des prédictions exactes menaient 
à la victoire. Ces jeux traditionnels étaient pra­
tiqués en guise de cérémonie ou lors de célé­

brations, par exemple pour plaire aux divinités 
afin de recevoir des bénéfices incontrôlables 
par les humains comme la pluie, la fertilité et 
la guérison (Culin, 1973 ; Williams et al., 2005). 
Puis, au cours des 15 dernières années, les 
casinos américains ont été introduits dans  
les communautés des Premières Nations dans 
l’espoir d’un renouveau économique (Williams 
et al., 2005). Les formes traditionnelles de jeux 
de hasard ont alors été remplacées par celles 
des Nord-Américains, soit le bingo, les lote­
ries, les jeux de casinos, etc. et les gains sont 
devenus des gains d’argent.
Bien que le jeu soit présent depuis longtemps 
dans de nombreuses régions du monde, l’in­
vestigation systématique de la prévalence du 
jeu pathologique est plutôt récente. La préva­
lence est souvent rapportée comme étant une 
combinaison des joueurs pathologiques pro­
bables (ou problématiques) et des joueurs à 
risque, i.e., qui présentent des symptômes 
sérieux pouvant affecter leur santé, mais sans 
être pathologiques. Les résultats d’une méta-
analyse portant sur un vaste échantillon d’adultes 
nord américains (comprenant 66 études) indi­
quent une moyenne probable de jeu pathologi­
que de 1,46 % (0,92 – 2,01 IC), et une moyenne 
de 2,54 % (1,72 – 3,27) pour un problème de jeu 
de façon plus générale (Shaffer & Hall, 2001).
Dans la foulée, des études récentes se sont 
intéressées à la prévalence du jeu pathologique 
auprès des membres des Premières Nations. 
Ainsi, dans leur recension des écrits, Wardman 
et ses collègues (2001) concluent que les 
Premières Nations sont de 4 à 16 fois plus à 
risque de développer un problème de jeu patho­
logique que les individus de la population géné­
rale. Les résultats de deux études réalisées 
auprès des membres des communautés cris 
du Nord-du-Québec révèlent qu’environ 9,2 % 
de la population a un problème de jeu ou est à 
risque d’en développer un (Anctil et Chevalier, 
2008), ou encore que 8,6 % des participants 
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sont à risque élevé d’avoir une problématique 
sévère de jeu (Gill, 2009).
De plus, chez les membres des Premières 
Nations, différents facteurs de risque ont été 
associés au jeu pathologique : la pauvreté, le 
jeune âge de sa population, une plus grande 
exposition au jeu, une histoire d’abus dans 
l’enfance, de même qu’un niveau plus élevé 
de chômage et de dépendances à l’alcool et 
aux drogues (Dion et al., 2009 ; Volberg, 2001 ; 
Wardman et al., 2001).
Chez les personnes autochtones, la prévalence 
plus élevée de jeu pathologique a été expli­
quée, entre autres, par le cumul de différents 
facteurs de risque : la pauvreté, le jeune âge de 
sa population, une plus grande exposition au 
jeu, par exemple au bingo, une histoire de mal­
traitance dans l’enfance, de même qu’un niveau 
plus élevé de chômage et de dépendances à 
l’alcool et aux drogues (p. ex., Dion et al., 2009 ; 
Volberg, 2001 ; Wardman et al., 2001 ; Zitzow 
1996b). Quelques chercheurs mentionnent des 
facteurs de risque qui seraient présents chez 
les personnes autochtones tels que la recherche 
de sensation, un manque d’activités récréatives 
et une préférence pour le jeu (Wardman et al., 
2001 ; Zitzow, 1996b), bien qu’ils n’aient pas 
été validés dans certaines études (Gillis et al., 
2008 ; Hewitt, 1994 ; Hewitt & Auger, 1995 ; 
McDougall et al., 2007). Des facteurs culturels 
comme les croyances, les valeurs et les effets de 
l’acculturation, pourraient également influen­
cer les taux de prévalence auprès de certains 
groupes culturels, incluant les communautés 
autochtones (Raylu & Oei ; 2004).
En somme, le jeu pathologique apparaît être 
plus prévalent chez les peuples autochtones 
que chez les non-autochtones. Toutefois, peu 
de données sont disponibles concernant la 
prévalence du jeu et ses facteurs associés 
chez les Premières Nations au Québec.

Objectif et méthodologie
Dans ce contexte, notre étude vise à mieux 
comprendre les facteurs associés au jeu patho­
logique chez les membres des Premières 
Nations du Québec. Elle est en cours et le 
présent article fait état de résultats prélimi­
naires. Jusqu’à maintenant, 145 membres des 
Premières Nations ont été rencontrés. Ils sont 
issus de deux communautés et de deux centres 
semi-urbains du Québec. Ces participants ont 
été sélectionnés au hasard grâce aux registres 
des conseils de bande (communautés) et des 
listes des Centres d’amitié autochtones (centres 
semi-urbains). Des intervieweurs ont rencontré 
chaque participant individuellement afin d’ad­
ministrer le questionnaire oralement. Les ques­
tionnaires utilisés ont permis d’évaluer le jeu 
pathologique (South Oaks Gambling Screen ; 
Ladouceur, 1991) mais aussi la consommation 
d’alcool (Michigan Alcohol Screening Test ; 
MAST, adapté pour les Premières Nations, 
Philippe-Labbé, 2006), ainsi que la consomma­
tion de drogues (Drug Abuse Screening Test ; 

DAST, adapté pour les Premières Nations, 
Philippe-Labbé, 2006). De plus, les traumatis­
mes vécus dans l’enfance, ont été évalués à 
partir d’une version traduite et adaptée du 
Early Trauma Inventory Self-Report short-
form (ETISR-SF ; Bremner, 2000) ainsi que la 
détresse psychologique (Indice de détresse 
psychologique ; IDPSQ-14, Boyer et al., 1993).

Résultats et  
implications cliniques
Les résultats préliminaires indiquent que 13,8 % 
(n = 20) des 145 participants sélectionnés 
aléatoirement sont des joueurs pathologiques 
probables, ce qui représente une proportion 
importante comparativement à la population 
générale. Des tests de chi-carrés ont ensuite 
permis d’identifier les facteurs associés au jeu 
pathologique chez l’ensemble des répondants. 
Les participants ont été répartis en deux caté­
gories : 1) les joueurs pathologiques (JP) ou 2) 
les non-joueurs ou les joueurs non patholo­
giques (NJP), selon leur score au SOGS. Les 
résultats obtenus jusqu’à présent ne permettent 
pas d’établir de lien statistiquement significatif 
entre les variables sociodémographiques étu­
diées (âge, sexe) et la pathologie du jeu.
Cependant, des relations significatives sont 
observées entre le jeu pathologique et les autres 
dépendances. Ainsi, les joueurs pathologiques 
ont une consommation problématique d’alcool 
dans une proportion de 75,0 % vs 28,7 % pour 
les non joueurs pathologiques (X² = 16,155,  
p < 0,001). Pour les drogues, on observe que 
60,0 % des joueurs pathologiques ont un pro­
blème vs 10,1 % des non joueurs pathologiques 
(X² = 29,865, p < 0,001). La détresse n’est pas 
statistiquement associée à cette problématique : 
35,0 % des joueurs pathologiques (compara­
tivement à 23,0 % des non joueurs) rapportent 
vivre de la détresse psychologique. Par contre, 
d’autres résultats indiquent que certains évé­
nements pénibles vécus avant l’âge de 18 ans 
sont reliés au jeu pathologique. En effet, avoir 
fréquenté un pensionnat (70,0 % JP vs 23,4 % 
NJP ; X² = 17,866, p < 0,001), avoir été victime 
d’agression sexuelle (65,0 % JP vs 26,5% NJP ; 
X² = 11,615, p < 0,01) ou d’agression physique 
avant 18 ans (60,0% JP vs 28,4 % NJP ; X² = 
7,670, p < 0,01) sont des facteurs associés au 
jeu pathologique à l’âge adulte.
En somme, les résultats de la présente étude 
indiquent non seulement une forte prévalence 
du jeu pathologique chez les répondants des 
Premières Nations de cette étude, mais égale­
ment des taux élevés de différentes probléma­
tiques associées. Ces résultats concordent avec 
ceux d’autres études réalisées auprès des peu­
ples des Premières Nations (Wardman et al., 
2001) bien que la prévalence apparaisse plus 
élevée que les taux rapportés au Québec par 
Anctil et Chevalier (2008) et Gill (2009). Même 
si aucun lien de causalité n’a pu être établi, nos 
résultats révèlent que les joueurs pathologiques 
présentent des dépendances à l’alcool et aux 

drogues en plus d’une histoire de traumatismes 
dans l’enfance, ce qui est conforme aux résul­
tats obtenus dans d’autres études réalisées 
chez les Premières Nations (p. ex., Abbott & 
Volberg, 1999 ; Elia & Jacobs, 1993 ; Wester­
meyer et al., 2005). Contrairement à ce qui est 
retrouvé dans les écrits (Volberg, 1994 ; Cozzetto 
& Larocque, 1996 ; Wynne & McCready, 2005), 
l’âge et le sexe ne sont pas reliés au jeu patho­
logique.

En conclusion…
La collecte de données est toujours en cours 
pour cette recherche, aussi les résultats pré­
sentés ci-dessus sont sujets à changement. De 
plus, une fois la collecte finalisée, des analyses 
statistiques plus complexes seront réalisées 
afin d’avoir un meilleur portrait de la situation, 
et pour mieux comprendre cette prévalence 
élevée.
Néanmoins, les résultats obtenus jusqu’à présent 
suggèrent quelques pistes pour le traitement 
des joueurs pathologiques chez les membres 
des Premières Nations, comme l’utilisation 
d’une approche holistique et la considération 
de l’ensemble des facteurs pour comprendre 
et traiter les problématiques de jeu (Auger & 
Hewitt ; 2000).
De plus, les joueurs pathologiques présentent 
souvent un profil complexe qui peut affecter 
l’accès et la rétention dans le traitement ainsi 
que les résultats atteints. Dans ce contexte, les 
modèles de traitement qui prennent en consi­
dération les comorbidités peuvent aider le réta­
blissement des joueurs pathologiques (Winters 
& Kushner, 2003). Finalement, puisque le jeu 
est en croissance dans plusieurs régions du 
monde, la prévention et l’éducation devraient 
non seulement cibler la population générale, 
mais également les membres des commu­
nautés des Premières Nations. Des recherches 
futures sont également nécessaires pour mieux 
comprendre la complexité des joueurs patho­
logiques.
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les doses on peut obtenir des effets sem­
blables aux dérivés amphétaminiques plus
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de la MDMA ou ecstasy. 
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encore mal connus, mais qui ne sont pas 
sans risques pour le consommateur. Les 
effets suivants ont été rapportés : anxiété, 
agitation, palpitations, vomissements, maux 
de tête, bouffées de chaleur, fièvre, confu­
sion, symptômes urinaires, insomnie et 
convulsions. Ces effets peuvent s’aggraver 
lorsque ces substances sont consommées 
avec de l’alcool ou d’autres drogues. Les 
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Ces substances ne sont actuellement pas 
réglementées au Canada mais depuis 2008 
Santé Canada évalue la possibilité d’ajouter 
certains dérivés de pipérazine aux annexes 
de la Loi réglementant certaines drogues et 
autres substances. La BZP est illégale dans 
certains pays depuis plusieurs années.

n SPICE : un substitut au cannabis !
Le SPICE est un mélange d’herbes suscep­
tibles d’être fumées. Il est disponible sur
internet et dans divers magasins spécialisés.
Vendus à titre d’encens, les produits « SPICE »
(aussi appelé Gorilla, Sence) contiennent pas
moins de 14 ingrédients d’origine végétale.
Des tests récents indiquent que certains
échantillons de SPICE contiennent aussi des
cannabinoïdes synthétiques. Ces ingrédients
ne figurent pas sur l’emballage et les usagers
peuvent donc les consommer à leur insu.
Les cannabinoïdes de synthèse possèdent
le même mécanisme d’action que le THC,
lequel est le principe actif du cannabis. Des
études auraient démontré que le JHW-018,
un cannabinoïde de synthèse retrouvé dans
le SPICE, aurait une intensité d’action aussi

PNP… Petites nouvelles pharmaceutiques
COUP D’ŒIL SUR LES NOUVELLES TENDANCES…
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