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Sommaire
Au Canada, 0,6 % de la population présente un trouble de I’'usage des jeux de hasard et
d’argent (TJHA) et 2,8 % sont considérés comme des joueurs a risque (William et al.
2020). Ce trouble entraine de nombreuses conséquences négatives dans la vie des joueurs
et des membres de leur entourage. La partenaire amoureuse est probablement le membre
de I’entourage le plus affecté, la plupart de ses spheres de vie étant lourdement perturbées.
Malgré cela, elle est souvent oubliée, peu de services lui étant destinés. Parmi les
innovations pour améliorer la rétention et ’efficacité des traitements, mais aussi le bien-
étre des partenaires qui est largement altéré, on observe I’émergence des interventions
conjugales qui semblent favoriser la rétention en traitement et démontre une efficacité
prometteuse. La pertinence de I’intervention conjugale en contexte du TIJHA s’appuie
notamment sur le constat de I’intrication commune entre la relation conjugale et les
comportements de jeux de hasard et d'argent (JHA). L’impact des JHA sur la vie conjugale
et la détresse des deux partenaires est d’abord |ié a la présence de répercussions financieres
majeures a court et moyen terme. Or, des attaques a la qualité du lien sont également
responsables de la dégradation relationnelle : les mensonges et les tromperies portent
atteinte au sentiment de confiance envers le conjoint-joueur, faisant surgir un sentiment
de trahison chez la partenaire en plus de susciter colére et ressentiment. Afin d’améliorer
I’efficacité des interventions conjugales en contexte de TIHA, ces aspects relationnels
doivent étre explorés. L’impression de la partenaire d’étre victime d’une trahison
s’apparente aux sentiments vécus par les partenaires dont le conjoint a été infideéle: dans

les deux cas, il y a violation des régles implicites gouvernant la relation conjugale, une



transgression relationnelle (TR). Lorsque cette trahison relationnelle survient, la personne
blessée passera a travers un amalgame d’émotions négatives et pourra remettre en question
le bien-fondé de sa relation conjugale. Alors que la trahison relationnelle semble au coeur
des problémes conjugaux des couples dont I’'un des membres est joueur, aucune étude, a
notre connaissance, ne s’est intéressée spécifiquement a la réparation de cette TR.
Pourtant, de nombreuses recherches ont été réalisées dans d’autres contextes de TR,
notamment auprés des couples ayant vécu I’infidélité, permettant de documenter
I’importance de réparer la relation. De fait, des auteurs se sont intéressés au processus de
réparation en tant que réponse potentiellement adaptative a la blessure relationnelle et la
notion de pardon est apparue comme un concept parapluie rendant compte des différentes
dimensions de ce processus réparateur. Cela dit, ['objectif général de ce projet de thése est
d'explorer le réle potentiel du pardon chez des couples dont I’'un des membres est joueur
et qui participent a une intervention conjugale mettant une emphase sur les processus de
pardon. Pour ce faire, une recension exhaustive de la littérature a d’abord été effectuée
afin de mieux comprendre les processus sous-jacents des interventions conjugales mettant
une emphase sur les processus de pardon pour les couples ayant vécu une grave TR. De
I’ensemble du corpus de littérature, divers constats émergent : pardonner s'avére étre un
processus complexe, itératif, non-linéaire qui demande un investissement significatif des
deux membres du couple. Parmi les 35 études recensées, aucune n’avait été réalisée aupres
d’un échantillon de couples qui étaient touchés par la dépendance aux JHA, ou encore aux
substances psychoactives, chez I’un des membres du couple. Les résultats issus de cette

Scoping review ont ensuite permis d’adapter le Traitement conjugal intégratif en jeu



vi

pathologique (TCI-JP) en mettant une emphase sur les processus de pardon pour en créer
une version 2.0. Plus précisément, I’intervention conjugale sur le pardon se décline en
cinqg grands processus proposés parfois a un seul membre du couple ou parfois aux deux
partenaires: 1) le volet éducatif sur le pardon; 2) I’exploration empathique des blessures
vécues par chacun ainsi que des motivations et envies de jouer; 3) la reconnaissance de la
contribution de chacun des partenaires aux difficultés de couple, les liens bidirectionnels
entre les difficultés conjugales et les comportements problématiques de JHA ainsi que
I’expression de regrets de la part du joueur; 4) ’engagement de la partenaire quant aux
objectifs sur les JHA et possible formalisation du pardon; et finalement, 5) le
développement de stratégies pour consolider I’atteinte des objectifs de JHA et redéfinir la
relation conjugale pour les années futures. Par la suite, dix cliniciens ceuvrant dans un
CISSS et un CIUSSS du Québec ont été formés et supervisés au TCI-JP V2.0. Afin de
documenter I’évolution des processus de pardon aupreés des couples dont 'un des
membres est joueur et d’évaluer I’efficacité sommaire du TCI-JP V2.0, une étude a cas
unique a été réalisée (n = 3). Suite a sept rencontres du TCI-JP V2.0, deux couples sur
trois ont progressé quant a leur processus de pardon. Les résultats mettent notamment en
lumiére I’ importance d’analyser conjointement les processus de pardon entre le joueur et
sa partenaire qui s’interinfluencent constamment. Ces résultats prometteurs illustrent la
pertinence de mettre I’emphase sur les processus de pardon dans |’intervention conjugale
aupres des couples dont I’un des membres est joueur. Enfin, spécifions que ce projet de
theése s’inscrit dans le grand courant des études cherchant a bonifier et améliorer

I’efficacité des interventions pour les joueurs et les membres de leur entourage.
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““‘On ne pardonne pas quelque chose, on pardonne a quelqu’un
L’acte reste mauvais, mais la personne ne le devient pas.

On ne peut la réduire a son geste nocif.
Pardonner revient a considérer I’individu en entier,

a lui redonner le respect et le crédit qu’il mérite.”’
- Eric-Emmanuel Schmitt, 2018



Chapitre I : Introduction



Ce premier chapitre, le cadre conceptuel, adresse trois principaux thémes : le
trouble li¢ aux jeux de hasard et d’argent (TJHA); les traitements pour le TJIHA et plus
particuliérement les traitements conjugaux'; et enfin le concept du pardon, en tant que
processus psychologique et élément novateur a intégrer dans I’intervention pour les

couples ayant vécu ou commis une grave transgression relationnelle.

Jeux de hasard et d’argent

De I’antiquité & aujourd’hui, les jeux de hasard et d’argent (JHA) ont toujours
existé (Valleur et Bucher, 2006). Déja, en 1561, le médecin Pascasius Justus Turq publiait
un ouvrage sur le traitement du jeu pathologique (Nadeau et Valleur, 2014). Depuis cette
époque, le regard social envers les JHA a été teinté d’une diversité d’opinions pouvant
notamment s’expliquer par le caractere interdisciplinaire de ce sujet. De fait, jusqu’a ce
jour, de nombreuses disciplines se sont intéressées a 1’étude des JHA : psychologie,
médecine, sociologie, économie, science politique, anthropologie, théologie,

pharmacologie, santé publique, etc. Jadis considérés comme un péché, un vice, associés a

! Dans le cadre de cette thése, le terme « traitement conjugal » sera utilisé en interchangeant avec le théme
« intervention conjugale ». Selon le Code des professions (2013), I’intervention conjugale ou le traitement
conjugal « vise & promouvoir et a soutenir le fonctionnement optimal du couple ou de la famille par
I’intermédiaire d’entretiens impliquant souvent I’ensemble de ses membres. Elle a pour but de changer des
¢léments du fonctionnement conjugal ou familial qui font obstacles a I’épanouissement du couple ou des
membres de la famille ou d’offrir aide et conseils afin de faire face aux difficultés de la vie courante (p. 75).
». Toujours selon le Code des professions, il importe de spécifier que I’intervention conjugale n’est pas un
acte réservé a la psychothérapie telle que la thérapie conjugale et familiale.
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la déviance et parfois méme a la criminalité, les JHA s’inscrivent désormais dans le
registre des activités ludiques a titre de loisir, de divertissement, en plus d’étre largement
répandus et maintenant acceptés socialement (Gijsen et al., 2013). Or, malgré leur grande
accessibilité et acceptation sociale, il importe de souligner le caractére stigmatisant a
I’égard des joueurs ayant de la difficulté a contrdler leurs habitudes de JHA (Hing et al.,
2014, 2016). Alors que les jeux existent depuis des millénaires, leur définition officielle
est, quant a elle, plus récente. Les scientifiques s’étant intéressés a I’effet JHA les
définissent comme étant I’ensemble des activités pour lesquelles il y a une mise d’argent
ou d’un objet de valeur, et ce, de maniére irréversible et dont I’issue de ce jeu repose
totalement ou en partie sur le hasard (Ladouceur et al., 2000). Il existe une grande variété
de JHA dont les appareils de loterie vidéo, les jeux de casino, le bingo, les loteries, les
billets a gratter, les paris sportifs, le poker, etc. Depuis les deux derniéres décennies, avec
I’avénement d’Internet, on constate I’émergence de nouvelles modalités de jeux (Internet
ou hors ligne) et cette multiplication des possibilités de jouer a influencé les habitudes de

JHA (Gijsen et al., 2013).

Bien que la majorité des adultes misant sur des JHA demeureront des joueurs dits
« récréatifs », c’est-a-dire qu’ils ne développeront pas de difficultés liées a leur
participation, d’autres verront leurs comportements prendre plus de place dans leur vie et
observeront I’apparition de conséquences négatives. Selon la gravité des conséquences, la
personne pourra présenter des habitudes dites a « risque », ou encore, si cela est plus

sévere, les habitudes de JHA pourraient étre considérées comme €tant
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« pathologiques » ou encore « excessives ». La présente thése portera principalement sur
ces derniéres catégories qui sont plus récemment regroupées sous le diagnostic du TIHA

au sein du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM).
Trouble lié¢ aux jeux de hasard et d’argent

A partir de 1980, le jeu pathologique a été reconnu officiellement comme un
trouble de santé mentale par I’ Association américaine de psychiatrie au sein du DSM-III
(APA, 1980). Depuis la parution de ce premier diagnostic, les critiques, recommandations
d’experts ainsi que le développement important de la littérature scientifique sur les JHA a
permis le développement de critéres plus raffinés conduisant ainsi a plusieurs révisions du
diagnostic (Petry et al., 2014). Ainsi, dans la version du DSM-IV-TR, le jeu pathologique
était inclus dans la section des Troubles du contréle des impulsions non classés ailleurs,
au méme titre que la trichotillomanie, le trouble explosif intermittent, la kleptomanie et la
pyromanie (APA, 2000). Les principales caractéristiques de ces troubles étaient la
difficulté a résister aux impulsions ou a la tentation d’effectuer un acte pouvant étre
nuisible & soi-méme ou aux autres, un sentiment croissant de tension avant de produire
I’acte, le plaisir ressenti lors de I’accomplissement de I’acte et finalement, un sentiment
de regret ou de culpabilité une fois I’acte commis. Or, peu de ces caractéristiques peuvent

étre mises en association avec le TJHA (Petry et al., 2014; Reilly et Smith, 2013).

En raison des similarités existantes entre le jeu pathologique et la consommation

excessive de drogues ou d’alcool, dans la version du DSM-5, le TJHA se retrouve
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désormais dans la méme catégorie que les Troubles liés a I’utilisation d’une substance
(TUS) (APA, 2013). De fait, ces deux troubles ont également des similarités quant a
certains symptomes de perte de contréle et d’obsession (Rash et al., 2016; Wareham et
Potenza, 2010), de possibles vulnérabilités génétiques sous-jacentes communes (Brewer
et Potenza, 2008; Gyollai et al., 2014; Prom-Wormley et al., 2017) ainsi que certaines
associations a des marqueurs biologiques et des déficits cognitifs similaires (Blanco et al.,
2012; Leeman et Potenza, 2013). De plus, ces deux diagnostics démontrent des taux élevés
de comorbidité autant dans les échantillons épidémiologiques que cliniques (Dowling et
al., 2015; Hakansson et al., 2018; Hartmann et Blaszczynski, 2016; Lorains et al., 2011;

Yakovenko et Hodgins, 2018).

Depuis la version du DSM-IV, les critéres sont demeurés presque identiques a
I’exception du retrait d’un critére sur: « a commis des actes illégaux tels que la
contrefagon, la fraude, le vol ou le détournement de fonds pour financer le jeu » et a
I’abaissement du nombre de critéres présents pour obtenir le diagnostic. De fait, le critere
sur les actes illégaux, ajoutait peu de précisions au diagnostic du TJHA (Petry et al.,2014)
et la faible incidence des actes illégaux commis par les joueurs (McBride et al., 2010;
Reilly et Smith, 2013), ne permettait pas de faire une meilleure discrimination de ceux
présentant ou non le trouble. Malgré les réticences de certains face au retrait de ce critére,
la majorité des joueurs ayant commis des actes illégaux en vue de soutenir leur pratique
de JHA seront tout de méme diagnostiqués, et ce, méme si ce critére n’est plus répertorié

(Petry et al., 2013).
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Par ailleurs, le seuil du diagnostic du TIHA dans le DSM-5 est passé de cinq a
quatre critéres. Cet abaissement a quatre critéres serait principalement motivé par des
études qui suggerent obtenir une meilleure précision de la classification des joueurs tout
en permettant de diminuer les faux négatifs du diagnostic (Denis et al., 2012; Jiménez-

Murcia et al., 2009; Petry et al., 2013; Stinchfield, 2003; Stinchfield et al., 2005).

Au sein du DSM-5, le TJHA s’illustre par une pratique inadaptée, persistante et
répétée de JHA conduisant & une altération significative du fonctionnement dans plusieurs
spheres de vie ou a une souffrance cliniquement significative, au cours d’une période de
12 mois (APA, 2013). Les critéres diagnostics du TJHA sont les suivants:

1) Besoin de jouer avec des sommes d’argent croissantes pour atteindre |’état
d’excitation désiré;

2) Agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou d’arrét de la pratique
de jeu;

3) Efforts répétés, mais infructueux, pour contrdler, réduire, arréter la pratique de
jeu;

4) Préoccupations par le jeu (p.ex., préoccupation par des souvenirs d’expériences
passées de jeu ou par la prévision de tentatives prochaines de jeu);

5) Joue souvent pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur

dysphorique (p.ex., sentiment de culpabilité, d’anxiété, de dépression);
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6) Aprés avoir perdu de I’argent au jeu, retourne souvent jouer un autre jour pour
recouvrer ses pertes (pour « se refaire »);

7) Ment a sa famille, a son thérapeute ou a d’autres pour dissimuler ’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 carriere a cause du jeu;

9) Compte sur les autres pour obtenir de I’argent et se sortir de situations

financieres désespérées dues au jeu (APA, 2013).

A noter que le diagnostic ne peut étre retenu si la pratique de JHA est mieux
expliquée par un épisode maniaque (APA, 2013). Enfin, précisons que comme pour le
TUS, la sévérité du diagnostic du TIJHA est établie en fonction du nombre de critéres
diagnostiques présents (APA, 2013). Un trouble Iéger est défini par la présence de quatre
a cinq critéres, un trouble modéré par la présence de six ou sept critéres et finalement, la
présence de huit ou neuf critéres est considérée comme étant un trouble sévere (APA,

2013).
Prévalence du TJHA

A travers le monde, la prévalence du TJHA, au cours des 12 derniers mois oscille
entre 0,12 % et 5,8 % (Calado et Griffiths, 2016). Cet écart peut notamment s’expliquer
en raison des divergences quant a la méthode utilisée a travers les différentes études ainsi

que la diversité des instruments. Selon la recension de Calado et Griffiths (2016), c’est en
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Amérique du Nord (2,0 % a 5,0 %) et en Asie (0,5 % a 5,8 %) qu’on retrouverait les taux
de prévalence du TIHA les plus élevés au cours de la derniére année. Enfin, le taux moyen

mondial pour la prévalence du TJHA serait évalué a environ 2,3 % (Williams et al., 2012).

Au Canada, selon la plus récente Enquéte sur la santé¢ dans les collectivités
canadiennes (ESCC) réalisée en 2018 (n = 24 982), 66,2 % des adultes Canadiens
affirment avoir joué a au moins un JHA dans la derni¢re année (Williams et al., 2020). De
ce nombre, 0,6 % sont considérés comme des joueurs problématiques et 2,8 % comme des
joueurs a risque (Williams et al., 2020). Ces résultats suggerent une diminution de 45 %

des prévalences de jeu problématique depuis les deux dernieres décennies au Canada.

Au Québec, ou la présente recherche a été effectuée, la plus récente enquéte
épidémiologique a été réalisée en 2018 et révele que 74,1 % des adultes Québécois ont
parié ou dépensé de I’argent dans un JHA dans les 12 mois précédents I’enquéte,
représentant prés de 4,4 millions de Québécois (Williams et al., 2020). On dénote une
[égere augmentation de la participation a un JHA dans la derniére année comparativement
aux données recueillies en 2009 par Kairouz et Nadeau, 2014 (66, 6 %). Parmi ces
Québécois, 2,2 % sont considérés comme des joueurs a risque modéré, c’est-a-dire qui
commencent a vivre des conséquences négatives découlant de leurs habitudes de JHA,
soit plus de 146 000 individus et 0,7 % sont des joueurs pathologiques probables, soit un
peu plus de 45 000 Québécois. Notons que les hommes sont plus nombreux que les

femmes a présenter des habitudes de JHA a risques ou problématiques.
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Ltiologie du TJHA

Cunha et Relvas (2014) ont développé un modele explicatif, intégratif et
systémique afin d’obtenir une vision exhaustive du développement, mais aussi du
maintien du TJHA (voir figure 1). Leur modéle s’appuie sur la littérature scientifique et
comprend quatre niveaux de compréhension qui s’influencent mutueliement, et ce, en
débutant avec une vision macroscopique pour ensuite se diriger vers une micro
perspective, soit : 1) le contexte social; 2) la famille d’origine du joueur; 3) le couple; et

4) le joueur en tant qu’individu.

Figure 1. Integrative systemic model of pathological gambling (Cunha et Relvas, 2014)

Le premier est le contexte social, faisant principalement référence a I’acceptation

sociale a I’égard des comportements de JHA ainsi qu’a leur disponibilité et accessibilité
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en tant que facteurs de risque a développer un TJHA. Le deuxiéme niveau met en évidence
la famille d’origine du joueur en considérant la transmission intergénérationnelle d’une
part, et les aspects relationnels d’autre part. La transmission intergénérationnelle peut étre
liée positivement ou négativement, directement ou indirectement au TIHA. De fait, les
auteurs mettent de |’avant des voies directes (p.ex., transmission de pensées, de croyances
et de comportements directement liés au jeu) ou des voies indirectes (p.ex., I’importance
de I’argent dans la famille du joueur). Tandis que I’aspect relationnel se concentre plutot
sur le fonctionnement familial du joueur en mettant I’accent sur certains éléments pouvant
étre associés au maintien de ses comportements de JHA tels que des difficultés sur le plan
des habiletés a la communication et de la gestion des difficultés ou encore le fait de
provenir d’une famille peu chaleureuse et peu impliquée ou d’avoir vécu des abus, de la
négligence pendant son enfance. Au troisiéme niveau se retrouve la relation conjugale du
joueur. Selon ce mod¢le, le TJHA pourrait notamment étre considéré comme un «
symptdme » de ’existence d’une perturbation dans une ou plusieurs fonctions essentielles
de ce sous-systtme matrimonial. Les auteurs classifient ces difficultés dans quatre
domaines, soit : 1) I'intimité émotionnelle et sexuelle (p.ex., souffrance psychologique,
colére, ressentiment); 2) les habiletés a la communication (p.ex., mensonge, trahison); 3)
le controle et le pouvoir (p.ex., comportements violents, gestion financiére); et 4) le
détachement, c’est-a-dire le manque de reconnaissance, d’acceptation et d’engagement
envers son conjoint. Et finalement, le dernier niveau est le joueur, en tant qu’individu
ayant des vulnérabilités sur les plans psychologique, biologique et social qui se doivent

d’étre prises en considération. Ces caractéristiques individuelles peuvent améliorer ou
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réduire les impacts de la relation familiale et conjugale, mais aussi du contexte social. En
fait, selon les auteurs, tous ces niveaux interagissent les uns avec les autres, et ce, a

plusieurs reprises.

La conceptualisation proposée par ces auteurs, principalement au deuxieme et
troisiéme niveau, s’integre parfaitement dans le cadre de cette thése ou un accent est mis
sur I’influence du systeme familial et conjugal qui vient agir les comportements de JHA.
Les caractéristiques de la famille d’origine ainsi que du couple, sont ainsi conceptualisées
a la fois comme des facteurs de risque et comme des facteurs de protection du TJHA. Plus
spécifiquement, Cunha et Relvas (2014) s’intéressent a I’aspect de la transmission
transgénérationnelle et a la dynamique relationnelle issus de la famille du joueur lorsqu’il
était enfant, mais aussi de sa relation conjugale, en tant qu’adulte. Avant de s’attarder plus
particuliérement a la maniere dont le systéme familial et conjugal est touché par le TIJHA,

explorons les impacts négatifs vécus par le joueur présentant un TIHA.

Conséquences vécues chez le joueur

Les préjudices liés au TIHA peuvent affecter plusieurs domaines de la vie du
joueur. Les problémes financiers se retrouvent au cceur de ces conséquences négatives
(Hakansson, 2020; Langham et al., 2016; Swanton et Gainsbury, 2020; Tabri et al., 2016),
mais toutes les sphéres de vie du joueur sont affectées. Par exemple, les conséquences
occasionnées par les comportements de JHA peuvent se produire sur le plan de l