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S
I LES ACTIVITÉS de jeu de hasard et d’argent servent souvent

d’exutoire au joueur excessif, elles entraînent en contrepartie

leur lot de conséquences. De façon étonnante, même devant

des effets négatifs majeurs, le joueur ne réalise pas toujours l’éten-

due de son problème : il nage en pleine négation. Il peut blâmer les

autres, refuser leur aide et contre toute attente persister à jouer. Il

agit alors contre ses propres valeurs, le bon sens, son bien et malheu-

reusement contre le bien de ses proches dont les émotions sont

mises à rude épreuve. Dans l’entourage d’un joueur excessif, plu-

sieurs proches, conjoints, enfants, parents et amis souffrent des excès

de jeu et ignorent comment agir quant à ceux-ci. En vérité, l’entou-

rage subit malgré lui les répercussions des comportements probléma-

tiques du joueur.

Côtoyer une personne aux prises avec un problème de jeu en-

traîne sans contredit des difficultés importantes pour les proches.

Pour bien saisir l’enjeu de cette problématique, il importe d’en

donner un bref aperçu. Le jeu pathologique est caractérisé par une

perte de contrôle sur le temps passé au jeu et les montants d’argent

pariés. Plusieurs éléments contribuent au développement de cette

pathologie. Parmi ceux-ci, les pensées erronées entretenues par le

joueur à l’égard des jeux de hasard et d’argent ont un rôle important.

En situation de jeu, le joueur perd de vue la notion de hasard. Il croit

que par ses actions il pourra contrôler le jeu et ainsi mettre la chance

de son côté. Ses illusions de contrôle et ses superstitions alimentent

alors son désir de jouer ainsi que la croyance en ses habiletés de

vaincre le hasard. En présence d’une impulsion de jouer, le joueur ex-

cessif se voit envahi par la conviction de gagner qui lui fait oublier

toute notion de l’indépendance des tours, de l’imprévisible et de l’in-

contrôlable. Son jugement étant biaisé, il ne parvient plus à se

contrôler.

En apparence, et en l’absence d’une évaluation diagnostique, il

est très difficile pour un proche de reconnaître un problème de jeu

pathologique chez une autre personne. À la différence de la toxico-

manie, ce problème n’offre pas chez la personne affectée d’indices

extérieurs de son trouble : le joueur n’entre pas à la maison en titu-

bant ni ne présente des signes évidents d’intoxication. Les activités

de jeu sont aisément tenues secrètes sur une longue période. Comme

le joueur a tendance à mentir afin de poursuivre ses activités de jeu,

les proches possèdent rarement l’information qui leur permettrait de

réagir plus rapidement.

En s’installant de façon progressive, le jeu pathologique est insi-

dieux et difficile à détecter par les proches. Bien souvent, lorsqu’il est

dévoilé au grand jour, les dommages sont déjà considérablement

étendus. Par conséquent, certains proches, devant l’impuissance

qu’ils ressentent à freiner les ardeurs du joueur en perte de contrôle,

développent une détresse psychologique qui, à l’extrême, les entraî-

nera parfois vers des idéations suicidaires, voire le suicide. Aussi, afin

de venir en aide à l’entourage du joueur, il est utile de connaître les

phases par lesquelles il passe. Le cheminement des proches d’un

joueur se caractérise généralement par trois périodes successives : le

déni, le stress et l’épuisement.

Le déni

Au cours de la phase du déni, le proche remarque les changements

de comportement chez l’autre et s’en inquiète. Le joueur arrive sou-
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Constamment inquiets, les proches des personnes aux prises avec des
problèmes psychologiques sont impuissants. Ils subissent les conséquences
parfois dramatiques de cette maladie qui affecte un conjoint, un parent
ou un enfant qu’ils aiment et voudraient par-dessus tout soulager.
Peu enclins à demander de l’aide pour eux-mêmes, ils s’épuisent à tenter
de maintenir un semblant de normalité dans leur environnement.
Des psychologues ont compris le calvaire vécu par les proches des malades ;
ils nous font part de leurs expériences et de leurs travaux. D

O
S

S
IE

R

vent en retard, s’isole, semble préoccupé et réagit parfois de façon

agressive. Cependant, ces comportements ne sont pas exclusifs au

jeu pathologique et cela maintient un certain doute quant à celui-ci.

Avec le passage du temps, les signes des excès au jeu se font plus

évidents, mais rien encore ne suggère formellement aux proches la

présence d’un trouble de jeu pathologique. Aussi, pendant une cer-

taine période, il est probable que ces comportements inhabituels

soient attribués à d’autres causes. Mais inévitablement l’apparition

des soupçons au sujet des activités de jeu entraînera le choc : le

proche apprendra l’existence du problème de jeu.

À ce stade, le trouble de jeu est déjà bien installé et ses consé-

quences sont importantes. Lors de la phase du déni, le proche espère

voir se résorber le comportement problématique de jeu puis minimise

à son tour la portée négative de la perte de contrôle du joueur. C’est

que l’entourage a souvent peur de voir la réalité et aimerait croire

l’autre à tout prix lorsqu’il promet de ne plus jouer. Cependant, plus

le joueur développe des symptômes sévères de jeu pathologique,

plus il devient difficile pour le proche de nier la présence de ce pro-

blème chez l’autre. La deuxième phase s’installe graduellement et le

proche doit alors s’attendre à traverser une période marquée par

le stress.

Le stress

Devant le fait accompli, le proche tentera de comprendre, d’aider

puis de contrôler le comportement du joueur. C’est une période de

crise, de stress intense qui s’amorce. De son côté, le joueur, convaincu

qu’il va se refaire et habité par des idées erronées, nie même devant

l’évidence qu’il a un problème de jeu. Il ment à son entourage, qui

échoue à contrôler ses dépenses et à l’inciter à trouver de l’aide. La si-

tuation financière se dégrade davantage et, inévitablement, la fré-

quence des conflits s’accroît. Au cours de la phase de stress, certains

proches perdent alors leur estime d’eux-mêmes et se culpabilisent

quant aux comportements irresponsables du joueur. En payant les

comptes et en se chargeant des dettes, plusieurs proches assument

les responsabilités que le joueur néglige. Malheureusement, rien n’y

fait, ce dernier poursuit ses illusions.

Plusieurs personnes de l’entourage d’un joueur excessif ressen-

tent de la honte relativement au problème de jeu et à ses répercus-

sions. Ils cachent délibérément ce trouble aux autres pour éviter tout

jugement négatif ou ostracisme. Dans ce contexte, il leur arrive d’ex-

cuser le joueur auprès des autres et ils vont parfois jusqu’à mentir

pour couvrir son jeu et en minimiser les conséquences négatives. À

titre d’exemple, le proche téléphonera au bureau pour fournir un

alibi aux retards ou aux absences du joueur, il s’occupera de faire at-

tendre les créanciers, etc. Pourtant, la période de stress progresse et

entraîne des sentiments mixtes chez l’entourage.

En pleine phase de stress, le proche tente de contenir les excès

du joueur mais n’y parvient pas. D’autre part, tout en voulant aider

le joueur, le proche peut ressentir une intense colère. Ce paradoxe

suscite par ailleurs un fort sentiment de culpabilité. Il s’en veut, en

quelque sorte, de n’avoir rien perçu, de n’avoir pu agir avant. Devant

ses efforts qui se soldent en échecs, le proche se remet aussi en ques-

tion. Il en veut au joueur qui a déstabilisé sa vie et celle des autres.

Ce stress soutenu l’épuise peu à peu et l’amène à s’isoler davantage.

N’arrivant pas à résoudre efficacement les difficultés reliées aux

conséquences négatives de la situation, le proche arrive au bout de

ses limites : il entre dans la phase d’épuisement.

L’épuisement

Au cours de cette troisième phase, le joueur est toujours aussi actif

au jeu. En réaction aux demandes de son entourage, il multiplie les

promesses de cesser de jouer, promesses qu’il brise la plupart du



temps. Aussi, en l’absence d’arrêt des activités de jeu et d’une réso-

lution efficace des problèmes, le proche s’épuise peu à peu. Envahi

par la colère, l’impuissance et l’insécurité, le proche se retrouve

coincé dans la phase d’épuisement. Il sent qu’il ne contrôle pas la

situation, que seul le joueur peut décider de s’éloigner du jeu. Le

proche réalise que malgré son insistance, il est impuissant à chan-

ger le comportement du joueur. Sa détresse s’accompagne alors de

symptômes physiques : perte d’appé-

tit, insomnie, maux de tête, troubles

gastro-intestinaux, palpitations car-

diaques, fatigue chronique, maux de

dos, etc.

En réaction à son sentiment

d’impuissance, à ses émotions fortes

et à l’apparition de certains pro-

blèmes physiques, le proche déve-

loppe parfois des idées suicidaires.

S’il demeure persuadé qu’il n’y a

aucune issue dans sa situation, il

risque de sombrer dans un état dé-

pressif majeur. Dans un tel contexte,

certains proches abandonnent et se

laissent aller au désespoir. D’autres,

heureusement, sortent de leur isolement, demandent de l’aide, puis

réussissent à aborder le problème de jeu avec de nouvelles straté-

gies. Ils reprennent alors espoir de trouver un nouvel état d’équilibre

dans leur vie.

L’exercice de nos fonctions au Centre québécois d’excellence

pour la prévention et le traitement du jeu nous met régulièrement en

contact avec l’entourage des joueurs. Cet extrait d’une lettre reçue

au Centre, en provenance d’un proche de joueur excessif, illustre bien

la nature des sentiments ressentis :

« Mon père, âgé de 58 ans, présente un grave problème avec les jeux

de hasard et d’argent. Actuellement, nous ne savons vraiment plus quoi

faire. Il répète avec force qu’il n’est pas malade et que c’est de son

argent, après tout, qu’il est question. Mais je pense qu’on ne peut pas

le laisser se détruire, nous détruire ainsi. Aujourd’hui, nous gérons ses

comptes, mais c’est devenu un réel cauchemar. Il ne veut rien savoir !

Pouvez-vous nous orienter vers un chemin à suivre ? »

Pistes de solution

L’aide aux proches comporte diverses facettes. De prime abord,

les proches ont besoin d’exprimer ce qu’ils ressentent relati-

vement au problème de jeu d’un des leurs. Ceux qui demandent

de l’aide pourront bénéficier d’entrevues individuelles, mais

lorsque cela est possible, rencontrer d’autres personnes ayant

un vécu similaire leur permettra d’échanger et surtout de briser

l’isolement. L’aspect normalisant des rencontres de groupe apaise

la culpabilité des proches et favorise l’échange de stratégies

nouvelles entre les participants.

Comme plusieurs sont dépassés par les événements, ils ont

d’abord besoin de comprendre ce qui leur arrive. En ayant accès à

une description détaillée des phases par lesquelles passent les

proches, ils seront à même de mieux saisir leurs propres émotions et

comportements. De plus, une meilleure compréhension de la problé-

matique du jeu excessif pourra aider les proches à y voir plus clair, à

réaliser les limites auxquelles ils se heurtent en voulant aider le

joueur. De façon générale, les proches sont avides de connaissances

quant à la problématique du jeu : son évolution, ses causes et ses

conséquences. En connaissant les caractéristiques ainsi que la psy-

chologie du joueur excessif, les proches comprendront pourquoi ce

dernier persiste dans le jeu contre toute logique. Ils pourront ainsi

découvrir que les comportements et attitudes observés chez l’autre

sont typiques aux joueurs excessifs et qu’ils ne dépendent pas d’eux.

Progressivement, les proches pourront rétablir les frontières de leurs

responsabilités.

Comprendre la problématique du jeu excessif constitue assuré-

ment une étape importante. Cependant, au-delà de cette compré-

hension, le proche demeure aux prises avec des sentiments intenses

et cherche comment réagir et composer avec les difficultés vécues au

quotidien. Beaucoup d’énergie a peut-être été investie à aider le

joueur et l’entourage en a oublié ses propres besoins. Développer des

moyens et des outils pour se protéger efficacement des excès de jeu

de l’autre s’impose. Car, si rien n’est fait en ce sens, tous y perdront

davantage. En effet, pour plusieurs, rien n’indique que le joueur

mettra fin rapidement et de façon durable à ses activités de jeu. Le

proche doit apprendre à se protéger tout en laissant le joueur assu-

mer davantage les conséquences de ses actions. La souffrance ainsi

ressentie par le joueur pourrait l’amener à une certaine prise de

conscience et éveiller sa motivation à changer.

En ce qui concerne l’aspect monétaire, plusieurs actions peuvent

être entreprises par les proches. Assurer un plus grand contrôle sur

les entrées et sorties d’argent, sur les paiements des comptes et des

dettes de même que négocier avec les créanciers permettra de limiter

les effets négatifs. Évidemment, cette réorganisation sera facilitée

dans la mesure où le joueur acceptera de collaborer. Afin de se pro-

téger, l’entourage aura avantage à établir, conjointement avec le

joueur, un plan d’action afin de composer avec l’aspect conflictuel,

les mensonges, les retards et absences, etc. Enfin, une approche d’en-

traînement à la résolution des problèmes pourra outiller la personne

afin de mieux gérer les situations de crise.

Bien qu’il souhaite aider, le proche ne doit pas se considérer

comme responsable du rétablissement du joueur. L’ambivalence à

cesser de jouer et le manque de motivation du joueur constituent un

problème de taille. On peut l’encourager à consulter un profession-

nel, mais la décision ultime lui appartient. Au mieux, la démarche

M a i  2 0 0 5  � P s y c h o l o g i e  Q u é b e c

18

L’aspect normalisant des

rencontres de groupe

apaise la culpabilité

des proches et favorise

l’échange de stratégies

nouvelles entre

les participants.



M a i  2 0 0 5  � P s y c h o l o g i e  Q u é b e c

20

entreprise pourra contribuer à augmenter sa conscience de l’impact de

ses excès au jeu et le motiver à chercher de l’aide, si ce n’est déjà fait.

Pour les proches aux prises avec une problématique de jeu pa-

thologique, il existe certaines ressources qui favorisent le retour de

l’estime de soi et la reprise du sentiment de contrôle. Sans aide exté-

rieure, l’entourage risque de s’enliser dans des actions qui n’auront

pas l’effet escompté et qui contribueront à le décourager. À l’inverse,

briser l’isolement et développer des habiletés de résolution de pro-

blèmes entraînera les proches vers la quatrième phase souhaitée,

celle du rétablissement.

Les ressources

Divers organismes offrent maintenant de l’aide à l’entourage des

joueurs. Pour en savoir davantage :

– Jeu aide et référence : (514) 527-0140 ou 1 800 461-0140 ;

www.jeu-aidereference.qc.ca

– Répertoire des ressources sur le jeu pathologique au Québec

(2002), publié par le ministère de la Santé et des Services

sociaux du Québec : disponible à www.msss.gouv.qc.ca

ou peut être commandé par télécopieur au (418) 644-4574.

– Gam-anon : Groupe d’entraide pour les proches de joueurs :

www.gam-anon.org
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recherche au Centre québécois d’excellence pour la prévention et le traitement du jeu.
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autorisée par l’Institut « EMDR »

NOUVELLES DATES POUR 2005-2006 :
•Partie 1, du 2 au 4 décembre 2005

•Partie 2, du 31 mars au 2 avril 2006

Présentée en anglais avec traduction française simultanée
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