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Résumé : Les jeux de hasard et d’argent constituent une acti-
vité répandue dans la plupart des sociétés. Des formes de jeu 
ont été présentes tout au long de l’histoire et l’on constate ces 
dernières années, notamment depuis l’avènement d’internet, 
l’émergence de nouveaux comportements liés aux jeux, à tel 
point qu’on peut considérer que jamais la société n’a offert 
autant d’opportunités propices au développement de compor-
tements addictifs. Les représentations sociales de péché, de 
déviance et de crime associées par le passé aux jeux de hasard 
ont disparu. Ceux-ci s’inscrivent désormais dans le champ 
des activités d’amusement répandues et socialement accep-
tables, dont les bénéfices ne sont pas négligeables. Cepen-
dant, les activités liées aux jeux de hasard et le retentissement 
qu’elles peuvent avoir sur la personne qui s’y adonne de façon 
inadaptée peuvent être compris comme un trouble psychia-
trique caractérisé par une perte de contrôle, dont la nature 
et la place exacte au sein de la nosologie psychiatrique sont 
constamment remises en question. Des modalités de prises 
en charge psychothérapeutiques individuelles et en groupes 
existent. Les psychothérapies d’inspiration comportementale 
et cognitive ainsi que leurs développements actuels sont pré-
sentés dans l’article.
mots-clés : Jeu pathologique - Addictions - Thérapie  
cognitivo-comportementale

Pathological gambling : concePtual evolution, clinical 
chaRacteRistics and PsychotheRaPeutical PeRsPectives

Summary : Gambling is a common activity among almost all 
societies. Forms of gambling have been present all along his-
tory, but new gambling behaviours seem to emerge since the 
development of internet, in a way that we can consider that 
society has never offered so many opportunities of developing 
addictive behaviours. Social representations of sin, deviance 
and crime associated with gambling in the past have disappea-
red. Gambling now falls within the scope of widespread amuse-
ment and socially acceptable activities, whose benefits are not 
negligible. However, gambling and its impact on individuals 
who give themselves over to it can be understood as a psychia-
tric disorder characterized by a loss of control, whose nature 
and exact place within psychiatric nosology are constantly 
questioned. Individual as well as group psychotherapeutic 
care modalities exist. Cognitive-behavioural therapies and 
their current developments are presented in this article.
KeywoRds : Pathological gambling – Addiction - Cognitive 
behavioural therapy
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LE JEU PATHOLOGIQUE : 
évolutions conceptuelles, caractéristiques cliniques 

et perspectives psychothérapeutiques

Les jeux d’argent et de hasard consti-
tuent une activité répandue dans la plupart 
des sociétés. Des formes de jeu d’argent 
existaient déjà dans les sociétés primitives 
et ont été présentes tout au long de l’his-
toire (1). De nos jours, les jeux de hasard et 
d’argent sont disponibles sous des formes 
très variées: jeux de casino, machines à 
sous, loteries, billets à gratter, jeux sur 
internet, paris sportifs, courses hippiques, 
spéculation boursière, etc. et l’on constate, 
ces dernières années, l’émergence de nou-
veaux comportements liés aux jeux, en 
lien avec l’avènement d’internet (2). D’une 
façon générale, au-delà de la question des 
jeux de hasard et d’argent, on peut consi-
dérer que jamais la société n’a offert autant 
d’opportunités propices au développement 
de comportements addictifs (3). En consé-
quence, l’addiction au sens large du terme 

occupe une place de plus en plus impor-
tante dans la société actuelle et devient une 
notion courante (4). Les représentations 
sociales de péché, de déviance et de crime 
associées par le passé aux jeux de hasard 
ont aujourd’hui disparu (5). Ces jeux s’ins-
crivent désormais dans le champ des activi-
tés d’amusement répandues et socialement 
acceptables. En effet, les bénéfices engen-
drés par les activités liées aux jeux de hasard 
ne sont pas négligeables : revenus versés 
aux Etats et aux œuvres caritatives, créa-
tion d’emploi, stimulation de la recherche 
dans le domaine de l’électronique et de 
l’informatique (1). Cependant, les activités 
liées aux jeux de hasard et le retentissement 
qu’elles peuvent avoir sur la personne qui 
s’y adonne de façon inadaptée peuvent être 
compris comme un trouble psychiatrique 
caractérisé par une perte de contrôle, dont 
la nature (6) et la légitimité au sein de la 
nosologie psychiatrique sont constamment 
remises en question (1). Des possibilités 
de prises en charge psychothérapeutiques 
individuelles et groupales existent. Nous 
en présenterons dans le présent article les 
modalités d’inspiration comportementale 
et cognitive, pour lesquelles les études ont 
fourni des données encourageantes (7). 

(1)  Psychologue, Psy Pluriel, Liège.
(2) Psychiatre, Psy Pluriel, Liège.
(3)  Chef de Service Associé, Service de Psychiatrie, 
CHU de Liège.
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Le jeu pathoLogique dans La cLassification 
actueLLe

Le jeu pathologique figure actuellement 
au sein du DSM-IV-TR dans la catégorie 
«troubles du contrôle des impulsions non clas-
sés ailleurs» et nécessite la présence de cinq 
critères – cinq pour le jeu problématique - au 
sein d’une liste de dix manifestations cliniques 
susceptibles d’émailler le décours du trouble 
(11). Ces critères sont présentés au tableau I ci-
dessous. De nombreuses critiques ont été expri-
mées depuis la parution du DSM-IV en 2003. A 
titre d’exemple, l’approche catégorielle - selon 
laquelle il est nécessaire d’atteindre un nombre 
suffisant de critères diagnostiques pour dépas-
ser un seuil pathologique - sous-tendant cette 
classification implique une grande hétérogé-
néité des profils de joueurs : pas moins de 256 
combinaisons de critères sont en effet possibles 
pour cette catégorie diagnostique. De plus, s’il 
apparaît, d’une certaine façon, logique de rat-
tacher le jeu pathologique à la catégorie des 
troubles du contrôle des impulsions au vu de 
l’importance de l’impulsivité chez les joueurs 
excessifs (12), il semble que celle-ci ne soit 
qu’un aspect du problème. 

Ces dernières années, un consensus sur 
l’intérêt de rattacher le phénomène du jeu 
pathologique à la catégorie des «addictions 
comportementales» ou «addictions sans 
drogue» (4) semble se dégager. Des données 

les jeux de hasaRd et d’aRgent

Un jeu doit réunir trois conditions pour 
qu’il soit considéré comme un jeu de hasard et 
d’argent: un joueur doit miser de façon irréver-
sible une somme d’argent ou un objet de valeur 
dans un jeu dont l’issue repose sur le hasard (8). 

le concePt de jeu Pathologique et ses  
caRactéRistiques cliniques

une poLémique incessante sur La nature du jeu 

pathoLogique

Avec son apparition dans le DSM-III en 
1980, le jeu pathologique est reconnu officiel-
lement comme un trouble mental. Dorénavant, 
et c’est là un des apports de ce point de vue, la 
personne aux prises avec un problème de jeu 
excessif est un malade qu’il faut aider et traiter. 
D’un autre point de vue, les comportementa-
listes considèrent le jeu pathologique comme 
un apprentissage, une réponse conditionnée 
acquise notamment par le truchement d’un 
mécanisme puissant : le renforcement inter-
mittent (9). Les tenants de l’approche expé-
rientielle considèrent, quant à eux, que le jeu 
constitue «une tentative de recherche de plai-
sir et d’évitement du déplaisir, une tentative 
d’adaptation de l’individu à la pression de la 
vie sociale dans un monde qui se modernise et 
ne lui a jamais offert autant de possibilités de 
satisfaction immédiate» (3). Dans cette pers-
pective, ce processus, au cœur du fonctionne-
ment humain, ne peut être uniquement réduit 
à un syndrome. L’approche expérientielle des 
addictions propose de partir de l’expérience de 
l’individu et de mettre en perspective les diffé-
rents aspects de ce vécu et, ainsi, les différentes 
disciplines scientifiques qui les étudient (3). Il 
s’agit en effet de favoriser un enrichissement 
mutuel des éclairages biologique, psycholo-
gique, social et politique au service d’inter-
ventions efficientes auprès des personnes aux 
prises avec un tel problème. Cependant, comme 
le soulignent Blaszcynski et Nower (10), il 
n’existe pas, à ce jour, de modèle théorique 
validé empiriquement qui puisse intégrer, en 
un cadre conceptuel cohérent, l’ensemble des 
facteurs biologiques, psychologiques et écolo-
giques intervenant dans le développement de 
cette addiction.

Tableau I. CrITères dIagnosTIques du jeu paThologIque  
selon le dsm-Iv-Tr

-  Pratique inadaptée, persistante et répétée du jeu, comme en 
témoignent au moins cinq des manifestations suivantes :
• préoccupation par le jeu
• besoin de jouer avec des sommes d’argent croissantes pour atteindre 
l’état d’excitation désiré
• efforts répétés, mais infructueux pour contrôler, réduire ou arrêter la 
pratique du jeu
• agitation ou irritabilité lors des tentatives de réduction ou d’arrêt de 
la pratique du jeu
• joue pour échapper aux difficultés ou pour soulager une humeur 
dysphorique
• après avoir perdu de l’argent au jeu, retourne souvent jouer un autre 
jour pour recouvrer ses pertes
• ment à sa famille, à son thérapeute ou à d’autres pour dissimuler 
l’ampleur réelle de ses habitudes de jeu
• commet des actes illégaux, tels que falsifications, fraudes, vols ou  
détournements d’argent pour financer la pratique du jeu
• met en danger ou perd une relation affective importante, un emploi 
ou des possibilités d’étude ou de carrière à cause du jeu
• compte sur les autres pour obtenir de l’argent et se sortir de situa-
tions financières désespérées dues au jeu

- La pratique du jeu n’est pas mieux expliquée par un épisode 
maniaque.
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aPPRoches PsychothéRaPeutiques du 
jeu Pathologique

queL(s) objectif(s) pour La prise en charge du jeu 
pathoLogique ?

Classiquement, la prise en charge psycho-
thérapeutique du jeu pathologique a essentiel-
lement eu pour objectif l’abstinence – définie 
comme l’absence totale de participation à toute 
forme de jeu, à quelque niveau que ce soit 
(18)–, et ce n’est que récemment qu’une série 
d’auteurs ont commencé à considérer le jeu 
contrôlé comme un but thérapeutique (19). 
Plusieurs raisons expliquent cet état de fait. Il 
existe d’abord un parallélisme avec l’objectif 
thérapeutique poursuivi habituellement dans 
le traitement des addictions à l’alcool et aux 
drogues, sous-tendu par le modèle médical : 
à partir du moment où le clinicien soupçonne 
l’existence d’une maladie, un seul épisode de 
jeu réactive le trouble dans son entièreté et il 
apparaît légitime de viser la suppression de 
celui-ci. D’un autre point de vue, il peut être 
pertinent de considérer les améliorations sur 
le plan de la qualité de vie de l’individu, des 
rapports conjugaux et familiaux et sur le plan 
professionnel, qu’apporterait l’adoption d’un 
comportement de jeu à un niveau qui ne soit pas 
nuisible, si toutefois celui-ci existe. Plusieurs 
recherches semblent attester de la viabilité du 
jeu contrôlé comme objectif de traitement du 
jeu pathologique (18, 19), et la préférence pour 
l’une ou l’autre option – jeu contrôlé ou absti-
nence – sera guidée par le choix du patient (20).

L’efficacité des prises en charge  
proposées et Les obstacLes aux traitements

Il semblerait que la thérapie comportemen-
tale et cognitive, la plus étudiée ces dernières 
années, soit efficace dans la réduction des 
comportements de jeu (21). Il reste néanmoins 
qu’un manque d’accessibilité aux soins et des 
problèmes d’abandon en cours de traitement 
viennent assombrir le tableau (12). Plusieurs 
explications sont avancées pour rendre compte 
du faible pourcentage de patients qui accèdent 
aux soins (pour Rizeanu (17), 90% des patients 
ayant un problème de jeu ne s’engagent pas 
dans une prise en charge) et l’importance de 
l’abandon en cours de traitement (20). Une pre-
mière raison concerne les hauts niveaux d’im-
pulsivité et d’anxiété constatés chez nombre de 
personnes concernées par le jeu pathologique 
(10). De plus, il peut exister une certaine résis-
tance au traitement lorsque le programme théra-

issues de divers champs d’investigation sug-
gèrent, en effet, que nombre de processus sous-
jacents au jeu pathologique sont communs aux 
troubles liés à l’utilisation de substances. Ainsi, 
dans une revue récente des données issues des 
approches clinique et neurobiologique, Bow-
den-Jones et Clark (13) rappellent que les 
joueurs pathologiques peuvent présenter des 
signes de sevrage (par exemple, une irritabilité 
exacerbée lors des tentatives d’arrêt ou de limi-
tation des sommes engagées) et de tolérance 
(reflétée par une tendance à parier des sommes 
de plus en plus importantes), manifestations 
considérées comme caractéristiques de l’addic-
tion. Pour ces auteurs, la co-occurrence du jeu 
pathologique et du mésusage d’une substance 
dans environ un tiers à la moitié des cas, ainsi 
que la présence de facteurs de risques similaires 
– incluant des marqueurs génétiques influençant 
la neurotransmission de la dopamine – consti-
tuent autant de traits communs avec les addic-
tions. Les chercheurs et cliniciens travaillant 
actuellement à l’élaboration du DSM-V ont, en 
conséquence, proposé de rebaptiser le dérègle-
ment, «trouble du jeu» (disordered gambling), 
de façon à éviter la confusion entre «joueur 
problématique» et «joueur pathologique», le 
retrait de critères diagnostiques présents dans la 
précédente édition, ainsi que le nombre de cri-
tères requis pour correspondre au trouble (14).

Jouer constitue une activité répandue pour 
beaucoup de gens. Le processus addictif inter-
vient lorsque cette activité prend une ampleur 
plus importante et interfère avec la qualité de 
vie de la personne (15). Pour le clinicien, un des 
aspects les plus frappants du jeu pathologique 
réside dans son association fréquente avec les 
troubles psychiatriques (un ou plusieurs) : abus 
de substances, troubles de l’humeur, troubles de 
personnalité et personnalité antisociale en par-
ticulier, (16) ainsi qu’avec le trouble de déficit 
de l’attention/hyperactivité (17), et les troubles 
anxieux (12). Ces désordres peuvent, en outre, 
constituer des facteurs de risque pour le jeu 
pathologique (12) ou le motif de la demande 
d’aide. Une considération importante concer-
nant l’épidémiologie réside dans la façon avec 
laquelle le jeu pathologique affecte des groupes 
variés. Ainsi, il semblerait que les sujets de 
sexe masculin, d’âge jeune, les personnes céli-
bataires, ou ayant de faibles revenus ainsi que 
les minorités ethniques constituent autant de 
groupes à risques (1).
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Les interventions comportementales ont pour 
but de développer des stratégies efficaces pour 
gérer les nombreux déclencheurs des envies de 
jouer. Ceci peut se faire, entre autres, via : 

- des procédures d’exposition (in vivo ou en 
imagination) dont les objectifs et modalités sont 
discutés avec le patient (par exemple, se rendre 
au café où la personne a l’habitude de jouer);

- la désensibilisation par imagination (24), 
qui consiste en une exposition en imagination, 
à l’aide d’un script, d’un contexte de jeu éla-
boré à partir d’éléments-clés très évocateurs du 
vécu du patient (par exemple, des images men-
tales, des éléments du contexte, des sensations 
physiologiques, des cognitions), associée à un 
état préalable de relaxation;

- l’apprentissage de techniques de relaxation;

- le contrôle du stimulus, qui consiste à réor-
ganiser l’environnement (agir sur la nature d’un 
stimulus discriminatif) afin de réduire la pro-
babilité d’apparition du comportement de jeu 
(par exemple, en remplissant et en renvoyant 
une demande d’interdiction d’accès aux casi-
nos et aux salles de jeux);

- l’apprentissage de stratégies de résolution 
de problèmes, de façon à développer d’autres 
réponses aux stress que la réponse de jeu 
(par exemple, imaginer, puis sélectionner, et 
implanter une réponse appropriée à une dette 
financière ou à une difficulté interpersonnelle).

nouvelles PeRsPectives en  
PsychothéRaPie

Ces dernières années ont vu l’émergence de 
nouvelles perspectives ayant considérablement 
enrichi le champ des psychothérapies compor-
tementales et cognitives et, de façon générale, 
d’un grand intérêt pour le clinicien rencontrant 
des patients aux prises avec un problème lié au 
jeu. Nous évoquerons ci-après l’entretien moti-
vationnel et la thérapie d’acceptation et d’enga-
gement.

L’entretien motivationneL

L’entretien motivationnel, mis au point par 
Rollnick et coll. (25), est utilisé ces dernières 
années dans des situations diverses lorsque le 
clinicien considère qu’il y a lieu pour le patient 
de changer un comportement actuel et d’adop-
ter des comportements de santé. C’est le cas en 
addictologie, mais aussi dans le traitement de 
maladies chroniques, lorsque la motivation du 
patient constitue un véritable enjeu (maladies 
cardiovasculaires, diabète, régimes, prévention 

peutique, en individuel ou en groupe, a pour but 
l’interruption de toute forme de jeu ou lorsque 
la personne ne considère pas que ses difficultés 
relèvent d’une maladie et craint d’être stigma-
tisée (19). En outre, les coûts du traitement et 
les tentatives de « se refaire » en continuant à 
jouer peuvent, eux aussi, constituer un obstacle 
au traitement.

Les approches psychothérapeutiques  
comportementaLes et cognitives

Le clinicien s’intéressant aux problèmes liés 
aux jeux de hasard et d’argent peut compter sur 
un large éventail d’outils thérapeutiques. Parmi 
ceux-ci, citons la thérapie cognitivo-comporte-
mentale individuelle (et, plus spécifiquement, 
les techniques de désensibilisation en imagina-
tion, de relaxation) ou de groupe, les groupes 
d’entraide, la thérapie aversive (posant des 
problèmes éthiques et n’ayant heureusement 
plus cours aujourd’hui), la thérapie dérivée des 
Joueurs Anonymes (22). Plusieurs recherches 
indépendantes ont pu attester de l’efficacité des 
méthodes d’action psychothérapeutiques d’ins-
piration comportementale et cognitive (23). 
Celles-ci incluent une grande variété d’inter-
ventions.

Les interventions cognitives ont typiquement 
pour but de favoriser l’identification et la modi-
fication de distorsions cognitives ou croyances 
erronées associées au jeu. De façon non exhaus-
tive, ces distorsions peuvent concerner :

- le fait de relier entre eux plusieurs tours de 
jeu alors qu’il s’agit en fait d’événements indé-
pendants;

- l’illusion de contrôle, qui consiste en une 
surestimation de la probabilité de survenue de 
l’événement désiré par rapport à sa survenue 
objective;

- de façon générale, toute superstition sous-
tendant les actions menées pendant les épisodes 
de jeu;

- les pensées soulageantes, définies comme 
les attentes de réduction du besoin impérieux 
de jouer, ou du mal-être («Je vais me changer 
les idées en jouant une partie»);

- les pensées permissives, qui autorisent la 
personne à jouer («Je rejoue juste une seule 
fois»);

- les attentes positives, qui concernent les 
conséquences positives anticipées («Avec ce 
gain, je vais me refaire et payer mes dettes»);

…
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tueuses mises en place pour l’annihiler. Les 
stratégies d’acceptation et de défusion ont pour 
but de limiter les effets délétères du langage, à 
savoir l’évitement et la rigidité.

2) Augmenter le contact avec l’instant présent et 
le changement de perspective sur ses propres  
événements psychologiques

L’objectif est ici d’augmenter l’attention por-
tée sur tout ce qui entoure l’individu ou sur ses 
événements psychologiques au détriment du 
jugement et de l’évaluation via le développe-
ment de compétences de pleine conscience. 

3) Permettre une clarification des valeurs et le 
développement d’actions sous-tendues par ces 
valeurs

Il s’agit ici de permettre à la personne de 
choisir librement et éventuellement de clarifier 
les directions de vie qui guident l’action (28) 
et de favoriser des comportements sous-tendus 
par ces valeurs. Ces actions engagées en direc-
tion des valeurs agissent comme des renforça-
teurs positifs.

Dans cette perspective, la pratique du jeu peut 
se concevoir comme une tentative infructueuse 
de réduire des événements psychologiques vec-
teurs de souffrance. Ce faisant, tout en passant 
une partie de sa vie dans des activités liées au 
jeu, la personne perd le contact avec ce qui lui 
tient à cœur – ses valeurs - (par exemple, «être 
un parent disponible»). La thérapie aura ainsi 
pour but de développer chez la personne un 
changement de perspective par rapport aux évé-
nements psychologiques susceptibles d’orienter 
les actions à l’encontre de ce qui est important 
à ses yeux.

La thérapie d’acceptation et d’engagement 
appartient à la lignée des approches dites pro-
cessuelles. Ces approches s’appuient sur une 
compréhension des troubles mentaux en identi-
fiant les processus psychologiques communs et 
en expliquant leur comorbidité par des facteurs 
explicatifs communs (30). 

En conclusion, ces nouvelles perspectives 
constituent autant de promesses d’un regard 
neuf sur la problématique du jeu pathologique, 
allié à la rigueur d’une démarche scientifique. 
Espérons que celles-ci soient à la mesure des 
évolutions radicales qu’ont connues les pra-
tiques de jeu de hasard et d’argent au cours des 
dernières décennies.

du sida, psychose, pour ne citer que quelques 
exemples). Il ne s’agit pas à proprement parler 
d’un type de psychothérapie, mais plutôt d’un 
style de communication destiné à mobiliser les 
propres motivations du patient au changement 
afin de favoriser l’adhésion au traitement (25). 
Cet état d’esprit est poursuivi en développant 
un rapport collaboratif, en favorisant la prise 
de décision conjointe, en structurant l’entretien 
de façon à faire émerger les propres raisons et 
arguments du patient en faveur du changement 
et en favorisant son autonomie et sa liberté. A 
l’instar de nombreux autres troubles psychia-
triques, la proportion de personnes ayant déve-
loppé un jeu pathologique ou problématique 
qui entreprennent une démarche d’aide est 
faible. L’entretien motivationnel constitue, dans 
ce contexte, une occasion d’agir sur une des 
deux variables supposées influencer la décision 
d’entreprendre une démarche d’aide, à savoir 
le manque de motivation et la difficulté d’accès 
aux soins (26).

La thérapie d’acceptation et d’engagement 
(acceptation and commitment therapy – act)

La thérapie d’acceptation et d’engagement, 
élaborée depuis les années nonante aux Etats-
Unis, connaît un développement considérable 
(27). Cette thérapie s’inscrit dans ce que l’on 
nomme communément la troisième vague des 
thérapies comportementales et cognitives. Pra-
tiquement, la thérapie d’acceptation et d’enga-
gement propose de développer chez le patient 
une flexibilité psychologique, définie comme 
la capacité de pouvoir agir de manière souple 
pour avancer en direction de ce qui est impor-
tant, même en présence d’obstacles intérieurs 
et extérieurs (28), à travers trois axes de tra-
vail (27). 

1) Développer l’acceptation et la défusion des 
événements psychologiques désagréables

Les événements psychologiques – pensées, 
émotions, sensations – désagréables conduisent 
habituellement l’individu à développer des 
stratégies d’évitement pouvant prendre des 
formes diverses comme l’usage de substances 
psychoactives, les ruminations, l’évitement de 
personnes ou de lieux, les automutilations, les 
épisodes de jeux, … Ces stratégies de contrôle, 
si elles peuvent apparaître efficaces à court 
terme pour réduire l’inconfort, rétrécissent le 
champ d’action de l’individu à travers le temps 
(29). Dans cette perspective, le symptôme n’est 
plus l’événement psychologique désagréable 
en soi, mais l’ensemble des stratégies infruc-
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