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Résumé : Contexte : La littérature rapporte des associations entre les comportements d’usage des jeux d'argent et de 
hasard (JAH) et des jeux vidéo (JV). Des facteurs peuvent entrer en jeu tels que l’impulsivité, la présence d’autres 
diagnostics et une faible estime de soi. L’objectif de cette étude est de comprendre les liens entre l’usage problématique 
de JAH et l’usage problématique de JV en fonction d’autres comportements et dimensions psychologiques. Méthodes 
: L’étude a été réalisée auprès de 2174 jeunes français (50,5 % de filles) ayant un âge moyen de 15,34 ans (ÉT = 1,47). 
Chaque participant a rempli des questionnaires sur les problématiques de jeux (ICJE, JV-New), d’autres addictions 
(achats, comportement alimentaire, usage du téléphone portable, alcool, tabac, cannabis), et des variables 
psychologiques (dépression, satisfaction de vie, estime de soi, impulsivité). Résultats : Parmi les participants, le taux 
d’usage problématique est de 9,4 % pour les JV et 1,3 % pour les JAH. Les participants avec un profil excessif de JAH 
présentent des scores significativement plus élevés dans les problématiques de tabac, d'alcool, de cannabis, de JV, 
d’achats, de réseaux sociaux, de conduite alimentaire, de dépression, et d’impulsivité que ceux présentant un risque 
modéré. Discussion : Des liens existent entre la présence d’un usage problématique de JV et des JAH. Des propositions 
aussi bien sur le plan de la prévention que sur des interventions thérapeutiques précoces sont à envisager. 
Mots-clés: Addictions, Adolescent, trouble du jeu d’argent et de hasard, trouble du jeu vidéo, addiction 
comportementale. 

Abstract: Context: The literature reports associations between gambling and video game use. Factors may come into 
play such as impulsivity, the presence of other diagnoses and low self-esteem. The aim of this study is to understand 
the relationship between problematic JAH use and problematic JV use in relation to other behaviors and associated 
dimensions. Methods: A study was conducted with 2174 French teenagers (50.5 % female) with a mean age of 15.34 
years (SD = 1.47). Each participant completed questionnaires on problematic gambling and gaming (CPGI, JV-New), 
other addictions (shopping, eating behavior, smartphone use, alcohol, tobacco, cannabis) and psychological variables 
(depression, life satisfaction, self-esteem, impulsivity). Results: Among the participants, the problematic use rate is 9.4 
% for gaming and 1.3 % for gambling. Participants with an excessive gambling profile had significantly higher scores 
in problematic use of tobacco, alcohol, cannabis, gaming, shopping, eating behavior, depression, and impulsivity than 
those at moderate risk. Discussion: Links seem to exist between the presence of problematic use of gaming and 
gambling. Proposals for both prevention and early therapeutic interventions are being considered. 
Key-words: Addictions, Adolescent, gambling disorder, video game disorder, behavioral addiction. 

1. IN TR O D UCTIO N 

A travers le monde, la prévalence du jeu d’argent problématique (jeu à risque modéré et jeu excessif) est 
comprise chez les jeunes entre 0,2 et 12,3 % [1]. En Amérique du Nord, celle-ci oscille entre 2,1 et 2,6 % et, 
en Océanie, entre 0,2 et 4,4 % [2]. Une revue systématique a mis en évidence qu’entre 0,77 % et 57,5 % des 
adolescents ont présenté différents degrés de jeu d’argent problématique en ligne en fonction des outils 
d’évaluation utilisés, des échantillons interrogés et de la période analysée [3]. 
L’enquête ESCAPAD de l’OFDT, menée en 2022 auprès des adolescents de 17 ans, a montré que plus d’un 
quart (27,5 %) d’entre eux avaient joué au moins une fois à un jeu d’argent et de hasard (JAH) au cours des 
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douze derniers mois, malgré l’interdiction de vente aux mineurs. Les garçons étaient davantage joueurs 
dans l’année (32,2 %) que les filles (22,7 %). Le jeu hebdomadaire concernait 4,0 % des adolescents (6,7 % 
des garçons ; 1,3 % des filles), et le jeu quotidien 0,4 % d’entre eux. Les jeux de grattage et les paris sportifs 
étaient, en 2022, les plus pratiqués (respectivement 18,9 % et 11,6 %). La majorité des joueurs de 17 ans 
(57,8 %) n’avait joué, au cours de l’année, qu’à une seule activité de jeu. Le fait de jouer à plusieurs types 
de jeux était un comportement observé davantage chez les garçons que chez les filles (45,8 % vs 37,0 %) [4]. 
Si plus d’un quart des adolescents ont misé de l’argent à un JAH au cours de l’année, il existe certaines 
disparités territoriales [4] : quatre régions ont affiché des niveaux de pratique différents de la moyenne. Les 
adolescents des régions Bourgogne Franche-Comté, Bretagne et Hauts de France rapportaient avoir joué 
davantage que ceux du reste de la France (respectivement 35,7 %, 34,9 %, 30,9 %). L’utilisation d’Internet 
dans la pratique d’un JAH concernait plus d’un joueur sur quatre (27,9 %) et variait fortement selon le type 
de jeu. Elle restait marginale parmi les joueurs de jeux de grattage (1,9 %) mais était particulièrement 
importante chez les parieurs sportifs car plus de la moitié l’avaient utilisé principalement (52,8 %) [4]. Cette 
utilisation d’Internet pour les activités de jeux a pu conduire à une plus grande exposition aux 
communications commerciales des opérateurs. En 2022, 56,9 % des adolescents de 17 ans ont rapporté avoir 
vu ou entendu une publicité pour un site de paris sportifs au cours de la semaine précédant l’enquête [4]. 
À propos du JAH excessif chez les adolescents, différents facteurs de risque ont été identifiés, dont les 
antécédents de pratique des JAH chez les parents, une exposition précoce, la présence de dépression et 
d’anxiété, une extraversion plus élevée, des difficultés avec le conformisme et l’autodiscipline, des 
stratégies de coping moins efficaces, une persistance de problèmes comportementaux. Certains de ces 
facteurs de risque sont similaires à ceux d’autres addictions : être un garçon, avoir un modèle de 
comportements problématiques, des conflits parentaux et avec les pairs, une faible estime de soi, une 
propension à prendre des risques et la présence de problèmes scolaires [5]. 
L’anxiété et la dépression jouent également un rôle important. En effet, il pourrait y avoir un processus 
d’évitement des émotions désagréables dans le jeu d’argent problématique chez les jeunes [6]. Les 
problèmes de JAH, et notamment en ligne, sont associés à la présence d’anxiété, de dépression et de 
difficultés dans la régulation des émotions dans les cas de joueurs de poker en ligne [7]. Selon les résultats 
d’une étude longitudinale menée chez des jeunes adultes de 18 à 20 ans, la pratiques des JAH pourrait, 
chez certains jeunes, être une stratégie de coping pour lutter contre des émotions désagréables. De même, 
l’intensité du problème de jeu serait en lien avec un score élevé d’instabilité émotionnelle et un faible 
soutien social [8]. 
Enfin, l’usage des jeux vidéo (JV) et celui des JAH sont souvent associés. En effet, Sanders et Williams (2019) 
montrent que 78,5 % des jeunes joueurs de JAH présentent également un usage important des JV [9]. Plus 
récemment, une étude a conclu qu’environ 20 % des adolescents qui jouaient aux JAH et aux JV avaient 
misé de l’argent dans l’e-sport (sports électroniques) au cours de l’année [10]. Les paris sur les sports 
électroniques sont d’ailleurs positivement corrélés à d'autres formes de jeu, à un problème de JAH et à un 
problème de JV mais aussi à des comportements extériorisés [11]. Les parieurs d'e-sports présentaient des 
niveaux plus élevés de jeu d’argent problématique par rapport aux parieurs sportifs et avaient tendance à 
être plus jeunes que les parieurs sportifs [10]. 
Les facteurs communs à ces deux usages problématiques sont la présence d’une impulsivité élevée et de 
troubles psychopathologiques associés. En comparaison aux joueurs problématiques de JAH, les joueurs 
problématiques de JV sont plus jeunes, moins impulsifs et consomment moins de substances, mais 
présentent des scores de dépression plus élevés [9]. Parmi les participants de l’étude citée, 10,5 % ont 
présenté à la fois un problème d’addiction aux JV et au JAH. Les auteurs ont défini la notion d’engagement 
comme la fréquence de jeu, la durée de jeu et les dépenses dans le jeu. Même si les facteurs de risques et 
les manifestations du JAH problématique et du JV problématique ont présenté des similitudes, l’étude a 
montré que le sur-engagement dans une des activités de jeu n’était associé que modérément au sur- 
engagement dans l’autre activité de jeu [9]. 
Sur le plan sociétal, la popularité de certains produits marketing liés aux JAH peut être un facteur de 
maintien important comme, par exemple, les freebets (offre de paris gratuits). Cela doit être pris en 
considération dans les politiques de protection et de prévention des problèmes des JAH en direction des 
jeunes [12]. Il est nécessaire de tenir compte des liens avec Internet [13], les jeux vidéo, et notamment via 
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les « loot-boxes » (microtransactions pour acheter des items pour progresser dans les JV [14]), qui peuvent 
représenter une porte d’entrée vers les JAH [15, 16], avec l’influence du groupe de pairs en ligne chez les 
jeunes [17]. En effet les loot boxes introduisent des caractéristiques de JAH dans les JV [18]. Les loot boxes 
correspondent à un système de loterie où, lors de l’ouverture de cette « boîte » virtuelle, un ou des contenus 
virtuels sont gagnés au hasard [19]. Le rapprochement avec le JAH se fait d’autant plus lorsque le joueur 
dépense de l’argent réel pour obtenir de cette manière un contenu virtuel [20]. L’ouverture d’une loot box 
peut être associée à l’impression de faire un pari ou d’être une forme de JAH [18]. Une étude a constaté que 
des participants ayant reporté un effet passerelle de l’achat de loot boxes vers le JAH (ou inversement) ont 
présenté des scores plus importants sur le JAH problématique, les cognitions liées au JAH, le JV 
problématique, l’impulsivité, un engagement plus à risque dans les loot boxes et des dépenses de JAH plus 
importantes [18]. 
L’objectif de ce travail est de mieux décrire les problèmes d’addiction aux JAH et aux JV chez les jeunes 
français de manière exploratoire. Quels sont les facteurs psychologiques et les conduites addictives 
associées qui diffèrent entre les joueurs problématiques de JAH et de JV ? Quels sont les facteurs de risque 
liés au JAH problématique ? 

 
2. M A TER I EL S ET M ET HO D ES  
2.1. Population 
Le recueil de données a eu lieu dans des lycées et collèges de deux régions françaises (Ile de France et Pays 
Basque français). Les collégiens et lycéens dont les parents ne se sont pas opposés à la participation, en 
capacité de participer et présents lors de la passation ont pu participer. 
2.2. Éthique 
Cette recherche se situant hors du cadre de la Loi Jardé, nous avons suivi les recommandations du groupe 
de travail de la Commission éthique de l’Unité de Formation de Recherche des Sciences Psychologiques et 
Sciences de l’Éducation de l’Université de Paris Nanterre et de la Déclaration de Helsinki. Les participants 
étant pour la plupart mineurs, les parents étaient informés de l’étude à travers une information orale 
transmise aux adolescents, et tant les parents que les adolescents pouvaient refuser la participation sans 
aucune conséquence. 
2.3. Procédure 
Au total, parmi la dizaine de lycées et collèges sollicités pour participer à cette recherche, cinq 
établissements ont accepté (trois au Pays Basque et deux en région parisienne). Le recrutement a été réalisé 
dans des classes allant de la 6ème à la terminale. La passation des questionnaires a été effectué durant des 
heures de classe où l’enseignant était présent et laissait du temps pour le remplissage. Les participants ont 
répondu aux questionnaires sur papier, qui étaient remis par la suite à l’enseignant et récupérés par 
l’équipe de recherche. Il s’agit d’une étude transversale. 
2.4. Outils 
Pour évaluer les conduites addictives, les questionnaires suivants ont été utilisés auprès de plusieurs 
classes, pendant une heure d’enseignement destinée à leur passation : 
L’Indice Canadien du jeu excessif (ICJE) [22], est un outil en 9 items à évaluer sur les 12 derniers mois avec 
une échelle de type Likert allant de 0 (jamais) à 3 (presque toujours). Le score varie de 0 à 21. Cet outil 
permet de classifier les joueurs de jeu d’argent et de hasard en joueur sans problèmes (score de 0), joueur à 
faible risque (score de 1 à 2), joueur à risque modéré (score de 3 à 7) et joueur excessif (score de 8 et plus) ; 
Le JV-New a été créé pour le bien de cette recherche afin d’évaluer l’usage problématique des JV à partir de 
l’adaptation des critères de dépendance à une substance décrit par le DSM-IV-TR [23]. Il s’agit d’une échelle 
en 8 items à évaluer sur les 12 derniers mois avec une échelle dichotomique (1= oui, 0 = non). Les deux 
premiers items sont en rapport avec la tolérance (augmentation du temps de JV pour obtenir la même 
satisfaction, ou diminution de la satisfaction avec un même temps de JV). Une réponse « oui » à l’un de ces 
deux items ou les deux côtes pour 1 point. L’item 3 est en rapport au manque en cas d’arrêt ou de réduction 
de JV avec une possibilité de répondre oui ou non aux quatre sous-dimensions suivantes : agitation, 
préoccupations, anxiété, et irritabilité. À partir d’une réponse « oui » à l’une de ces quatre sous-dimensions, 
l’item 4 cote pour 1 point. Les items 5 à 8 abordent respectivement la perte de contrôle du comportement 
de JV, le temps passé à préparer des sessions de JV ou à jouer, la réduction ou l’abandon d’activités au 
profit du JV (sociales, scolaires, ou loisirs), et la persistance du comportement de JV malgré les 
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conséquences négatives induites par le JV (scolaires, psychologiques, physiques, sociales, ou autres). 
Chaque réponse « oui » des items 5 à 8 cote pour 1 point. Le score du JV-New s’étale de 0 à 7. Sur la base 
du DSM-IV-TR, un score de 4 et plus sera considéré pour refléter un comportement de jeu vidéo 
problématique probable. Ainsi, un score inférieur à 4 peut être considéré comme l’absence de problème 
d’usage du JV ; 
Le Alcohol Use Disorders Identification Test version courte (AUDIT-C) évalue la problématique de 
consommation d’alcool sur les 12 derniers mois. Il est composé de trois items portant sur les 
consommations habituelles en fréquence (de 0 = jamais à 4 = 4 fois et plus par semaine), quantité (de 0 = 1 
ou 2 verres standards à 4 = 10 ou plus) et ivresses (de 0 = jamais à 4 = tous les jours ou presque) [24]. Un 
score supérieur ou égal à quatre chez l’homme et supérieur ou égal à trois chez la femme témoigne d’une 
consommation d’alcool à risque de dépendance [25] ; 
Le Short Tabac Test (SST) est un questionnaire réduit de la dépendance nicotinique (version abrégée du 
Fagerström) [26 ; 27]. Le SST évalue le comportement tabagique actuel (au moment où la personne répond) 
avec deux items mesurant respectivement le nombre de cigarette fumées par jour (de 0 = 10 ou moins à 3 = 
31 ou plus) et le délai de la première cigarette après le réveil (de 3 = moins de 5 minutes à 0 = après plus 
d’une heure). Le score de 0 à 6 permet d’aborder les seuils suivants : de 0 à 1 pas de dépendance, de 2 à 3 
dépendance modérée, et de 4 à 6 dépendance forte 
Le Cannabis Abuse Screening Test (CAST), validé en France, est un questionnaire en six items, évaluant la 
consommation de cannabis sur les 12 derniers mois. Chaque item est coté de 0 à 4 selon une échelle de 
fréquence. L’interprétation peut être continue (somme des scores) ou binaire (score ≥ 2 indiquant un usage 
à risque de dépendance). Il dépiste la consommation problématique mais ne pose pas un diagnostic [28, 
29] ; 
Le Sick Control On Fat Food (SCOFF) est un outil de dépistage des troubles du comportement alimentaire 
[30]. Le SCOFF comprend 5 items avec une échelle de réponse dichotomique (1 = oui, 0 = non) concernant 
le rapport actuel à l’alimentation et au poids. Le score varie de 0 à 5 avec un seuil supérieur ou égal à 2 
indiquant un probable trouble du comportement alimentaire ; 
Le Internet Addiction Test - Social Network (IAT-SN) est un questionnaire qui évalue l’usage problématique 
des réseaux sociaux qui a été créé pour cette recherche. Il s’agit d’une adaptation pour les réseaux sociaux 
de l’Internet Addiction Test (IAT) de Young [31, 32]. L’IAT-SN évalue le comportement actuel et est 
composé de 18 items mesurant les problématiques d’usage des réseaux sociaux (perte de contrôle, impact 
sur le fonctionnement social et familial, impact sur le fonctionnement scolaire, préoccupation par les 
réseaux sociaux, impact émotionnel, irritabilité, mensonge, manque) sur une échelle allant de 1 (jamais) à 
6 (toujours). Le score varie de 18 à 108. Deux autres items évaluent en moyenne en semaine et le week-end 
le temps passé à utiliser des réseaux sociaux. En rapport avec l’IAT de Young, le seuil utilisé est de 50 et 
plus pour considérer un usage de réseaux sociaux potentiellement problématique ; 
Le Problematic Mobile Phone Use Questionnaire (PMPUQ) évalue à partir de 30 items et une échelle allant de 
1 (tout à fait d’accord) à 4 (tout à fait en désaccord) la présence d’un probable usage problématique de 
téléphone portable [33]. Une cotation inversée est appliquée à 21 items. Le score s’étale de 30 à 120. Quatre 
sous-dimensions peuvent être calculées avec le PMPUQ : comportement dangereux (5 items), usage 
prohibé (5 items), relation de dépendance à l’égard du portable (7 items) et les problèmes financiers (13 
items) ; 
Le questionnaire sur les achats pathologiques de Echeburúa [32] est constitué de 5 items explorant les 
comportements d’achats actuels (au moment où la personne répond) en rapport à différentes composantes 
d’achats pathologiques (perte de contrôle pour 2 items, culpabilité, emprunt d’argent, mensonge). L’échelle 
de réponse est dichotomique (1 = oui, 0 = non) avec un score allant de 0 à 5. Un score supérieur ou égal à 2 
reflète un probable problème d’achat pathologique [35]. 
Pour évaluer les facteurs psychologiques et psychiatriques, nous avons utilisé : 
La Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) évalue les symptômes dépressifs lors de la 
semaine écoulée. [37]. Le CES-D propose 20 items à évaluer sur une échelle allant de 0 (jamais ou très 
rarement) à 3 (fréquemment ou tout le temps) dont 4 items sont en cotation inversée. Le score s’étale de 0 
à 60. Un score supérieur à 16 est considéré comme montrant la probable présence d’une symptomatologie 
dépressive ; 
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Le questionnaire d'Émotionnalité, Activité, Sociabilité (EAS) évalue le tempérament avec 20 items et une 
échelle de réponse allant de 1 (non typique, c’est-à-dire énoncé qui ne me correspond pas du tout) à 5 (très 
typique, c’est-à-dire énoncé qui me correspond tout à fait) [38, 39]. L’EAS évalue la manière d’être et de 
fonctionner en général. Cet outil permet de mesurer quatre dimensions constituées de 5 items chacune : 
émotionnalité (qualité négative, intensité et détresse émotionnelle), activité (intensité et fréquence des 
réponses motrices), timidité et sociabilité. Six items en tout sont inversés. Les scores des dimensions sont 
obtenus en faisant la somme des 5 items et en divisant par 5 le résultat ; 
L’Échelle de Satisfaction De Vie (ESDV-5) comporte 5 items avec une échelle allant de 1 (fortement en 
désaccord) à 7 (fortement en accord) mesurant la satisfaction de vie en général [40 ; 41]. Le score s’étale de 
5 à 35. Plus le score est élevé, plus la mesure correspond à une satisfaction de vie considérée comme élevée ; 
L’Échelle de l’Estime de Soi (EES) de Rosenberg comprend 10 items dont 5 inversés avec une échelle allant 
de 1 (Tout à fait en désaccord) à 4 (Tout à fait en accord) [42, 43]. L’ESS évalue globalement (en général) 
l’estime de soi. Le score varie de 10 à 40. Plus le score est faible, plus l’estime de soi est considérée comme 
faible ; 
La negative Urgency, lack of Premeditation, lack of Perseverance, Sensation seeking and Positive urgency impulsive 
behavior scale (UPPS-P) correspond à 20 items qui mesurent 5 dimensions de l’impulsivité [44-46] : urgence 
négative, urgence positive, manque de préméditation, manque de persévérance, et recherche de sensation. 
Chaque dimension correspond à 4 items avec une échelle de réponse allant de 1 (tout à fait d’accord) à 4 
(tout à fait en désaccord), chaque score allant de 4 à 16. En tout, 12 items sont inversés. Il s’agit d’une mesure 
d’impulsivité générale sans précisions d’une échelle temporelle. 
2.5. Analyses statistiques 
Des tests statistiques ont été utilisés afin de tester les éventuels liens entre les variables mesurées à l’aide 
des tests U de Mann-Whitney, d’ANOVA (Kruskal-Wallis), corrélations de Spearman. Les tailles d’effet 
sont calculées avec des d de Cohen [47]. À partir des corrélations, nous avons également effectué un modèle 
de régression logistique dans lequel nous avons calculé la contribution et les odds-ratios (rapports des 
chances) des variables corrélées avec le JAH pour mieux comprendre les facteurs de risque du JAH excessif. 
Les statistiques ont été réalisées avec Jamovi (v1.1.9.0). 

3 . R E S UL TA TS  

L’échantillon est décrit dans le Tableau 1 : 2 174 personnes ont participé. Les participants décrivent des 
résultats scolaires moyens (30,2 %) ou bons (28,3 %). Sur critères déclaratifs, seulement 11,3 % considèrent 
leurs résultats comme mauvais et 15,6% des jeunes ont redoublé. 

 
Variable (N total = 2174) Fréquence 
Sexe  

Homme 49,5 % 
Femme 50,5 % 
Âge Moyen (écart-type) 15,34 (± 1,47) 
Niveau d’études  

Collège 19,7 % 
Lycée 79,5 % 
Certificat d’Aptitude Professionnelle 0,8 % 
Jeux vidéo (n = 1832)  
Pas de problème 90,6 % 
Usage problématique 9,4 % 
Jeux d’argent et de hasard (n = 1933)  
Jeu récréatif sans problème 87,2 % 
Risque faible 8,3 % 
Risque modéré 3,2 % 
Usage excessif 1,3 % 
Usages croisés des JV et JAH (n = 1663)  
Pas de risque aux JAH et usage problématique au JV 6,8 % 
Faible risque de dépendance aux JAH & usage problématique au JV 1,0 % 
Risque modéré de dépendance aux JAH & usage problématique au JV 0,7 % 
Usages problématiques/excessifs 0.4 % 

Tableau 1 . Description socio-démographique de l’échantillon et pratiques de JAH et JV 
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Près d’un jeune sur dix (9,4 %) présente un usage problématique des JV et un peu plus d’une personne sur 
cent a un usage excessif des JAH (1,3 %).  

 

N total = 1933 Joueurs sans 
problème 
(n = 1 685 ; 

                   87,2 %)  

Joueurs à 
faible risque 

(n = 161 ; 8,3 %) 

Joueurs à 
risque modéré 
(n = 62 ; 3,2 %) 

Joueurs 
excessifs 

(n = 25 ; 1,3 %) 

X2 p 

Score STT (tabac) 0,171 ± 0,650 0,312 ± 0,993 0,443 ± 1,232 1,000 ± 1,859 20,174 0,001 
Score AUDIT-C (alcool) 1,563 ± 2.252 2.260 ± 2.909 2,732 ± 3,205 3,818 ± 3,445 25,970 0,001 
Score CAST (Cannabis) 0.322 ± 0.960 0.471 ± 1,021 0,885 ± 1,634 1,000 ± 1,758 27,388 0,001 
Score JV 0,975 ± 1,438 1,419 ± 1,787 1,849 ± 1,994 2,682 ± 2,398 34,409 0,001 
Score Achat pathologique 1,464 ± 1,270 2,200 ± 1,398 2,355 ± 1,404 2,625 ± 1,408 74,684 0,001 
Score SCOFF 0,742 ± 1,008 0,967 ± 1,072 0,883 ± 1,166 1,880 ± 1,236 34,635 0,001 
Score CES-D 15,756 ± 

10,182 
17,014 ± 9,498 17,278 ± 8,662 26,824 ± 14,570 17,899 0,001 

Score EAS 3 2,643 ± 0,835 2,447 ± 0.811 2.353 ± 0.831 2.310 ± 1.010 16,881 0,001 
Score ESDV-5 24.454 ± 

6.191 
23,954 ± 6.808 22,672 ± 6,650 21,429 ± 9,474 6,312 0,097 

Score IAT-SN (Réseaux 
sociaux) 

32.537 ± 
16,150 

34,154 ± 17.789 42.298 ± 19.428 52,556 ± 22,364 31,315 0,001 

Score PMPUQ (Téléphone) 4,191 ± 3,621 4,677 ± 3,672 6,194 ± 4,453 7,280 ± 5,004 23,005 0,001 
Usage prohibé du téléphone 
portable 

10,185 ± 
3,892 

11,221 ± 4,073 12,000 ± 4,289 15,450 ± 2,781 46,779 0,001 

Relation de dépendance à 
l'égard du portable 

14,485 ± 
5,915 

16,242 ± 5,879 17,489 ± 5,702 19,750 ± 4,245 33,294 0,001 

Problème financier 
téléphone portable 

13,524 ± 
8,459 

15,522 ± 8,707 15,935 ± 9,206 21,400 ± 12,200 28,298 0,001 

Score Urgence Positive 
(UPPS-P) 

11,159 ± 
2,749 

11,477 ± 3,108 11,244 ± 3,785 12,647 ± 2,262 8,476 0,037 

Manque de préméditation 
(UPPS-P) 

8,326 ± 2,643 7,536 ± 2,388 7,933 ± 3,360 10,000 ± 3,540 12,064 0,007 

Recherche de sensation 
(UPPS-P) 

10,535 ± 
3,334 

11,339 ± 3,168 11,318 ± 3,857 12,250 ± 3,256 16,091 0,001 

Tableau 2 . Moyennes, et écart-type des scores aux échelles de conduites addictives associées et des facteurs 
psychologiques selon le type de joueur aux JAH (ICJE), statistiques des tests Kruskall-Wallis 
Note: ICJE : Indice Canadien du Jeu Excessif ; SST : Short Tabac Test ; AUDIT-C : Alcohol Use Disorders Identification Test version courte ; 
CAST : Cannabis Abuse Screening Test ; JV-New : questionnaire sur l’usage problématique des Jeux Vidéo; SCOFF : Sick Control On Fat 
Food ; CES-D : Center for Epidemiologic Studies Depression Scale ; EAS : questionnaire d'Émotionnalité, Activité, Sociabilité ; ESDV : 
Échelle de Satisfaction De Vie : EES : Échelle d’Estime de Soi ; IAT-SN : Internet Addiction Test - Social Network ; PMPUQ : Problematic 
Mobile Phone Use Questionnaire ; UPPS-P : negative Urgency, lack of Premeditation, lack of Perseverance, Sensation seeking and 
Positive urgency impulsive behavior scale. 

 
On remarque, dans le Tableau 2, qu’il y a bien des différences entre les quatre catégories de joueurs sur les 
comportements et facteurs psychologiques. On observe que les problèmes de tabac (p = 0,001), d’alcool (p 
= 0,001), de cannabis (p = 0,001), de jeux vidéo (p = 0,001) et d’achats pathologiques (p = 0,001) sont de plus 
en plus élevés dans chaque catégorie de risque de jeux d’argent et de hasard. De même, pour l'impulsivité, 
plus l’usage problématique de JAH augmente, plus l’urgence positive (p = 0,037), et le manque de 
préméditation (p = 0,007) augmentent. Pour la dépression (p = 0,001), on observe un score de dépression 
plus important chez les joueurs excessifs que chez les joueurs à risque modéré entre les joueurs modérés et 
les joueurs excessifs. Les joueurs excessifs présentent également des scores de problèmes de comportement 
alimentaire (p = 0,001) et une recherche de sensation (p = 0,001) plus élevés. Cependant, nous n'avons pas 
effectué de tests de comparaison deux à deux. 
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N = 1832 Sans problème de J 
(n = 1659 ; 90,6 %) 

Usage problématique 
du JV 

                                      (n = 173 ; 9,4 %)  

U p d 

Score JAH (ICJE) 0,32 ± 1,35 0,97 ± 2,50 97877 0,001 -0,44 
Score Achat pathologique 1,56 ± 1,30 1,99 ± 1,37 111390,5 0,001 -0,33 
Score comportement alimentaire 
(SCOFF) 

0,75 ± 1,01 1,02 ± 1,15 118311,0 0,001 -0,27 

Score de dépression (CES-D) 15,54 ± 10,02 19,94 ± 11,33 87340,5 0,001 -0,43 
Score de timidité (EAS) 2,59 ± 0,83 2,79 ± 0,88 113850 0,003 -0,23 
Score de sociabilité (EAS) 3,63 ± 0,82 3,37 ± 0,86 104516 0,001 0,31 
Score de satisfaction de vie (ESDV-5) 24,50 ± 6,29 23,01 ± 6,89 112173,5 0,004 0,24 
Score d’estime de soi (EES) 29,86 ± 5,73 27,97 ± 6,02 99767 0,001 0,33 
Score de Comportement face aux réseau 
sociaux (IAT) 

32,78 ± 16,35 37,03 ± 20,02 69948,5 0,037 -0,25 

Score d’usage prohibé téléphone 
portable (PMPUQ) 

10,38 ± 3,91 11,08 ± 4,35 78228,5 0,037 -0,18 

Urgence Négative (UPPS-P) 9,87 ±3,12 10,46 ± 3,11 73002 0,069 -0,19 
Urgence Positive (UPPS-P) 11,19 ± 11,00 11,95 ± 12,00 68385,5 0,004 -0,27 
Manque de persévérance (UPPS-P) 7,33 ±2,59 8,22 ± 2,70 63947,5 0,001 -0,34 
Recherche de sensation (UPPS-P) 10,67 ± 3,24 11,70±4,08 66302,5 0,009 -0,31 

Tableau 3 . Différences, moyennes et écart-types des scores aux échelles des conduites addictives associées 
et des facteurs psychologiques, en fonction de l’usage de JV 
Note : ICJE : Indice Canadien du Jeu Excessif ; SCOFF : Sick Control On Fat Food ; CES-D : Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale ; EAS : questionnaire d'Émotionnalité, Activité, Sociabilité ; ESDV : Échelle de Satisfaction De Vie : EES : Échelle d’Estime de Soi ; 
IAT-SN : Internet Addiction Test - Social Network ; PMPUQ : Problematic Mobile Phone Use Questionnaire ; UPPS-P : negative Urgency, 
lack of Premeditation, lack of Perseverance, Sensation seeking and Positive urgency impulsive behavior scale ; U : U de Mann-Whitney ; 
p : seuil de signification ; d : d de Cohen. 

 

 
Dans le Tableau 3, les participants ayant un usage problématique des JV présentent des scores plus élevés 
en usage excessif des JAH, des réseaux sociaux, plus de comportements d’achats problématiques et de 
troubles alimentaires. Ils sont également susceptibles d’être plus déprimés, plus timides, moins sociables, 
et de réaliser des comportements "irréfléchis". Ils sont plus enclins à interrompre une tache lorsque celle-ci 
est aversive et recherchent davantage de stimulation. Enfin, ils sont moins satisfaits de leur vie.Le Tableau 
4 présente la corrélation entre les usages problématiques des JAH et des JV, ainsi que les autres corrélations 
avec les autres variables. Il existe bien un lien entre ces deux usages, même s’il est relativement faible (r= 
0,131). Ces deux variables ont des liens bidirectionnels avec la symptomatologie dépressive (r = 0,082 pour 
les JAH et r = 0,09 pour les JV), les comportements alimentaires (r = 0,101 pour les JAH et r = 0,046 pour les 
JV) et d’achat (r = 0,200 pour les JAH et r = 0,073 pour les JV), l’usage prohibé (r = 0,142 pour les JAH et r = 
0,05 pour les JV) et les problèmes financiers dus à l’usage des téléphones portable (r = 0,111 pour les JAH 
et r = 0,045 pour les JV) et certaines sous dimensions de l’impulsivité comme l’urgence négative (r = 0,047 
pour les JAH et r = 0,076 pour les JV), l’urgence positive (r = 0,064 pour les JAH et r = 0,062 pour les JV) et 
la recherche de sensation (r = 0,100 pour les JAH et r = 0,063 pour les JV). Ces deux variables centrales 
présentent également un lien négatif avec la satisfaction de vie (r = - 0,046 pour les JAH et r = -0,063 pour 
les JV). L’usage problématique des JAH est corrélé positivement (0,119) et l’usage problématique des JV de 
façon négative (-0,048) avec le score total de CAST, mais ces corrélations sont faibles. 
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Score d’usage des JAH (ICJE) Score d’usage des JV (JV- 
New) 

Score d’usage des JAH (ICJE)  0,131*** 
Score d’usage des JV (JV-New) 0,131***  

Âge 0,041° -0,109*** 
Achat pathologique 0,200*** 0,073** 
Comportement Alimentaire (SCOFF) 0,101*** 0,046° 
Dépression (CES-D) 0,082*** 0,090*** 
Consommation de tabac (SST) 0,080***  

Consommation d’alcool (AUDIT-C) 0,109***  

Consommation de cannabis (CAST) 0,119*** -0,048* 
Emotionnalité (EAS 1)  -0,058* 
Activité (EAS 2)  -0,044° 
Timidité (EAS 3) -0,098***  

Sociabilité (EAS 4)  -0,064** 
Satisfaction de vie -0,046* -0,063** 
Usage des réseaux sociaux (IAT-SN) 0,112***  

Comportement dangereux avec le téléphone 0,091***  

Usage prohibé du téléphone portable 0,142*** 0,050° 
Dépendance à l'égard du portable (PMPUQ) 0,137***  

Problème financier avec le portable (PMPUQ) 0,111*** 0,045° 
Urgence Négative (UPPS) 0,047° 0,076** 
Urgence Positive (UPPS) 0,064* 0,062* 
Manque de Préméditation (UPPS) -0,049° 0,051° 
Manque de Persévérance (UPPS)  0,103*** 
Recherche de Sensation (UPPS) 0,100*** 0,063* 

Tableau 4 . Corrélations des usages des JAH et des JV avec les conduites addictives et les facteurs 
psychologiques 

Note: ICJE : Indice de Gravité du Jeu Compulsif ; JV-New : l’usage problématique des Jeux Vidéo ; SCOFF : Sick Control On Fat Food ; 
CES-D : Center for Epidemiologic Studies Depression Scale ; EAS : questionnaire d'Émotionnalité, Activité, Sociabilité ; ESDV : Échelle 
de Satisfaction De Vie : EES : Échelle d’Estime de Soi ; IAT-SN : Internet Addiction Test - Social Network ; PMPUQ : Problematic 
Mobile Phone Use Questionnaire ; UPPS-P : negative Urgency, lack of Premeditation, lack of Perseverance, Sensation seeking and 
Positive urgency impulsive behavior scale. 

° : 0,1 < p < 0,5 ; * : p < 0,05 ; ** : p < 0,01 ; *** : p < 0,001 
 

Prédicteurs – Variables Continues Estimation SE β p OR interval 
Intercept -31,1445 7,9843 -3,386 < 0,001 2,98 e-14 [4,4 e-22 ;2,01e-6] 
Problématique de tabac (STT) 0,9514 0,3977 2,39 0,017 2,59 [1,19 ; 5,65] 
Problématique de jeux vidéo (JV-New) 0,7476 0,3316 2,25 0,024 2,11 [1,10 ; 4,05] 
Dépression (CES-D) 0,1207 0,0600 2,01 0,044 1,13 [1,00 ; 1,27] 
Problématique de réseaux-sociaux (IAT) 0,1000 0,0446 2,24 0,025 1,11 [1,01 ; 1,21] 
Manque de préméditation (UPPS-P) 0,6500 0,2833 2,29 0,022 1,56 [1,06 ; 2,32] 
Usage prohibé des téléphones portables (PMPUQ) 0,4473 0,2008 2,23 0,026 1,92 [1,10 ; 3,34] 
Facteur – Sexe (1 = Homme – 0 = Femme) 3,5892 1,7195 2,09 0,037 36,21 [1,25 ; 1052,98] 

       

Modèle Variance AIC BIC R²MCF   

1 26,03 42,03 81,57 0,722   

Tableau 5 . Modèle de régression logistique du jeu d’argent excessif selon l’ICJE 

Note: SE : Erreur Standard ; OR : Odd Ratios ; interval : Intervalles ; JV-New : l’usage problématique des Jeux Vidéo ; CES-D : Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale ; IAT-SN : Internet Addiction Test - Social Network ; PMPUQ : Problematic Mobile Phone Use 



52 

 

 

 
Questionnaire ; UPPS-P : negative Urgency, lack of Premeditation, lack of Perseverance, Sensation seeking and Positive urgency 
impulsive behavior scale. 

Nous avons par la suite, à partir des variables significativement corrélées avec l’usage problématique des 
JAH, élaboré un modèle de régression logistique afin d'explorer les facteurs associés au JAH excessif à 
partir d’une variable bimodale (jeu excessif contre jeu sans problème, risque faible et risque modéré selon 
l’ICJE). Les autres entrées du modèle sont des variables continues. On observe que 72,2 % de la variance 
du JAH excessif s’explique par la consommation problématique de tabac (β = 2,39 ; p < 0,001), l’usage 
problématique de JV (β = 2,25 ; p = 0,017), le manque de préméditation (β = 2,29 ; p = 0, 022), l’usage 
problématique des réseaux sociaux (β = 2,24 ; p = 0,025), l’usage prohibé du téléphone portable (β = 2,23 ; p 
= 0,026), le sexe (β = 2,09 ; p = 0,037) et la symptomatologie dépressive (β = 2,01 ; p = 0,024). Indépendamment, 
chaque variable contribue faiblement au modèle. Ensemble, elles ont un effet potentialisant sur le JAH 
excessif. Ainsi, le modèle montre qu’il y a plus de risque de présenter un usage excessif des JAH chez les 
hommes. Ce risque augmente de 2,6 avec l’association d’une consommation problématique de tabac ; de 
2,1 avec un usage problématique des JV ; de 1,92 avec un usage prohibé du téléphone portable ; de 1,6 avec 
le manque de préméditation ; de 1,13 avec une symptomatologie dépressive et de 1,11 avec un usage 
problématique des réseaux sociaux. 

4 . D I SC U SSI O N 

Cette étude, exploratoire, semble mettre en évidence le lien étroit entre différents comportements addictifs 
à l’adolescence et certains facteurs psychologiques. En effet, qu’il s’agisse des problématiques de JAH ou 
de JV, les deux conduites ont présenté une proximité avec d’autres comportements addictifs associés au 
tabac, à l’alcool, au cannabis, à l’usage des réseaux sociaux, au téléphone portable, à l’alimentation ou 
encore à des achats compulsifs. 
Concernant le cannabis, une tendance à explorer dans l’avenir serait les liens avec les JV et les JHA. Nous 
observons en effet une particularité : les jeunes joueurs problématiques de JV semblaient être moins enclins 
à en consommer que les jeunes joueurs problématiques de JAH. Nous faisons l’hypothèse que les joueurs 
problématiques de JV ont moins tendance à sortir et préfèrent se socialiser par l’intermédiaire des JV, les 
exposant moins, de fait, à l’usage de cannabis. Cette hypothèse serait soutenue par des scores plus bas en 
sociabilité chez les joueurs problématiques de JV. Ainsi, le triptyque alcool, tabac, cannabis ne semble pas 
être associé à l’usage problématique des JV, alors qu’il semble être plus associé à l’usage problématique des 
JAH. Les taille d’effet dans cette étude sont faibles pour ces résultats, aussi, d’autres études sur de grandes 
cohortes seraient utiles pour confirmer cette hypothèse. 
Seules des études longitudinales pourraient nous renseigner sur une éventuelle évolution conjointe des 
deux conduites ou si l’une ou l’autre entraîne la première. Ainsi, des auteurs ont mené une telle étude, 
montrant que l’agressivité joue un rôle important dans le développement d’une pratique de JV 
problématique, tout comme la dépression et la solitude [48]. D’autres se sont également penchés sur 
l’influence de la famille, des médias et de l’école sur le développement d’un usage problématique des JV 
[49]. Une autre étude longitudinale a montré que 10 % des adolescents vivent une augmentation de l’usage 
problématique des JV au cours des 6 ans de l’étude [50]. Il existe peu d’études longitudinales mettant en 
évidence un usage problématique des JV pouvant entrainer sur plusieurs années une problématique de 
JAH [51]. 
Les résultats de cette étude ont montré que les conduites problématiques de JV et JAH s’accompagnaient 
d’une symptomatologie dépressive, de relations sociales difficiles avec, notamment une timidité élevée et 
une sociabilité diminuée, d’une estime de soi réduite, d’une satisfaction de vie moindre, ainsi que d’une 
impulsivité plus élevée. Ces données ont mis en évidence un profil psychologique particulier des joueurs 
problématiques (JV ou JAH). 
De plus, la consommation problématique de tabac, les usages problématiques de JV et de réseaux sociaux, 
ainsi que la symptomatologie dépressive, le manque de préméditation, l’usage prohibé du téléphone 
portable et le sexe masculin, ont contribué à 72,2 % de la variance du score de JAH excessif selon l’ICJE. Il 
s’agit là d’un effet de synergie entre les variables qui, indépendamment, ne représentent qu’un faible risque. 
Il est donc nécessaire de comprendre l’intrication de ces variables entre elles pour mieux cerner les 
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comportements problématiques des jeunes. Il s’agit également d’un argument supplémentaire pour 
développer des évaluations standardisées globales. 
Le jeu d’argent problématique est un facteur déterminant de nombreux problèmes psychosociaux et 
financiers pour certains joueurs. Même si cette problématique semble moins visible socialement en termes 
de coûts pour la santé, elle ébranle les familles et les individus. L’adolescence est une période fragile 
concernant les addictions, il en est de même pour les difficultés liées aux JAH et aux JV. Cibler des 
campagnes de prévention à destination des adolescents semble nécessaire, et particulièrement chez les 
hommes. Il serait peut-être nécessaire d’aborder, non pas une à une des conduites addictives (tabac, alcool, 
cannabis, jeux d’argent, jeux vidéo, etc.), mais plutôt, de mettre en avant la pluralité des conduites 
addictives dans la prévention, tout en intervenant autour des facteurs psychologiques associés. 
La fréquentation de groupes de pairs en ligne peut constituer un facteur de risque, exerçant une pression 
en créant un renforcement à continuer à jouer. Dans le cadre de la prévention et des interventions 
thérapeutiques, il est nécessaire de tenir compte des ressources que les pairs hors ligne (offline) peuvent 
représenter et du soutien social en général [18]. Or, nous l’avons vu, les joueurs problématiques de JV 
auraient la possibilité de s’appuyer sur les liens sociaux en ligne avec leurs pairs, ce qui pourraient leur 
offrir un éventuel facteur de protection, entre autres, contre la consommation problématique de cannabis. 
Il semblerait alors intéressant de proposer des interventions en ligne afin d’atteindre cette catégorie de 
jeunes. Certains programmes ont d’ores et déjà montré leur efficacité [52]. 
Nos résultats sont issus d’échelles auto-évaluatives, et entrainent nécessairement des biais. L’outil 
d’évaluation des consommations de tabac (SST) ainsi que l’ICJE ne sont validés que chez l’adulte et non 
auprès d’une population adolescente. Également, l’échantillon est représentatif de deux départements 
français et non sur l’ensemble du territoire, ce qui peut entraver la généralisation à toute la France. Des 
modèles de modération ou d’équations structurelles auraient permis plus de détails, tout comme 
l’application d’une correction statistique étant donné le nombre de tests effectués. Pareillement, des tests 
post-hoc permettraient de vérifier l’évolution des variables en fonction des risques de jeu problématique. 
L’équivalence des groupes est également une limitation. En effet, dans les effectifs, seuls 25 individus 
présentent un usage excessif de JAH (contre 1908 n’ayant soit pas de problème ou un problème à risque 
faible ou modéré), et seulement 173 personnes ont un usage problématique des JV (contre 1659 n’ayant pas 
de problème). 

5 . CO N CL US IO N 

À la lumière de ces résultats, nous proposons d’intégrer la prévention sur les jeux d’hasard et d’argent et 
de jeux vidéo au même titre que d’autres produits comme le tabac ou l’alcool dans les programmes 
d’éducation préventive qui concernerait les processus addictifs généraux et les variables associées. En effet, 
il est important de rappeler qu’il s’agit là d’une synergie globale de ces facteurs sur l’usage des jeux d’argent 
et de hasard et des jeux vidéo. 
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