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RESUME

En 2002, le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et ses partenaires
reconnaissaient les personnes ainées comme étant un groupe a risque de développer des
problémes de jeu (MSSS, 2002). Le MSSS initiait en 2008 avec le Fonds de recherche du
Québec - Société et culture et plusieurs partenaires, un programme de recherche portant sur
les ainés et les jeux de hasard et d’argent (JHA). Le projet de recherche intitulé « L’offre
organisée de jeux de hasard et d’argent aux ainés : responsabilité sociale, gouvernance et
prévention » a été réalisé dans le cadre de ce programme.

Le présent rapport correspond a I'un des volets de ce projet de recherche qui visait a
explorer les caractéristiques des joueurs ainés recus en traitement et la prévention
s’adressant aux ainés. Le portrait, ainsi dressé par les répondants, n’est pas représentatif de
l'ensemble des joueurs ainés, puisqu’il correspond a celui de joueurs se trouvant a
l'extrémité du spectre de gravité des problemes de jeu. Toutefois, cette description de
joueurs problématiques met en relief certains facteurs de risque ainsi que le pouvoir attractif

de I'offre de jeu auquel peut étre exposé I'ensemble des ainés.

Le passage a la retraite et le vieillissement imposent plusieurs changements positifs ou
négatifs, qui exigent une adaptation. L’abondance de temps libre, I'absence de loisir favori
ou de raison d'étre ou encore la diminution du réseau social peuvent s'avérer des facteurs
de risque pour les problémes de jeu. Nos résultats nous apprennent que le jeu, qu'il soit
découvert tardivement ou ancré dans les habitudes de vie, répond a un grand nombre de
besoins vécus par les personnes ainées: besoin d'occupation, de valorisation, de
socialisation, de divertissement, besoin d’activités accessibles, besoin de sécurité financiere,
etc. Les sorties de groupe organisées vers un casino répondent point par point a ces
besoins, mais semblent parfois constituer 'amorce du probléme de jeu.

Les personnes agées ne se distinguent pas du reste de la population en termes de
prévalence des probléemes de jeu. Cependant, la perte des biens ou des épargnes
accumulés est davantage irréversible puisqu’ils ne travaillent plus et ne peuvent « se
refaire ». La capacité de récupérer des complications de santé physique, de la détresse
psychologique ou des pertes sociales engendrées par les problemes de jeu semble aussi
plus précaire.

Y

Les ainés semblent réticents a chercher de l'aide, mais les intervenants ont toutefois
développé des savoir-faire spécifiques et fait des ajustements au traitement qui leur est
destiné : I'adaptation du volet cognitif, un travail accru sur les aspects sociaux et financiers
des impacts du jeu, I'adoption d’exemples en fonction des réalités des ainés ou l'accent se
porte sur la gestion du temps libre semblent devoir mieux convenir a cette clientéle.

Les problémes de jeu chez les ainés se sont révélés étre un phénomeéne peu connu, tabou,
et méme parfois inconcevable, ce qui pose des défis de dépistage et de prévention. En
raison du poids démographique des ainés, de I'évolution de I'offre de jeu, de I'adoption du
jeu en ligne et des caractéristiques des jeunes et futurs retraités, qui auront été socialisés a
une époque ou il ne restait plus d’interdits face aux JHA, cette problématique pourrait croitre.
Les intervenants proposent plusieurs pistes de prévention : une sensibilisation médiatique

Institut national de santé publique du Québec
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ciblée, soutenue par des porte-paroles auxquels les ainés peuvent s’identifier, relayés dans
leurs milieux de vie. L’offre de voyages au casino est tres alléchante et vient possiblement
entraver la diversification de I'offre de loisirs destinée aux ainés : on propose aussi que des
alternatives abordables et diversifiées soient rendues disponibles et que I'offre de jeu et de
promotions soit davantage encadrée.

1] Institut national de santé publiqgue du Québec
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Acronymes

ASSS
AEJ
ALV
AQCDA
CERT
CHSLD
CISOJ
CRD
CSSS
DSP
FADOQ
FQRSC
JHA
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RACJ
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LISTE DES ACRONYMES ET EXPRESSIONS UTILISEES

Agence de la santé et des services sociaux
Appareil électronique de jeu

Appareil de loterie vidéo

Association québécoise des centres communautaires pour ainés
Comité d’éthique de la recherche en toxicomanie
Centre d’hébergement et de soins de longue durée
Comité interrégional de suivi de I'offre de jeu
Centre de réadaptation en dépendance

Centre de santé et de services sociaux

Direction de santé publique

Fédération de I'age d’or du Québec

Fonds québécois de recherche — Société et culture
Jeux de hasard et d’argent

Machine a sous

Ministére de la Santé et des Services sociaux
Régie des alcools, des courses et des jeux
Régime enregistré d’épargne-retraite

Réseaux locaux de services

A noter : Les mots, expressions ou courtes phrases indiqués entre guillemets francais (« »)
dans le texte correspondent aux propos des répondants. Lorsque ces derniers rapportent les
propos d’un joueur, ceux-ci seront indiqués entre guillemets anglais (" ").

Précisions sur les expressions utilisées

Groupes de répondants

e L’expression « intervenant(s) en centre de traitement » désigne le premier groupe de
répondants qui constitue le cceur de ce rapport, c'est-a-dire les personnes a I'emploi d'un
centre de traitement sans distinction de leur titre d’emploi (qu'ils soient travailleurs
sociaux, coordonnateurs, chercheurs ou autres), ou de leur lieu d’'emploi a savoir s'il s’agit
d’'un centre de réadaptation en dépendance (CRD) ou d’un centre certifié en dépendance
(voir section 3.1).

e Lorsqu’il s'agit du deuxiéme groupe de répondants, c'est-a-dire les personnes ceuvrant
dans un CSSS, un organisme communautaire ou une DSP, I'expression « acteur en
prévention » est utilisée.

Institut national de santé publique du Québec Vil
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Types de jeu

o Au Québec, les machines a sous (MAS) ne sont disponibles que dans les casinos et sont
sous le contrdle de la Société des casinos du Québec, filiale de Loto-Québec.

o Les appareils de loterie vidéo (ALV) ne sont présents qu'a I'extérieur des casinos, dans
les restaurants, bars, Salons de jeux, Kinzo' et autres établissements détenteurs de
permis d'alcool qui font la demande d’'un permis d’ALV auprés de la Régie des alcools,
des courses et des jeux (RACJ). lls sont sous le contrble de la Société des loteries vidéo
du Québec, filiale de Loto-Québec.

« Autrefois distincts, les ALV et les MAS sont de plus en plus similaires en ce qu'ils offrent
plusieurs types de jeu par appareils, sont munis de boutons électroniques sinon d’écrans
tactiles, offrent une interface de paiement électronique, et peuvent étre mis en réseau.
Pour le joueur, les deux types d'appareils sollicitent les processus psychologiques de
maniére similaire.

« On regroupe les deux types de jeu sous l'appellation d'« appareils électroniques de jeu »
(AEJ).

Kinzo est un nouveau jeu en salle proposé par la Société des bingos du Québec, filiale de Loto-Québec. Dix-
sept salles de Kinzo Express sont disponibles au Québec en 2013, et Loto-Québec projette en ouvrir d’autres
dans un avenir rapproché.

VIl Institut national de santé publiqgue du Québec
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1 INTRODUCTION

1.1 CONTEXTE DE LA RECHERCHE

Le Ministére de la Santé et des Services sociaux initiait en 2008 avec le Fonds de recherche
du Québec-Société et culture (FQRSC) et plusieurs partenaires?, un programme de
recherche ciblant les jeux de hasard et d’argent chez les ainés. Déja, au Québec, plusieurs
chercheurs avaient jugé nécessaire de se pencher sur ce phénoméne (L’'Espérance, Gagnon
et Ménard, 2010; Dufour et collab., 2004; Ferland et collab., 2006). L'appel d'offres du
FQRSC dans lequel s’inscrit le présent projet de recherche avait notamment été sollicité par
une association de retraités soucieuse des effets de l'offre de jeu sur les ainés. Un
guestionnement éthique a d’abord été soulevé au sein de l'association lors de I'examen de
ses sources de financement, révélant notamment des revenus issus de la vente
d’abonnement au programme Lotomatique. Les témoighages d'intervenants sur le terrain
démontraient I'existence de cas préoccupants de joueurs problématiques alors que
'absence de connaissances sur I'étendue et la nature des problemes de jeu chez les ainés
était mise a jour.

Dans le cadre de ce programme de recherche du FQRSC-MSSS, le présent projet visait a
documenter la nature des problémes de jeu chez les personnes ainées et a étudier le role
des parties-prenantes impliquées dans l'offre de jeu aux ainés, le tout dans une perspective
interdisciplinaire (la sociologie du vieillissement, la perspective de santé publique sur les JHA
ainsi que I'éthique publique, voir Boisvert, Lesemann et Papineau, 2012).

Premier volet de recherche

Réseau des ainés Réseau de ['offre

(90 questionnaires téléphoniques) (Analyse de sites web\matériel
, promotionnel)
* Résidences et associations

I « Agences de voyages,

transporteurs et Loto-Québec

Deuxieme volet de recherche

Réseau institutionnel

de soutien
* Entrevues semi-dirigées :
Intervenants en Centre de
traitement(N=14)

* Sources complémentaires
(entrevues et questionnaires):
acteurs en prévention (N=7)

Figure 1 Les étapes de larecherche
(Boisvert, Lesemann et Papineau, 2012)

2 Le Conseil des ainés, le Secrétariat aux ainés et I'’Association québécoise des retraité(e)s des secteurs publics

et parapublics, cette derniére association ayant sollicité I'appel d'offres.

Institut national de santé publique du Québec 1
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1.2 OBJECTIFS DU PRESENT RAPPORT

Ce rapport rend plus spécifiguement compte du deuxiéme volet de la recherche citée plus
haut. Les objectifs poursuivis par ce volet de recherche consistaient a :

o Explorer les caractéristiques des joueurs ainés en traitement (habitudes de jeu,
motivations, trajectoires, etc.);

« Cerner la prévention existante, les acteurs impliqués et recueillir des suggestions faites a
ce sujet.

Afin de répondre a ces objectifs, des entrevues en profondeur auprés d’intervenants
travaillant dans des centres de traitement en dépendances ont été menées. Dans un
deuxieme temps, nous avons dressé un portrait non exhaustif des actions de prévention
dans les cing régions visées® par le projet de recherche en consultant des acteurs en
prévention des problémes de jeu issus d'organismes communautaires, de CSSS et de
Direction de santé publique (DSP), nous permettant de compléter I'information recueillie a ce
sujet auprés des intervenants en centre de traitement.

Dans un souci d'utilité pour le réseau de la santé, I'analyse des entrevues réalisées auprés
des intervenants des centres de traitement constitue le coeur du présent rapport. Leur
témoignage du vécu des joueurs ainés se teinte inévitablement d'une perspective
thérapeutique et renvoie a linterprétation qu'ils se font du phénoméne du jeu et de leur
clientele ainée. Enoncés de facon tant6t descriptive, tantét analytique, les propos ainsi
rassemblés permettent de rendre compte des caractéristiques et des trajectoires des joueurs
ainés, de leur cheminement en traitement. Il faut garder a I'esprit que ce portrait ne décrit
que des joueurs regus en traitement et, par conséquent, diagnostiqués comme étant des
joueurs pathologiques. Il ne s’agit donc pas d’'un portrait représentatif de I'ensemble des
joueurs ainés. Nous présentons également les pistes de prévention qui ont été soulevées
par les intervenants.

En préalable, nous proposons sommairement une revue des connaissances relatives a la
participation au jeu et aux problémes de jeu chez les ainés.

1.3 LES AINES EN QUESTION

Dans l'appel de proposition, le FQRSC englobait dans I'objet d’étude les personnes agées
de 55 ans et plus, afin d’inclure les 55-64 ans en raison « du poids démographique que cette
population représente déja et représentera au cours des prochaines décennies ». Cette
inclusion de la tranche d’age comprise entre 55 et 64 ans dans la catégorie des ainés restait
difficile & opérationnaliser sur le plan de la recherche : qu’ont en effet en commun sur le plan

® Selon des données ontariennes, on estime que les autobus, subventionnés par l'industrie ou payés par

commission proportionnelle au nombre de passagers, proviennent d'un rayon de moins de 2 heures autour du
casino (Faust, 2007). C’est donc en se basant sur ce critére que nous avons choisi nos régions (5) a I'étude et
ce, en nous assurant que toutes les autres formes de jeu organisé étaient offertes dans ces régions : Mauricie-
Centre-du-Québec (Casino de Montréal et Charlevoix), Québec (Casino de Charlevoix), Laurentides (Casinos
du Lac-Leamy, Montréal et Mont-Tremblant 2009), Montréal (Casino de Montréal) et Laval (Casino de
Montréal et Mont-Tremblant 2009).
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des capacités physiques, des ressources, de la participation civiqgue, des stratégies de
consommation, des habitudes de vie, des personnes de 55, 65, 75, 85 ans, que 'on qualifie
toutes d’ainées? (Boisvert, Papineau, Lesemann, 2012).

La santé publique n’envisage pas, en effet, le vieilissement comme une fragilisation
généralisée chez un groupe d’age qui serait monolithique et intégralement vulnérable. Le
groupe des ainés est en pleine croissance et il a globalement bénéficié de 'amélioration des
conditions sociales et des services de soin au cours des derniéres décennies. Seul un
certain segment a l'intérieur de ce groupe hétérogene peut étre considéré comme un groupe
vulnérable, selon la santé publique, le vieillissement n’étant pas systématiquement associé a
la maladie, la pauvreté et la dépendance; les personnes agées sont au contraire reconnues
comme étant majoritairement autonomes, actives et indépendantes économiquement
(Cardinal et collab., 2008; Lefebvre, 2003). La réflexion et l'action en la matiere sont
d’ailleurs axées sur le concept de vieillissement en santé, dans le respect des principes
d’équité, de solidarité, d'indépendance et de dignité (Cardinal et collab., 2008; Raymond et
collab., 2008).

Dans Perspectives pour un vieillissement en santé, Cardinal et ses collegues identifient
toutefois, dans la perspective d’'un vieillissement accéléré de la population au cours des
prochaines années, quelques sous-groupes vulnérables : les femmes agées seules, les
proches aidants, les personnes fragilisées et les personnes immigrantes. Par ailleurs, le
processus de vieillissement peut entrainer des changements variés : pertes de conjoint,
déclin de la santé, problémes financiers, retraite, rétrécissement de son réseau social, etc.
qgui ont parfois pour conséquences d’entrainer davantage de solitude, un déséquilibre
émotionnel ou des pertes cognitives ou physiques®. Ces nuances apportées, nous nous
sommes conformés a l'appel d'offre du FQRSC en englobant les 55-65 ans dans nos
analyses.

1.4 PROFIL GLOBAL DES AINES JOUEURS

La participation

Il n'y a pas de consensus sur les taux de participation respectifs des ainés et des plus jeunes
aux jeux de hasard et d'argent. Certains chercheurs montrent que les ainés jouent moins
gue les adultes en général (Clarke, 2008; Doiron, 2006; Ipsos Reid Public Affairs & Gemini
Research, 2008; Focal Research Consultants , 2008; Vander Bilt et collab., 2004; Wiebe et
collab., 2004; Wynne, 2002), d’autres ne constatent pas de différence majeure dans les taux
de participation au jeu chez les jeunes et chez les ainés (Botzet, 2005), et d’autres encore
affirment que les ainés jouent plus que les plus jeunes (Zaranek et collab., 2005; Grall-
Bronnec et collab., 2009; Moore, 2001; Schellinck et collab., 2002). Volberg & McNeilly
notent que le taux de participation aux jeux de hasard et d’argent des ainés de 55-74 ans en
Floride est plus élevé que celui des 18-54 ans, mais moins élevé que celui des personnes de
75 ans et plus (Volberg et McNeilly, 2003). En fait, la catégorie générique d’'ainés pour tous
les adultes de 55 ans et plus pose probleme, puisque le taux de participation augmente vers

* Ministére de la Famille et des Ainés et ministére de la Santé et des Services sociaux (2012). Vieillir et vivre

ensemble chez soi, dans sa communauté, au Québec.
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'age de la retraite, mais s’amenuise autour de 75 ans (Hagen et collab., 2005; McCormack
et collab., 2003; Moore, 2001; Zaranek & Chapleski, 2005). C’est donc dire que si de plus en
plus d’ainés jouent (comparativement aux données des années précédentes), ils jouent de
moins en moins plus ils avancent en age. En outre, les modalités et les types de jeu offerts
doivent aussi étre pris en compte pour comprendre les hausses et les déclins de
participation au jeu chez les ainés.®

Les motivations et les facteurs de risque

Sur le plan des motivations, a la différence des plus jeunes, les ainés joueraient davantage
par ennui (Grant et collab., 2001; Clarke et Clarkson, 2009), pour se sentir vivants, étre
connectés aux autres (Cousins et Witcher, 2004; Griner-Abraham, 2011), étre moins isolés
(Wiebe et Cox, 2005), ou encore pour gérer leurs émotions (Lai, 2006). Selon McNeilly et
Burke (2000), les ainés participeraient aux sorties au casino pour le plaisir, I'excitation, briser
la routine et I'ennui, passer le temps. Martin estime que ce sont plus souvent des motivations
extrinseques (plaisir, amusement) qu'intrinseques (I'argent) qui fondent la participation au jeu
(Martin et collab., 2011). Mais le désir de gain monétaire est également évoqué comme
motivation importante par d’autres (Wiebe et collab. 2004; Hong et collab. 2009; Southwell,
2008).

Dans le domaine de la recherche sur le jeu, une pluralité de points de vue cohabite au sujet
de la vulnérabilité des ainés. La formulation méme des motivations au jeu chez les ainés par
les chercheurs témoigne d’une dualité : d’'une part, on parle de solitude, d’ennui, de stress et
de difficultés financiéres incitant a jouer; d’autre part, on parle de nouvelles rencontres, de
divertissement et de possibilité de gagner pour expliquer les motivations au jeu. Dans une
perspective de santé publique, le jeu n’est cependant pas considéré comme intrinséquement
néfaste ou bénéfique; les probléemes de jeu sont plutbt vus comme circonstanciels, et
dépendants de plusieurs facteurs (biologiques, mais aussi sociologiques).

Au Québec, Vallerand a examiné les déterminants du jeu pour le bien-étre des ainés dans la
cadre des actions concertées du FQRSC. Il conclut que « la passion obsessive, I'amotivation
envers le jeu, I'ennui, le névrotisme, le nombre d’heures passées a jouer par semaine et
l'insatisfaction financiére prédisaient les problemes de jeu chez les ainés ». Sur le plan des
conséquences, le jeu excessif prédisait chez les sujets de recherche davantage de
dépression, d’'anxiété et de symptdomes physiques, et prédisait négativement la satisfaction
de vie, le sens a la vie, la satisfaction des besoins d’autonomie, de compétence et
d’appartenance sociale et la santé globale. Les joueurs ainés les plus a risque de
développer des probléemes de jeu étaient les hommes agés de 55 et 64 ans, les ainés a
faible revenu et moins scolarisés, ceux dont le jeu préféré était les appareils de loterie vidéo
ou les machines a sous et ceux qui passent un nombre d’heures important par semaine a
jouer (Vallerand, 2012).

® Selon Clarke, si les ainés ont tendance a jouer moins souvent que les plus jeunes, et a dépenser moins, leur

taux de participation semble en expansion, particulierement sur les machines a sous, les jeux de casino et les
loteries (Clarke, 2008).
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Dans le cadre d'un autre projet financé par le FQRSC, Giroux et ses collegues (2013) ont
tenté de discerner les principales trajectoires et l'influence des aspects financiers et sociaux
sur la participation au jeu des adultes agées de plus de 55 ans. Quatre portraits de joueurs
se dégagent de ces analyses : 1) les multidépendants avec apparition précoce du jeu, initiés
tot au jeu et cumulant d’autres dépendances. On les rencontre dans les services d’aide;
2) les dépendants successifs avec apparition tardive du jeu, qui consultent aussi; 3) les
fortuits, qui n'ont pas connu d’événements difficiles durant I'enfance et 'adolescence. lls ont
plutdt vécu des événements pénibles a I'dge adulte et des modifications importantes a leur
style de vie en lien avec I'avancée en age et ont commencé a jouer tard. Plus scolarisés, ils
ne consultent guére, et 4) les accompagnateurs, joueurs qui dépensent peu, pour
accompagner un proche et ne considérent pas avoir de problemes.

L’accessibilité au jeu®, dont notamment les voyages organisés vers les casinos, est un des
facteurs identifiés susceptible d’influencer ces trajectoires de jeu (Giroux et collab., 2011;
McNeilly et Burke, 2001; Tirachaimongkol et collab., 2010; Southwell et collab., 2008).

Les répercussions du jeu chez les ainés

Les études de prévalence populationnelles révélent que les joueurs ainés ne sont pas
proportionnellement plus nombreux que le reste de la population a afficher des problemes de
jeu (Ariyabuddhiphongs, 2012). Cependant, les impacts du jeu semblent se distinguer par
'ampleur et le caractére définitif des complications de santé physique et psychologique et
des pertes financiéres, ainsi qu’en raison du peu de temps disponible pour y remédier (Grall-
Bronnec et collab., 2009; Nixon et collab,. 2005).

Disposant de revenus limités, les ainés utiliseraient davantage leurs économies pour jouer,
générant plus rapidement des conséquences financiéres importantes ou un
appauvrissement. Le fait d'étrea la retraite et dans limpossibilité de « se refaire »
financierement participe de cette dynamique (Southwell, 2008; Nixon et collab., 2005;
Shaffer, 2004; McNeilly et Burke, 2000, 2002. Selon Wiebe et collab., (2004), les ainés a
faible revenu sont plus a risque de développer des problemes de jeu. Si les ainés a faibles
revenus jouent moins que les mieux nantis, ils sont néanmoins plus susceptibles de
développer des problemes lorsqu’ils jouent (Wiebe et collab., 2004). D’autres auteurs
signalent aussi que comparativement aux plus jeunes, les ainés ayant des problemes de jeu
sont plus susceptibles de vivre avec de faibles revenus (McCormack et collab., 2003;
Potenza et collab., 2006). Les joueurs réguliers de casino auraient un plus faible revenu que
les joueurs occasionnels (Zaranek et Chapleski, 2005) et le bingo attirerait les gens de
classes moins avantagées, principalement les femmes. En Alberta, une étude auprés des
65 ans et plus montre que dans le cas du bingo en particulier, les joueurs qui dépensent le
plus sont susceptibles d’étre des femmes recevant des suppléments de revenus (Cousins et
collab., 2002; Cousins et Witcher, 2007).

® Ace sujet, voir le résumé du volet de recherche qui portait sur I'offre de jeu en annexe 1.
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Le lien entre le niveau d’éducation et les probléemes de jeu chez les ainés ne fait cependant
pas consensus. Selon Wiebe, la scolarité est négativement liée aux probléemes de jeu
(Wiebe et collab., 2001), et McCready note pour sa part que les risques de problémes de jeu
sont réduits si le joueur a une scolarité plus élevée ou s'’il est marié ou a un conjoint de fait.
Aux Etats-Unis, Zaranek (2005) note toutefois un lien positif entre le mariage et les
problémes de jeu chez les ainés.

Les recherches se contredisent sur certains points au sujet des liens entre la santé mentale
les habitudes de vie et la pratique de jeu. Une partie d’entre elles concluent que, comparés
aux autres tranches d’age, les joueurs ainés rapportent moins d’anxiété liée a leur pratique
de jeu, de problémes familiaux, de comportements illégaux, de dettes, d’abus de drogues ou
d’'alcool (Potenza et collab., 2006; Petry et collab., 2002). D’autres résultats indiquent que,
chez les joueurs ainés, les problémes sont principalement de nature médicale, psychiatrique
(stress, dépression, etc.), familiale ou sociale et gu'ils sont liés a l'usage d’alcool (Erickson et
collab., 2005; Pietrzak et collab., 2005; Luke et Wallace, 2006). L'anxiété est associée aux
problémes de jeu par plusieurs auteurs (Ariyabuddhiphongs, 2012).

Certaines répercussions peuvent étre plus prononcées spécifiguement en raison d’une
vulnérabilité liée au fait d'étre ainé. Les ainés ayant souvent une santé plus fragile, le stress
et la malnutrition liés aux problémes de jeu, par exemple, peuvent déclencher ou accentuer
considérablement des problémes de santé (Pietzak et collab., 2005; Ariyabuddhiphongs,
2012). Les recherches des Lichtenberg et collégues (2008) établissent que les problemes de
jeu chez les ainés ont des facteurs de risque communs avec la vulnérabilité financiére
comme les expériences de fraude et de victimisation : elles sont reliées a des situations
d’isolement, d’expériences de deuil ou de maladie et parfois a des pertes cognitives légéres.

Ces différents impacts peuvent étre aggraves, car plusieurs recherches rapportent que les
ainés ne sont pas portés a consulter les services d’'aide (Potenza et collab., 2006; Petry et
collab., 2002). lIs retardent la consultation et cumulent des conséquences graves lorsqu'ils
arrivent dans les services (Nower et Blaszcynski, 2008).

Les ainés québécois et le jeu

Finalement, une étude de prévalence a également été menée par sondage téléphonique en
2009 aupres de 11 888 Québécois. En ce qui concerne la prévalence des habitudes de jeu,
les données présentées au tableau 1’ indiquent que les personnes agées de 55 ans et plus
se retrouvent en proportion significativement plus élevées que leurs cadets & avoir joué® au
bingo ou a la loterie au cours de la derniére année. lls jouent cependant significativement
moins que les 18-54 ans aux appareils de loterie vidéo ou aux jeux de table.

Les tests de différence employés s’averent moins conservateurs que la comparaison des intervalles de
confiance rattachés aux proportions. lls sont donc susceptibles d’identifier des relations significatives sur le
plan de la statistique qui ne seraient pas rendues apparentes par la comparaison d’intervalles de confiance.
Pour les données présentées dans cette section, la période de référence est toujours « dans les douze
derniers mois ».
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Tableau 1 Prévalence de jeu au cours des 12 derniers mois en fonction du type de
jeu, population adulte du Québec selon le groupe d’age, 2009

Québec
55 ans et plus Estimations 18-54 ans Estimations
% populationnelles* % populationnelles*

Type de jeu

Bingo 53+[4,4-6,3] 118 000 4,1[3,5-4,8] 167 400
Loterie 67,2 +[65,1 — 69,2] 1482 100 64,1 [62,6 — 65,6] 2 604 300
Machines a sous 10,2 [8,9 — 11,5] 225 400 10,1 [9,1-11,0] 409 100
Appareils de loterie vidéo 2,8-[2,1-3,6] 61 400 55[4,8-6,2] 223 900

Jeu aux tables 1,25-10,8 - 1,7] 25 700 3,1[2,6 -3,7] 125 600

! Estimations populationnelles arrondies & la centaine preés.

Coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 % : Estimation marginale a interpréter avec prudence.

+ Proportion significativement supérieure a celle observée chez les 18-54 ans (p < 0,05).

- Proportion significativement inférieure a celle observée chez les 18-54 ans (p < 0,05).

Source : ENHJEU — Québec. Portrait du jeu au Québec : Prévalence, incidence et trajectoires sur quatre ans

E

Des analyses supplémentaires, dont les résultats ne sont pas illustrés, ont été effectuées
afin de déceler d’éventuelles disparités chez les joueurs de 55 ans et plus selon certaines
caractéristiques sociodémographiques (statut matrimonial, revenu du ménage, niveau de
scolarité). Les joueurs vivants seuls et ceux dont le revenu familial annuel est inférieur a
40 000 $ se retrouvent en proportions significativement moins élevées a avoir joué a la
loterie dans les 12 derniers mois. lls sont cependant proportionnellement plus nombreux a
avoir joué au bingo au cours de I'année précédente (7 % contre 4 %).

BN

Le niveau de scolarité apparait quant a lui détenir une influence significative sur les
habitudes de jeu des ainés, ceux détenant un dipldme collégial ou universitaire se
retrouvant en plus faible proportion a avoir joué a la loterie (65 % contre 69 %), au bingo
(3 % contre 7 %) ou aux appareils de loterie vidéo (2 % contre 4 %) dans les 12 derniers
mois.

La fréquence de jeu a également été examinée en fonction du groupe d’age chez les joueurs
guébécois. Les résultats retrouvés aux figures 1 et 2 illustrent que les personnes agées de
55 ans et plus tendent a jouer plus fréquemment au bingo, a la loterie et aux appareils de
loterie vidéo que leurs cadets. La situation relevée pour les machines a sous se révele moins
concluante en raison d’une faible puissance statistique.
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Figure 2 Répartition des joueurs de bingo et de loterie en fonction de la fréquence
de jeu au cours des 12 derniers mois, population de joueurs adultes du
Québec selon le groupe d’age, 2009
B Coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 % : Estimation marginale & interpréter avec prudence.
Proportion significativement différente de celle observée chez les 55 ans et plus (p < 0,05).
Source : ENHJEU — Québec. Portrait du jeu au Québec: Prévalence, incidence et trajectoires sur
quatre ans.
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Figure 3 Répartition des joueurs de machines a sous et d’appareils de loterie

vidéo en fonction de la fréquence de jeu au cours des 12 derniers mois,
population de joueurs adultes du Québec selon le groupe d’age, 2009

E  Coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 % : Estimation marginale & interpréter avec prudence.

Coefficient de variation supérieur a 33,3 % : Estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.
Proportion significativement différente de celle observée chez les 55 ans et plus (p < 0,05).

Source : ENHJEU — Québec. Portrait du jeu au Québec: Prévalence, incidence et trajectoires sur
quatre ans.
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Les résultats obtenus sur les dépenses consacrées au jeu (figure 3) démontrent de maniere
générale que les joueurs ainés dépensent de plus grosses sommes d’argent au jeu que
leurs cadets. Que ce soit au bingo, a la loterie, aux machines a sous ou aux appareils de
loterie vidéo, les joueurs de 55 ans et plus se retrouvent en proportion significativement
supérieure a rapporter des dépenses supérieures a 400 $ au cours de la derniére année. De
maniére concordante, la proportion de joueurs ainés ayant dépensé 400 $ ou moins au jeu
durant les 12 derniers mois est inférieure a celle retrouvée chez les 18-54 ans pour chacun
des types de jeu examinés.

100 - * *

80 -

70 -

60 -

40 74,0 *

30 - I 55 ans et plus
20 A

10 - 17,7 26,0 18-54 ans

0 - 35E

— %

Proportion (%)
u
o

DeOa Plus de DeOa | Plusde | De0a PIus de DeOa | Plusde
400 $ 400 S 4005 | 400S$ | 400 $ 400 S 4005 | 4005
Bingo Loterie Machines a sous Appareils de
loterie vidéo
Figure 4 Répartition des joueurs en fonction des sommes dépensées au jeu au

cours des 12 derniers mois, population de joueurs adultes du Québec
selon le groupe d’age, 2009

E Coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 % : Estimation marginale a interpréter avec prudence.
*  Proportion significativement différente de celle observée chez les 55 ans et plus (p < 0,05).

Source : ENHJEU — Québec. Portrait du jeu au Québec: Prévalence, incidence et trajectoires sur
quatre ans.

L’examen de la prévalence de problemes de jeu chez les joueurs québécois, bien que limité
sur le plan de la puissance statistique en raison de faibles tailles échantillonnales, révele
quant a lui que les ainés ne se distinguent pas du reste de la population en matiere de
problemes de jeu, tous jeux confondus. Mais il apparait par ailleurs qu'une proportion
considérable de joueurs dappareils de loterie vidéo présente un profil de joueur
problématique, soit 22 % chez les 55 ans et plus et 18 % chez les 18-54 ans, ceci
représentant environ 53 000 adultes québécois.

Les analyses effectuées en fonction des caractéristigues sociodémographiques (statut
matrimonial, revenu du ménage, niveau de scolarité) indiquent que les joueurs de loterie
vivants seuls ou déclarant un revenu familial annuel inférieur & 40 000 $ se retrouvent en
proportion significativement plus élevée a présenter un profil de joueur problématique, cette
proportion se situant a 4 % comparativement a 2 % chez les autres joueurs de loterie
(données non illustrées).
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Tableau 2 Prévalence de joueurs problématiques?® selon le type de jeu, population
de joueurs adultes du Québec selon le groupe d’age, 2009

Québec
55 ans et plus poﬁjltgpig::ggﬁesl 18-54 ans pogjltgpig::ggﬁesl

Type de jeu

Bingo F - 8,45[4,5 - 13,9] 14 000
Loterie 2,7[1,9-37] 40 100 2,4[1,8-31] 62 200
Machines a sous 9,6% [6,0 —14,5] 21 700 11,0 [8,1 - 14,6] 45 000
ngire”s de loterie 22,05 [12,1- 35,0] 13 500 17,7 [12,8 — 23,5] 39 600
Jeu aux tables F - 10,85[5,8 — 17,9] 13 600

! Estimations populationnelles arrondies a la centaine preés.

2 Joueurs & risque modéré ou possiblement pathologiques.

E Coefficient de variation entre 16,6 % et 33,3 % : Estimation marginale & interpréter avec prudence.

F Coefficient de variation supérieur & 33,3 % : Estimation imprécise non diffusée.

Source : ENHJEU — Québec. Portrait du jeu au Québec : Prévalence, incidence et trajectoires sur quatre ans

Faits saillants

o L’ennui et l'insatisfaction financiére semblent étre des
déterminants des habitudes de jeu chez les ainés

« Les ainés ne présentent pas une prévalence de problemes de
jeu plus élevée que le reste de la population

« Les ainés jouent cependant plus fréquemment et dépensent
de plus grosses sommes d’argent

« Le niveau de scolarité apparait détenir une influence
significative sur les habitudes de jeu des ainés québécois

« Une proportion considérable de joueurs d’'appareils de loterie
vidéo présente un profil de joueur problématique
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2 METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

Le projet de recherche a été soumis et approuvé par le Comité d’éthique de I'Ecole Nationale
d’Administration publique et le Comité d'éthique de la recherche en toxicomanie (CERT-
117/29 octobre 2010).

2.1 ENTREVUES DANS LES CENTRES DE TRAITEMENT

Recrutement et déroulement

Sept centres de réadaptation en dépendance ou centres affiliés en dépendance, situés dans
les cing régions ciblées par le projet (Montréal, Laval, Québec, Laurentides et Mauricie), ont
été contactés pour solliciter la participation d’intervenants® Il était convenu de rencontrer
deux personnes par centre, I'une d’entre elles devait avoir une expérience dite de « terrain »
avec des joueurs ainés, tandis que la deuxiéeme devait avoir une expertise reliée a la
prévention des problemes de jeu. Dans le respect de ces critéres, le choix des répondants a
été laissé aux directions des différents centres. Tout en répondant a nos critéres de
sélection, les personnes interrogées pouvaient étre des travailleurs sociaux, des
coordonnateurs de programme, des chercheurs, etc. Toutefois, si le terme « intervenant » a
été choisi pour désigner I'ensemble de ces répondants il est utilisé dans son sens premier de
« personne agissant ou employée » en centres de traitement et non pour désigner une
catégorie d’emploi.

Un total de quatorze personnes a €té rencontré en entrevue semi-dirigées au cours des mois
d’'octobre et novembre 2010. Ces entretiens ont été enregistrés et duraient en moyenne une
heure. Les répondants étaient invités a signer au préalable un formulaire de consentement
qui garantissait la confidentialit¢ de leur propos et 'anonymat de leur participation. Etant
volontaire, le formulaire de consentement rappelait aussi aux répondants la possibilité de se
retirer & tout moment du projet. L'entrevue se déroulait pendant les heures de travail du
répondant et le supérieur hiérarchique avait consenti préalablement & ce que son employé
soit libéré de son travail pour la durée de l'entrevue. Par conséquent, les personnes
interrogées ne recevaient aucune compensation de I'équipe de recherche pour leur
participation au projet de recherche.

Schéma d’entrevue

Le schéma d’entrevue a été structuré en quatre parties (voir Annexe 3). La premiere visait a
comprendre l'organisation des services et les différents programmes ou activités de
prévention spécifiguement liés aux problemes de jeu, s’adressant ou non aux ainés.
Certaines questions permettaient d’estimer la proportion de personnes ayant plus de 55 ans
au sein de la clientele inscrite dans le programme jeu et de recueillir la perception du
répondant quant a I'évolution de cette population. La deuxieme partie du schéma visait la
description du profi des joueurs ainés, notamment leurs caractéristiques
sociodémographiques, leurs habitudes de jeu, les trajectoires types de joueurs ainsi que
leurs démarches et leurs motivations liées au jeu. La troisiéme partie visait a documenter

® Un centre dans chacune des régions a été contacté et deux & Montréal et & Québec.
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l'offre de jeu, notamment & en identifier les acteurs, les organisations participantes, les
incitatifs existants, ainsi qu'a saisir la sensibilité des ainés par rapport a cette offre et ces
incitatifs. Enfin, la quatriéme partie visait a dresser un portrait de la prévention réalisée dans
le centre, la région, et sur le plan national. Elle visait aussi a recueillir la position et les
suggestions du répondant quant a la responsabilité des acteurs en prévention et a la nature
de la prévention souhaitable pour les ainés.

Analyse des données

Pour chacune des entrevues, une fiche synthése a été rédigée aprés chaque entrevue.
Celle-ci permettait de rendre compte rapidement d’éléments de contexte et surtout des
points forts de I'entrevue. Cet outil a servi de base a I'analyse et permet d’avoir un apercu
sur 'ensemble des entrevues.

Une fois retranscrites les quatorze entrevues ont toutes été codées a l'aide du logiciel
N'Vivo. Quatre grands thémes descriptifs calqués sur la composition de la grille d’entrevue
ont permis de constituer la grille de codification comme suit: organisation des services
(7 codes); profil des ainés (10 codes); offre de jeu (5 codes); responsabilité et prévention
(4 codes). Un code indépendant croisé avec les codes descriptifs a permis d'isoler les
suggestions soumises par les intervenants en termes de prévention relative aux ainés.

Suite a la codification, une analyse de contenu transversale a été réalisée. L'analyse a
permis de faire émerger de nos grandes catégories descriptives liées aux objectifs de
recherche des sous-catégories telles que les enjeux liés au traitement des joueurs ainés et
les adaptations apportées au traitement.

2.2 CONSULTATIONS COMPLEMENTAIRES AUPRES D’ACTEURS EN
PREVENTION

2.2.1 CSSS et organismes communautaires

Recrutement et déroulement

Les intervenants en centre de traitement ont parlé de différents projets de prévention portés
par des organismes communautaires et des CSSS, s'adressant directement ou
indirectement aux ainés. Pour mieux comprendre ces projets, quatre entrevues
supplémentaires ont été réalisées de janvier a mars 2011 auprés de personnes y ayant été
impliqguées. Certaines entrevues ont été réalisées au téléphone et toutes ont été
enregistrées. Les répondants devaient signer au préalable un formulaire de consentement a
la recherche.

Schéma d’entrevue

Afin de compléter une information partiellement livrée par les intervenants de centre de
traitement, un schéma d’entrevue a été élaboré. Celui-ci visait a recueillir davantage
d’informations sur le contexte d’élaboration du projet en question, les acteurs concernés, le
déroulement et ses enjeux, ainsi que les suites et les retombées du projet de prévention.
Avant chaque rencontre, le schéma d’entrevue était ajusté en fonction des documents

préalablement consultés et de I'information déja recueillie.
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Analyse des données

Ces entrevues n'ont pas été retranscrites, mais une fiche synthese a été produite en
réécoutant I'enregistrement complet de I'entrevue. Elles ont fourni des données de type
factuel portant principalement sur le déroulement et le contenu de projets de prévention.
Complétées par des recherches Internet, ces entrevues ont permis d'étoffer le portrait des
actions de prévention amorcé par les intervenants en centre de traitement, sans toutefois
prétendre a I'exhaustivité.

2.2.2 Consultation des directions de santé publique

Recrutement et déroulement

L'objectif de cette consultation était de connaitre les pratiques de prévention ou de
sensibilisation relatives aux problemes de jeu destinées aux ainés menées par les Directions
de santé publique (DSP) des cing régions ciblées par le projet. Les responsables du dossier
« dépendances » ont été invités a remplir un questionnaire visant & compléter le portrait des
actions de prévention amorcé par les intervenants des centres de traitement, les CSSS et les
organismes communautaires consultés.

Questionnaire

Ce questionnaire visait essentiellement a décrire brievement les interventions en
prévention/sensibilisation relatives aux JHA chez les ainés dans la région: lieux
d’intervention, clientéles visées, stratégie d'intervention, initiateurs et fréquence. Les
répondants ciblés pouvaient faire appel a des collegues pour le compléter (voir Annexe 3).
lls étaient également questionnés sur l'existence d'éventuels mécanismes de concertation
ou de partage d'information des partenaires sur la problématique du jeu chez les ainés, et
sur I'existence d’éventuelle documentation ou données sur les problemes liés aux JHA chez
les ainés dans leur région.

Analyse des données

Tout comme pour les entrevues réalisées aupres d’intervenants dans les organismes
communautaires et des CSSS, les informations contenues dans les questionnaires ont été
utilisées pour confirmer ou compléter celles recueillies auprés des autres sources et ont été
intégrées dans le portrait des activités de prévention et de sensibilisation réalisées pour
chacune des régions.
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3 RESULTATS

3.1 LA PLACE DES AINES AU SEIN DES CENTRES DE TRAITEMENT
3.1.1 Présentation des centres de traitement

Les sept centres de traitement en dépendance approchés correspondent a des centres de
réadaptation en dépendance (CRD) ou a des centres certifiés en dépendance™.

Les CRD sont des centres publics ayant regu un mandat officiel venant du MSSS. IlIs offrent
des services spécialisés de réadaptation pour les personnes aux prises avec des problemes
séveres d’'abus et de dépendance a I'alcool, aux drogues ou au jeu. Le mandat des CRD est
avant tout d’offrir des services de réadaptation. Pour couvrir 'ensemble des besoins de la
population d’'une région ou d'une ville, certains centres disposent de plusieurs points de
service sur le territoire qu’ils desservent. L'offre de services demeure toutefois la méme dans
tous les points de service (toxicomanie, alcoolisme et jeu pathologique).

Les centres certifiés en dépendance sont quant a eux, des ressources privées ou
communautaires qui détiennent des ententes de services avec plusieurs établissements
publics de leur région, notamment pour offrir des services a l'interne, une modalité faisant
parfois défaut dans les établissements publics. Par ailleurs, dans tous les centres, que le
service soit délivré a l'interne ou a I'externe, il peut se dérouler en formule de groupe ou sous
forme de rencontres individuelles. Certains centres ont parfois recu un mandat du MSSS,
afin de développer et d’offrir également des activités de prévention. D’autres développent
des expertises liées a I'émergence de nouvelles dépendances, dans le but de répondre a
des besoins naissants, comme la cyberdépendance par exemple. Des services destinés a
'entourage des personnes aux prises avec des problemes de jeu sont aussi offerts dans
quelques centres. Aussi, des ententes de service permettent parfois de bénéficier de
services d'infirmieres de liaison dans les urgences des hopitaux pour favoriser la détection et
la référence de personnes ayant des problémes de dépendances (ex. joueurs en crise
suicidaire). L’ensemble des centres accueille des projets de recherche et/ou en réalise
parallelement a leur offre de services. L'un des centres approchés est un centre universitaire
qui offre entre autres, des activités de formation.

Un programme standardisé destiné aux personnes ayant des problémes de jeu, élaboré par
le psychologue Robert Ladouceur, a été implanté en 2001 dans tous les Centres de
réadaptation en dépendance. Ce programme, initialement expérimental, était composé de
services préventifs et curatifs, internes ou externes. L’application du programme varie d'un
centre a l'autre en fonction des objectifs et des approches thérapeutiques préconisées par
chacun et des caractéristiques de la clientéle (Allard et Papineau, 2006). Certains mettront
de l'avant la nécessité d'une abstinence compléte de la pratique de jeu pour garantir la

10 Depuis la réforme du ministre Couillard qui visait a hiérarchiser les soins en délimitant les mandats relatifs a
chacune des lignes de services (1re, 2e et 3e ligne), le CSSS en 1re ligne représente la porte d’entrée par
laquelle la clientéle passe avant d'étre référée vers la 2e, voire la 3e ligne. Dans les faits, des répondants
soulignent que la majorité des clients semblent se présenter directement dans les centres de traitement, sans
passer par la 1re ligne.
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réussite alors que d’autres viseront davantage la réduction des méfaits dont I'objectif est de
minimiser les conséquences négatives associées a la pratique de jeu'.

3.1.2  Evolution et profil des joueurs ainés au sein du programme « jeu »
Présence des ainés dans les services

De fagon générale, plusieurs répondants rapportent que les centres de réadaptation en
dépendance (CRD) ne parviennent pas a remplir leurs quotas de clientele dans le
programme jeu. La clientele globale est en baisse constante depuis plusieurs années et
cette réalité préoccupe'®. Une partie des répondants de notre recherche était d’abord
étonnée qu’'un programme de recherche sur le jeu soit consacré aux ainés. Pourtant ces
mémes répondants étaient ensuite parfois surpris de constater, en consultant les statistiques
de leur centre ou en faisant 'analyse de leur nombre de cas, une proportion sous-estimée
d'ainés au sein de leur clientele. Si d’autres répondants considérent que la proportion
d’ainés au sein de leur clientele n’est pas tres élevée et que la situation demeure stable, ils
rapportent néanmoins plusieurs témoignages de joueurs qui révelent la présence de
problémes de jeu chez les ainés.

Les sept centres de traitement approchés™ nous ont fourni leurs statistiques pour
'année 2009-2010. Elles indiquent que la proportion de personnes agées de plus de 55 ans
représente entre 14 % et 32 % de la totalité de leur clientéle du programme dédié aux
problémes de jeu. Par ailleurs, plusieurs répondants observent depuis quelques années
une augmentation des ainés au sein de leur clientéle ainsi que la présence d’impacts
spécifiques liés a I'absence de travail chez cette population.

Deux répondants (Montréal et Mauricie) soulignent que cette augmentation de la proportion
d’ainés ne s’observe que dans le programme jeu. Dans les programmes destinés aux autres
dépendances (alcool, toxico), les clienteles demeurent plus jeunes. Des intervenants
émettent alors I'hypothése que la légalité du jeu puisse avoir une influence et que les ainés
s’adonneraient plus aisément au jeu plutét qu'a la consommation de drogues illicites.
Plusieurs soulignent également la spécificité du profil des clientéles ainées dans la mesure
ou ce sont les femmes qui sont le plus représentées contrairement au profil type du joueur
moyen, qui correspond largement a un profil masculin. Certains indiquent que la majorité des
ainés gqu'ils recoivent dans leurs services se concentre entre 55 et 65 ans, et qu'apres la
retraite et avec I'age, les problémes de jeu s’estompent méme si la pratique de jeu demeure

' Les centres certifiés guant a eux doivent respecter le Réglement sur la certification des ressources en
toxicomanie ou en jeu pathologique qui stipule que « Les activités en toxicomanie ou en jeu pathologique
doivent s’inscrire dans un programme d'intervention qui repose sur une approche ou un modéle d'intervention
reconnu en la matiere. »

2 0n sait que la clientéle des centres de traitement dans les pays industrialisés ne représenterait que de 3 % a
20 % des joueurs problématiques (Gerstein et collab., 1999; Cunningham, 2005; Petry, 2005; Slustske,
2006; Slustske et collab., 2009; Suurvali et collab., 2008, 2009).

13 Sept centres situés dans les 5 régions ciblées par le projet de recherche : Laurentides, Laval, Montréal,
Québec et la Mauricie.

14 Cette fourchette comprend également les statistiques de centres qui n’offrent que des thérapies internes.
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réguliére, tandis qu’un des centres observe une moyenne d’age de 76 ans parmi sa clientéle
de plus de 55 ans.

Eléments d’explication

Si certains répondants indiquent qu’ils ont toujours eu des ainés parmi leur clientéle, ils ont
toutefois le sentiment que l'augmentation de leur proportion s’'associe a un changement de
leur profil. En effet, un répondant constate que depuis les débuts du programme jeu, les
pratiques de jeu des ainés ont évolué. Autour de la fin des années 90, les hommes étaient
principalement des joueurs de courses de chevaux, les femmes davantage des joueuses de
bingo. Aujourd’hui, tout comme pour I'ensemble des joueurs problématiques, les ALV sont le
type de jeu privilégié par les ainés. A Montréal et a Laval, les centres observent également
une diversification des origines ethniques au sein de leur clientéle de tout age, et le
constatent également parmi les ainés. Une répondante indique avoir rencontré beaucoup
d’ainés d'origine italienne lors des débuts du programme jeu. A présent les origines
ethniques de leur clientéle sont conformes aux caractéristiques des vagues d’immigrations
gui ont suivi au Québec. Ce phénoméne de diversification ne s’observerait pas, ou du moins
serait moins marqué, parmi les clientéles ayant d’autres dépendances.

Plusieurs répondants expliquent I'augmentation de cette proportion par le vieilissement
général de la population. L'ensemble des services de santé est dailleurs en alerte
concernant cette réalité et une réflexion concerne la nécessité de trouver des solutions afin
de répondre aux besoins de cette population (MSSS, 2010). D’autres évoquent la fermeture
d’'une usine dans leur région, situation qui a fragilisé des personnes se rapprochant de la
retraite : ce serait notamment le cas de nombreux baby-boomers qui ont été licenciés en
Mauricie.

L’adaptation des services aux ainés

Malgré le constat d’'une augmentation des ainés dans certains centres, aucun d’entre eux ne
posseéde de programme spécifiquement destiné aux personnes de plus 55 ans aux prises
avec des problémes de jeu. Les ainés sont alors intégrés a la clientele du programme
standard destiné aux adultes. Des répondants expliquent que, malgré le constat d’'une
augmentation de leur nombre global, les ainés se présentent dans leurs services de fagon
échelonnée au cours de I'année, ce qui ne permet pas de les réunir dans un programme. Par
ailleurs, dans certains centres, la clientéle du programme jeu est tellement faible que les
joueurs sont parfois intégrés aux ateliers de groupe offerts aux personnes ayant d’autres
dépendances (alcool et toxicomanie); les points spécifiques au jeu sont alors traités en suivi
individuel. Dans ces conditions, la mise en place d’'un programme spécifique pour les joueurs
ainés parait non pertinente. Pour d’autres, I'absence de programme spécifique aux ainés se
justifie par les avantages de la mixité des ages au sein des ateliers de groupe. En effet, les
jeunes peuvent profiter de l'expérience des plus agés et ces derniers bénéficient du
dynamisme des jeunes. Par ailleurs, I'age peut apparaitre comme une donnée peu
importante dans la gestion de programme, considérant la disparité des expériences entre
des personnes d'un méme groupe d’age.
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Ce constat d'une augmentation du nombre d’ainés au sein du programme jeu a notamment
occasionné, dans certains centres la mise en place d’ateliers de prévention, la création d’'un
programme de réintégration pour les ainés ou, encore, donne lieu a des adaptations
informelles dans l'intervention aupres de ces personnes. Dans un centre, par exemple, un
programme de réintégration destiné aux personnes de plus de 55 ans permet de répondre
aux besoins de personnes désormais en retrait de la vie active. Ce programme est
généralement consécutif a une thérapie relative aux problemes de jeu ou a des
dépendances. En 2004, un autre centre a ajouté a sa gamme de services un volet de
prévention sur les risques associés au jeu, notamment chez les 55 ans et plus, tranche d’age
identifiée comme étant a risque par I'agence de la santé et des services sociaux (ASSS) :
depuis 7 ans, le centre offre des ateliers de sensibilisation aupres des personnes retraitées.

3.2 LE PORTRAIT DES JOUEURS AINES : ENJEUX ET RISQUES

Nous souhaitons rappeler que le portrait dressé ici correspond aux observations des
intervenants ceuvrant en centre de traitement. Par conséquent ce portrait renvoie a celui de
joueurs ainés en traitement dont les problémes étaient rendus a un stade clinique identifié
comme pathologique. Ce portrait n'est donc pas représentatif de 'ensemble des joueurs
ainés, pour lesquels le jeu peut constituer au contraire une occasion de divertissement
positive. Il propose plut6t le portrait d’'un ensemble de joueurs qui se trouvent a I'extrémité du
spectre de gravité des problémes de jeu.

3.2.1 Laretraite et le vieillissement : une période de grands bouleversements

La plupart des répondants décrivent les ainés comme une clientéle spécifique dans la
mesure ou ils traversent une période de leur vie parsemée de grands bouleversements.
L'entrée dans la retraite, et plus largement I'avancée en age, exposent les personnes a des
pertes dans de multiples spheres de leur vie, notamment professionnelle, sociale, identitaire,
financiére, physique et cognitive. Ces pertes sont sources de stress et requierent de
nombreux ajustements de la part des personnes : elles doivent s’adapter a une nouvelle
réalité, vivre des expériences tel le licenciement, la maladie ou, la perte d'un conjoint, qui
constituent des deuils sur plusieurs plans.

Ces nombreux défis sont interprétés par les répondants comme des facteurs de risque
d'adoption d’habitudes de jeu problématiques. En effet, plusieurs de ces pertes ou
événements peuvent fragiliser les ainés et ainsi favoriser un repli sur une activité de jeu. Le
vocabulaire utilisé pour décrire le passage a la retraite et les difficultés rencontrées par les
ainés est éloquent: les intervenants parlent de « nombreux deuils », de « période de
transition », de «changement de repéres », de « passages difficiles », de « phase de
changements importants », de « position de déséquilibre », etc.

Plusieurs considérent que cette vulnérabilité aux problemes de jeu n'est pas associée a la
seule condition d’étre ainé, mais elle est générée par la conjugaison des facteurs suivants :

Une retraite non préparée. Parce que le travail occupe souvent une partie importante dans
une vie, le retrait du monde du travail bouleverse le quotidien des personnes et suscite de
nombreux stress. Ce bouleversement est d’autant plus déstabilisant si la retraite n’a pas été
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envisagée ou planifiée, elle est subie (non consentie/forcée), ou qu’elle ne donne lieu a
aucun projet. Une portion des ainés vus en traitement n’avait pas préparé leur retraite, leur
départ n’étant pas toujours volontaire mais plutdét prématuré, forcé ou encouragé. Le départ
en retraite peut aussi étre occasionné par un accident, une maladie ou une inaptitude a
poursuivre le travail. On parle également de licenciements a un age avancé pour cause
d’abolition de poste ou de fermeture d’'usines qui, au mieux, n'ont débouché que sur des
emplois de moindre qualité. Enfin, certains ont saisi une opportunité de départ comme un
plan de préretraite, accompagné d’'un montant substantiel, qui nécessitait toutefois une prise
de décision rapide laissant peu de place & une planification du temps ainsi libéré™>.

Du temps libre a gérer. Le passage a la retraite impligue un changement dans la gestion du
temps puisque les contraintes liées au travail sont remplacées par une dominance de temps
libre. Le travail est souvent structurant dans la mesure ou il prédomine dans I'horaire et que
'ensemble des autres activités s’y greffent. Certains usagers rencontrés par les répondants
rapportent avoir vécu beaucoup de stress ou d’ennui en raison de cette absence de repéres
et de routine. Les personnes ayant « mis tous leurs ceufs dans le méme panier », celles qui
ont eu peu d'activités de loisirs et d’occupations en dehors des spheres professionnelle ou
familiale, peu d'intéréts, de passions, ou qui sont plutdt passives se retrouvent a la retraite
dans lincapacité de s'investir dans de nouveaux projets et activités, et vivent dans une
« phase de flottement ».

Une identité bouleversée. Le travail est une des composantes majeures de l'identité et, par
conséquent, la cessation d’emploi impose une redéfinition de soi. Cette identité demeure
difficile a redéfinir en I'absence d’autres intéréts ou passions. Le travail est aussi une source
importante, parfois unique source, de valorisation sociale : la retraite peut alors représenter
une perte importante, avoir des répercussions sur le plan de la santé mentale, selon certains
intervenants. Le travail apporte aussi son lot de défis, permettant des aspirations, le
dépassement, la réussite. A la retraite, ces défis liés au travail disparaissent et il est parfois
difficile pour certaines personnes de redéfinir des buts et objectifs personnels stimulants :
« J'ai plus de challenges dans ma vie ». L'enjeu majeur, comme le soulignent certains
répondants, est alors de retrouver un rdle social valorisant en dehors du travail pour pallier le
sentiment de mise en retrait de la société, d’inutilité, sinon de rejet.

Un réseau social qui diminue. Les interactions sociales favorisées par le contact quotidien
avec les collegues de travail disparaissent lors du passage a la retraite. Par ailleurs, les
enfants des ainés sont engagés dans leur propre vie familiale et professionnelle et sont donc
moins disponibles. De surcroit, comme le soulignent certains répondants, « On est a un age
ol on perd des amis. (...) A chaque semaine, on raye le nom d’un ami parce qu'’il est mort I3,
c’est un peu cette réalité-la ». Le vieilissement implique d’étre plus souvent confronté a la
perte d’étres chers (conjoint, famille, amis), aux difficultés liées au deuil et au constat d’'une
diminution graduelle de son réseau social. La solitude, l'isolement et I'ennui vécus se
répercutent bien souvent sur l'estime de soi et peuvent parfois engendrer des états
dépressifs.

% Les personnes ayant eu un niveau de vie trés satisfaisant, sont dans le discours des répondants, tout autant a
risque que les personnes démunies (financierement et psychologiquement).
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Un revenu et un mode de vie qui changent. Lors du passage a la retraite, les revenus et la
qualité de vie peuvent subir des modifications importantes. Les sources de revenus a la
retraite varient considérablement d’'une personne a l'autre puisqu’elles refletent souvent le
parcours professionnel et/ou les stratégies financiéres de chacun. Certaines personnes
peuvent alors compter sur des fonds de pension et des épargnes personnelles leur
permettant de conserver le méme train de vie, voire un meilleur train de vie, tandis que
d’autres ne pourront compter que sur les rentes du Québec. Cette situation est d’autant plus
déstabilisante que les ainés ne peuvent généralement plus compter sur des revenus
provenant d’'un emploi pour améliorer leur qualité de vie. Dans un autre ordre d’idées, le
revenu de retraite peut aussi étre bouleversé par le versement d’'un héritage ou des Régimes
enregistrés d'épargne-retraite (REER) provoquant soudainement un sentiment d’aisance
financiere.

Des pertes physiques qui limitent. L'occupation du temps libéré est aussi parfois limitée
par une santé affectée. En effet, la maladie ou certaines pertes physigues ou cognitives
peuvent parfois empécher par exemple, la poursuite d’activités de loisirs qui représentaient
des passe-temps ou des passions. Cette situation suppose encore une fois de faire le deuil
de certaines activités quotidiennes, de loisirs, ou autres, mais plus largement d’'une certaine
forme de liberté que la vieillesse entame. L’acceptation des pertes liées au vieillissement est
un processus d’adaptation progressif, difficile pour I'estime de soi et peut par conséquent
amener les personnes a vivre de la détresse.

Les intervenants ont observé comment I'ensemble de ces facteurs, intimement liés a
'avancer en age, peuvent contribuer a une vulnérabilité face aux problémes de jeu. Il
apparait que les trajectoires de jeu et les caractéristiques des joueurs contribuent a nous
éclairer sur le profil de la clientéle des centres de traitement.

3.2.2 Les caractéristiques et les trajectoires de jeu

Bien que le profil, les caractéristiques et le parcours des ainés rencontrés en traitement
soient diversifiés, les intervenants observent globalement deux trajectoires : I'une ou le jeu
est accidentel, situationnel ou tardif dans la vie et I'autre ou la pratique de jeu est ancrée ou
chronique.

Par allleurs, la fagon dont le jeu s’inscrit dans chacun de ces parcours dévoile des profils
distincts selon le genre, c’est-a-dire des parcours et des motivations qui se distinguent entre
les hommes et les femmes.

Les caractéristiques des joueurs ainés

Le portrait des joueurs ainés dressé par I'ensemble des répondants n'est pas homogeéne,
des distinctions étant observées sur le plan des caractéristiques sociodémographiques
comme le niveau de vie, I'age, le sexe, etc.

Niveau de vie

Le portrait socioéconomique des ainés qui consultent les centres de traitement n’est pas
monolithique. Certains répondants indiquent recevoir des ainés provenant de toutes les
classes sociales. D’autres parlent d’'une majorité de personnes a faible revenu, prestataires
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d’'aide sociale ou de pension de vieillesse (comme seule source de revenus), alors que
d’'autres évoquent plut6t des personnes issues de la classe moyenne, encore au travail ou
retraités, ayant de « bons fonds de pension », des REER, ou encore, bénéficiaire d’'un
héritage. Quelques intervenants ont précisé que la clientéle du programme jeu est plus
susceptible d’avoir été en emploi et de présenter un niveau de vie un peu plus élevé que
celui des clientéles ayant une dépendance a l'alcool ou aux drogues. Cependant, a leur
entrée dans les services, les ainés, comme la majorité de la clientéle jeu, ont généralement
épuisé leurs économies et stratégies pour obtenir de I'argent. Certains répondants précisent
gue les personnes disposant davantage de meilleurs moyens financiers mettent plus de
temps avant de considérer leur pratique de jeu problématique puisqu’elles en subissent les
impacts plus tardivement.

Sexe, état civil et réseau social

Selon les répondants, les personnes de plus de 55 ans qui consultent en thérapie externe
sont majoritairement des femmes. S'ils expliqguent souvent ce constat par I'espérance de vie
plus élevée des femmes, on souligne aussi qu'elles viennent plus facilement demander de
l'aide, et présentent souvent des probléemes moins prononcés que les hommes. En thérapie
interne, on recoit par contre davantage d’hommes, qui ont généralement tout perdu et qui
sont en mesure de s’absenter 28 jours pour la durée du traitement.

Un répondant note une distinction entre les personnes ayant entre 55-65 ans et celles ayant
dépassé 70 ans. Les 55-65 ans sont davantage représentés par des hommes, initialement
de jeunes retraités actifs qui se « font prendre au hasard aux JHA ». Les personnes ayant
plus de 70 ans quant a elles, sont essentiellement des femmes, qui associaient le jeu a une
récompense, a une sortie, a une activité glamour. Par ailleurs, I'ensemble des répondants
s’accordent pour constater que les joueurs ainés sont généralement des personnes
autonomes qui vivent seules a domicile, parce qu'elles sont veuves, divorcées ou
célibataires, et que trés peu d’entre-elles vivent en résidences pour ainés. Tout comme le
niveau de vie, le réseau social des personnes est un élément difficile a évaluer compte tenu
de I'impact de la pratique de jeu sur ce dernier. On précise que deux profils coexistent. Le
premier correspond a des personnes isolées a cause de difficultés relationnelles
préexistantes, les ayant empéchées de se construire un réseau social. Le jeu représente
pour elles le moyen de sortir de cette solitude. L'autre profil correspond a des personnes qui
« tombent dans le jeu », perdent le controle, « brllent » leur réseau initial et finissent par se
reconstruire un réseau composé de joueurs.

Dépenses au jeu

Il est difficile pour les répondants d'estimer les dépenses que les ainés en consultation
consacrent au jeu : celles-ci varient d’'une personne a l'autre et les impacts sont tributaires
des revenus de chacune d’elles. Toutefois, une répondante témoigne de l'augmentation
progressive des montants misés par séance de jeu depuis le début de sa carriére
d’intervenante : lors de leur apparition a la fin des années 90, les dépenses aux ALV se
situaient en moyenne autour de 60 $ par séance de jeu. Cette moyenne serait ensuite
montée jusqu'a 100 $, pour atteindre 200 $ aujourd’hui. Une telle mise permettrait aux
personnes de jouer suffisamment longtemps pour étre en mesure datteindre ['effet
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recherché : « décrocher », se détendre, étre « dans sa bulle ». Par contre, la fréquence des
séances de jeu varie encore une fois en fonction des revenus des personnes :

« Alors cette dame-la, entre autres, elle me disait souvent: “Je pars de chez
nous a minuit pour étre capable de me rendre jusqu’a trois heures, t'sais, avec le
montant que j'ai...” » (S -08).

Une répondante mentionne aussi le cas d’'une autre femme dont les séances de jeu étaient
déterminées par la date des deux versements mensuels de sa pension. L’argent est le « nerf
de la guerre », selon une répondante, et la prise de conscience des personnes face a leur
pratique de jeu est liée a la taille de leurs revenus : le manque d’argent constitue un élément
décisif de cette prise de conscience. Une répondante illustre une situation ou cet élément est
absent en évoquant des femmes sans enfants ni dettes, ayant autour de 80 ans, qui ont
hérité a la mort de leur conjoint, et que I'état de santé empéche désormais de voyager. Sans
héritiers, la somme de leurs économies leur permet alors de dépenser abondamment dans le
jeu, sans en ressentir de conséquences néfastes.

Si les dépenses de jeu varient d'une personne a l'autre, les répondants s’accordent pour dire
gue pour les joueurs ainés, la demande d'aide constitue souvent le dernier recours. Par
conséquent, a leur entrée dans les services, leurs dépenses au jeu sont trés élevées, et
leurs pertes énormes, voire totales. Il apparait qu'’ils ont bien souvent dépensé I'ensemble de
leur REER, leurs placements et économies, ils ont plusieurs loyers en retard ou d'autres
dettes, et tout leur cheque de pension est généralement consacré au jeu. Un répondant
précise toutefois que les ainés ne font pas affaire avec des préteurs sur gage, jouant plutdt
leur propre argent ou leur marge de crédit. Par contre, comme les autres joueurs, ils
empruntent ou parfois volent de I'argent dans leur entourage, a leurs enfants, conjoint(e), ou
encore a leurs petits enfants.

En regle générale, la somme investie dans le jeu est étroitement liée a la trajectoire de jeu.
Les sommes investies dans le jeu par un joueur durant 15-20 ans, voire méme 30 ans, sont
colossales comparées a une personne qui joue depuis 3-4 ans, bien que I'on rapporte que
des ainés ont parfois perdu I'ensemble de leurs économies en l'espace d'une année
seulement.

Des profils distincts selon le genre

Certains des répondants distinguent les parcours féminins des parcours masculins chez les
personnes de plus de 55 ans. Il semblerait que les premiers contacts avec le jeu
représentent pour les femmes I'expression d'un affranchissement des responsabilités
familiales, un moment qui symbolise I'affirmation d’'une liberté individuelle méritée. Pour les
hommes, le jeu constitue davantage une quéte de valorisation et de liens sociaux, qui
viendraient consolider une identité altérée par la perte de l'identité professionnelle.

Les femmes : s'affranchir des responsabilités familiales

La plupart des femmes rencontrées en traitement ont généralement eu le méme partenaire
pendant de nombreuses années, elles ont parfois divorcé, ont été quittées ou ont perdu leur
conjoint. Certaines ont fait une croix sur leur vie amoureuse. On les décrit comme des
personnes qui ont toujours été trés responsables, dans la mesure ou elles ont souvent mené
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de front une vie professionnelle et familiale en élevant leurs enfants. Rendues a la retraite,
les enfants ont quitté la maison, et elles atteignent un &ge ou elles font un bilan, se
cherchent, et décident de penser maintenant a elles. Le jeu apparait alors dans leur vie
comme un choix conscient parce qu’il constitue un moyen de se distraire, de se faire plaisir,
alors gu’elles se sont oubliées pendant de nombreuses années. Le plaisir procuré ou
symbolisé par le jeu représente pour elles une activité bien méritée, libératrice :

« “Voila une petite activité, je fais de mal a personne, hein! Je vais jouer mon
argent, c’est mon argent”, et puis I3, ils jouent, ils se font plaisir puis ils ont du
fun. Puis il y a quelques femmes qui se parlent : “Comment ¢a va a matin? ” puis,
ils regardent leur affaire et elles jasent. Et @ un moment donné, cela va moins
bien. Donc : “Je vais penser a moi maintenant, jai élevé ma famille, je me suis
toujours passée en deuxieme. Donc la, maintenant, je pense a moi”. C'est une
activité, c’est un petit plaisir » (S -12).

Cependant, la fréquence de jeu s’amplifie, et elles finissent par perdre leur sécurité
financiére. On précise aussi que les femmes ont souvent un profil de jeu « émotionnel »
dans la mesure ou elles jouent pour « geler leurs émotions » et qu'elles préferent les jeux
passifs, qui ne demandent pas de réflexion ou d'interaction. Certaines d'entres-elles
développent ou présentaient déja des problemes de santé mentale, comme des états
dépressifs, et prennent de la médication. Souvent encouragées par leurs propres enfants,
elles finissent par consulter pour leur probléeme de jeu. Pour s’en sortir, elles sont parfois
dans I'obligation de retravailler, elles font des ménages, gardent des enfants. On précise, a
ce propos, gu'elles sont souvent plus proactives que les hommes pour ce type de
démarches.

Les hommes : En quéte d’'une identité valorisante

La clientéle masculine est composée de personnes seules ou divorcées, qui souhaitaient
refaire leur vie, mais dont 'omniprésence du jeu mine les espoirs et I'estime de soi. Vivant
seuls, ces hommes ne bénéficient pas du contréle des proches susceptible de freiner la
cadence de jeu. Ce profil comprend également des hommes mariés disposant de trés bons
revenus de retraite, dont la pratique de jeu vient d'étre dévoilée a leur conjointe. Dans
'obligation de faire le deuil des projets communs de retraite, les implications de ce
dévoilement motivent souvent un divorce en age avancé, malgré de nombreuses années de
mariage. Plusieurs hommes rencontrés ont également été amenés a prendre une retraite
prématurée (licenciement, préretraite forcée, maladie, etc.) alors qu’ils n’étaient préts ni
financierement ni psychologiguement. Le travail demeure pour les hommes la principale
source d’identité, par rapport aux femmes qui ont élevé leurs enfants et ont développé
d’autres intéréts. A la retraite, ils accusent alors un manque d’activités pour se réaliser et une
carence dans leurs relations interpersonnelles. Le jeu leur permet alors de combler I'ennui.
lIs favorisent les jeux d’actions qui répondent & un certain besoin de contréle. Par ailleurs, on
indique que les joueurs de longue date (30-40 ans) sont davantage des hommes, qui
jouaient initialement aux courses de chevaux, et ont généralement perdu plusieurs
conjointes au cours de leur vie a cause de leur pratique de jeu.
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Deux trajectoires : la pratique de jeu ancrée et le jeu accidentel

Une majorité des répondants ont rapporté des trajectoires de jeu chez les ainés qui se
différencient essentiellement par la durée de leur pratique de jeu et la maniére dont le jeu
s’est inscrit dans leur vie. En effet, certains ainés ont découvert le jeu tardivement et ont par
conséquent une pratigue de jeu relativement récente et courte, de quelgues années
seulement. Pour d'autres, le jeu ayant toujours fait partie de leur vie, ils endossent
généralement lidentité de joueur. Ces deux trajectoires impliquent des réalités trés
différentes.

Trajectoire de jeu ancrée/chronique

Cette catégorie de joueurs rapporte avoir joué toute leur vie, initialement sur les courses de
chevaux, puis avoir migré vers d’autres types de jeux, généralement les appareils de loterie
vidéo. lls ont toutefois une préférence pour les jeux d’actions™®, dans lesquels ils imputent &
leurs décisions et leur habileté une influence sur les chances de gain. On les qualifie tantot
de « joueur invétéré », ayant « une carriére de joueur » dont le jeu fait partie intégrante de la
vie, tantdt de « joueur social », parce qu’ils ont toujours joué sans pour autant développer de
probleme avant leur retraite. Les intervenants parlent aussi de « joueur chronique », dont la
pratique de jeu est marquée par différents épisodes de stabilisation des problémes, d’arrét,
de rechute, d'augmentation, etc. Ce sont des personnes qui ont parfois déja consulté pour
des problémes de jeu. Ce dernier profil de jeu dominerait parmi la clientéle de plus 55 ans
selon certains répondants. La démarche de demande daide, précédée par la
reconnaissance du probleme et le constat d’'une impossibilité & s’en sortir seul, serait ainsi
plus facile pour des personnes ayant endossé « lidentité de joueur». S’ils consultent
davantage, la « réadaptation » est par ailleurs plus difficile puisque les pensées erronées, les
habitudes de jeu et I'identité de joueur sont établies depuis longtemps.

Selon certains intervenants, cette trajectoire regroupe aussi des cas de transfert de
dépendances. On parle notamment de femmes dépendantes des médicaments,
d'acheteuses compulsives, de personnes alcooliques abstinentes depuis de nombreuses
années. Dans le cas des personnes aux prises avec des problemes d’alcool, la fréquentation
des bars associée aux difficultés physiques induites par le vieillissement et la consommation
d’'alcool les entrainent parfois a se tourner vers le jeu, et notamment les ALV. Ce transfert
est réalisé sans grande difficulté puisque le lieu d’appartenance reste le méme et que le jeu
sur les ALV requiert peu d'efforts physiques.

Trajectoire de jeu accidentelle

Une deuxiéme trajectoire regroupe des personnes qui n'ont jamais joué ou du moins que de
facon sporadigue ou contrélée. Le jeu apparait accidentellement, par hasard et tardivement
dans leur vie. lls n'ont aucun passé de dépendances, une vie sans difficulté majeure, et le
jeu apparait soudainement dans leur vie et semble prendre toute la place trés rapidement.
On dit de ces personnes qu’elles « tombent dans le jeu », qu'elles « ont eu la pigQre », que

1 Etonnamment, lorsque les intervenants parlent des hommes, ils incluent les ALV dans les jeux d'actions,
tandis que lorsqu'ils parlent de la pratique de jeu des femmes, qu'ils qualifient de passive, les ALV constituent
alors un jeu passif.
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le jeu constitue « une découverte », on parle aussi de « déclenchement ». La premiére
expérience de jeu est décrite de facon récurrente comme une activité trés plaisante,
marquée par un premier gain qui procure une grande satisfaction. Survenant parfois durant
une période difficile, I'expérience positive du jeu vient littéralement changer I'état d’esprit
dans lequel les personnes se trouvaient. L’activité est alors perpétuée pour faire durer ce
sentiment de bien-étre, elle devient ensuite une habitude composée de rituels, et
tranquillement la dépendance s’installe.

« lls ont commencé un petit peu comme ¢a, et c’était trés plaisant au début, tu
sais. Et ils ont gagné. Un gagne un 200, ils ont gagné, bon. Et qui n'aime pas
gagner! Il y a ce plaisir-la. Et puis, bon, ils vont continuer, mais... Tu ne peux pas
te refaire dans les loteries vidéo. Plus tu vas jouer longtemps, plus tu vas avoir
perdu du temps et de l'argent la-dedans, tu sais. Mais la tu as pris I'habitude
d’aller jouer. Tu as développé un rituel également quand l'argent arrive a certains
moments, le dimanche ou le vendredi soir ou le 28 la quand les régimes des
rentes vont arriver ». (S -06)

A l'image d’une maladie qui se développe insidieusement, sans symptdmes apparents, le
constat de la dépendance et de ses conséquences provoque un choc pour ces personnes.
Ce comportement incontrblable qui ne leur ressemble pas est d'abord incompris et son
aboutissement, la dilapidation des économies d’'une vie, demeure inconcevable. On dépeint
I'épisode de jeu comme étant extérieur aux personnes, ils vivent une sorte de dépossession
de soi semblable a un épisode d'ivresse ou tout jugement critique est aboli. Dans ces
conditions, I'endossement de l'identité du joueur est impensable. La détresse psychologique
gui suit ce moment de réveil est d’autant plus forte qu’ils n’avaient jamais envisagé étre

capables d'une « telle folie ».

Cette trajectoire regroupe également des « joueurs sociaux », c'est-a-dire des personnes qui
jouaient depuis longtemps, mais dont la pratique de jeu était jusqu’alors contrdlée. lls n'ont
jamais développé de probléme de jeu ni d’autres formes de dépendances et n'ont pas non
plus d’antécédents familiaux. Aux alentours de la retraite, le jeu vient pourtant tranquillement
prendre toute la place pour combler le temps libre ou pallier des événements difficiles a
surmonter.

Ce type de trajectoire est marginal selon plusieurs répondants, justement parce que ces
joueurs tardent généralement a reconnaitre leur probleme. Pour d’autres répondants, leur
clientéle de 55 ans et plus se compose majoritairement de personnes ayant eu un contact
récent avec le jeu. En traitement, les répondants constatent que ces personnes,
contrairement aux joueurs chroniques, possédent généralement davantage de ressources
pour trouver d’autres activités et sources de valorisation pour remplacer le jeu.

L’initiation
Le premier contact avec le jeu dans le parcours des joueurs tardifs survient suite a l'initiation
d’un pair, en réponse a une invitation a un voyage organisé au casino ou par la fréquentation

de lieux ou l'offre de JHA est présente, ou encore en réponse a l'engouement lié a la
|égalisation et a la promotion du jeu.
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Selon certains intervenants, les sorties au casino font partie de I'offre de loisirs de plusieurs
clubs, associations et résidences pour ainés. Les joueurs tardifs ont parfois été encouragés
par un proche ou un ami a s’inscrire dans un club ou a participer aux activités de loisirs de la

résidence, afin de sortir, de briser la solitude ou de se changer les idées.

Certains répondants indiquent que pour plusieurs de leurs clients, ce voyage initiatique a
représenté le point de départ du développement de leur probléme de jeu. Cette premiéere
expérience est chargée d’émotions fortes et parfois décrite comme une révélation, un « coup

« Pourquoi ¢a fonctionne bien? Pour le prix que cela colte. lls ont un lunch
fourni. Donc ca va étre agréable, “je vais étre avec Roger, Jean-Paul, Gertrude,
on y va en gang, on va avoir du fun, on n'a pas a se soucier de conduire a
Montréal; la-bas, c’est un peu glamour hein! C'est beau, c'est le fun, il y a
'ambiance”. lls connaissent, habituellement, le casino. Et s'il y en a un qui
connait ¢a et qui a aimé ¢a, il veut emmener un ou deux de ses amis : “Tu vas
voir... Tu regarderas” et il y a comme une espece d'initiation entre eux, aussi. Fait
gue “Regarde, viens juste, au moins ... on a le lunch. Regarde, on passe la
journée”; “Ah! je le sais pas”. Mais un moment donné, cela peut étre le voyage
suivant, on va réussir a... Puis c’est publicisé (...) sur des tableaux : “Voyage
organisé” (...) Dans les résidences..., les clubs de I'age d'or, la FADOQ, ou ils
ont des locaux, des activités... ou ils ont des tracts... parce qu’il y a un
responsable. Ce n'est pas Loto-Québec qui vient... il y a des responsables qui
organisent ce jeu-la. Alors ¢a peut étre mon ami Roger qui est dans le groupe. I
dit : “Ah! jorganise...”; “Ah! OK. Ah! on va y aller. Ecoute, combien ¢a co(te ca.
Ah! 8 $. OK, bien oui, on va y aller”. Tu sais, c’est facile de remplir I'autobus ».
(S-12)

de foudre » par les nouveaux adeptes.

L’initiation vers le jeu au casino peut aussi représenter une premiére porte d'entrée vers

« ...illy'en a qui ont eu la pigire comme ¢a, au point de départ. Ce n’était pas des
joueurs, mais, un moment donné, ils ont embarqué, ca colte vraiment pas cher.
lls temménent pour pas cher et puis la tu passes, oui, plusieurs heures. (...) On
va vous payer l'autobus, vous allez venir en groupe la et tout ca » et c’est des
milliers de personnes, hein!, chaque année, que Loto-Québec invite comme ca.
Et bien il y en a pour qui cela a été leur initiation au jeu puis ils sont tombés
comme Obélix dans la potion magique ». (S -06)

d’autres lieux de jeux, jamais investis, mais plus accessibles pour poursuivre sa pratique.

« Une de mes clientes, elle me disait..., elle vit dans une résidence puis elle
disait : “Bien la j'allais aux loteries-vidéos aprés ca, a coté de chez nous”. Mais
elle avait dit : “Si j'allais seulement a ceux organisés [sorties au casino], ¢a serait
correct. Mais aller a ca [bar]...”, tu sais, parce qu’il y a I'exposition au jeu ».
(S -06)
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D’aprés de nombreux répondants, les amis ou les proches ont souvent, de fagcon anodine, ne
serait-ce que pour changer les idées d’'un ami déprimé, occupé le role d'initiateur au jeu :

« Il'y en a qui vont te dire : “Bien j'étais avec ma chum puis on est allé prendre un
café a telle place puis la elle m’a dit : bien, tiens, moi je vais aller en mettre” puis
la I'autre elle la suit puis elle regarde ¢a : “Ah!, t'sais, pourquoi pas moi aussi? ” »
(S-08)

La fréquentation de certains lieux, comme les salles de bingo ou les bars, peut aussi inciter
les personnes a avoir un premier contact avec le jeu, dans la mesure ou les ALV y sont
accessibles.

«1l'y en a qui mont dit: “En allant au bingo, parce qu'y ont des machines sur
place la, au bingo (...) Bien, moi le bingo, c’est pas un probléme, t'sais, je vais |3,
exemple, avec ma mere ou ma soeur, puis la, bien il y a des entractes, fait qu'en
attendant, on sait pas trop quoi se dire, fait que... Ah! C’est quoi ¢a? Je vais
essayer ¢a (...)" ». (S -08)

D’autres personnes ont été influencées par I'engouement de leurs proches face a certains
jeux et le besoin de se conformer aux activités des autres.

« D'autres vont dire : “Non, non, c’est moi, par moi-méme 13, j'ai décidé, je voyais
tout le monde...”, parce qu'il y a des endroits qui ont plus de machines que
d’autres aussi, alors des fois, il y en a qui vont dire : “Bien Ia, je vais manger la
tout le temps puis, t'sais, c’est toujours plein de ces machines-1a, fait que je me
suis dit, c'est quoi qu'il y a de si intéressant a aller 13, je vais y aller moi aussi” ».
(S -08)

Dans le méme ordre d'idées, une répondante a indiqué que pour plusieurs personnes, les
premiers épisodes de jeu concordent avec la |égalisation du jeu, le déploiement des casinos
gérés par I'Etat ou la mise en place des ALV dans les années 1990. Plusieurs intervenants
ont souligné que la légalisation du jeu avait eu beaucoup d'effet, et ce particulierement chez
les ainés qui sont généralement plus craintifs envers l'illégalité, et recherchent davantage la
sécurité et la garantie de ne pas se faire avoir. N'ayant jamais joué auparavant, la
|égalisation du jeu et sa plus grande accessibilité, souvent accompagnées d’'une promaotion,
ont aiguiseé leur curiosité.

« Mais les gens avaient un peu peur. Pour une personne agée aller dans les
clubs de nuit comme cela existait avant avec des machines illégales; les gens ont
peur. lls sont peureux. (...) lls aiment pas ¢a aller dans ces endroits. » (S -11)

L’acceptabilité sociale du jeu renforcée par la promotion favorise alors la normalisation de
cette activité.

« L'accessibilité a tout niveau; on parle pas juste de I'accessibilité géographique,
mais temporelle, & tout niveau. Et aussi au niveau du fait que le jeu est
socialement accepté et encouragé, il y en a partout, c’est répandu, c’est sOr
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gu’'au niveau de ta propre acceptation personnelle et ta propre accessibilité
envers toi-méme, & ce moment-la, pour toi le jeu, il N’y a pas de probléme. »
(5-01)

Par ailleurs, certains répondants rapportent que I'industrie du jeu est beaucoup soutenue par
les médias qui participent a mettre 'emphase sur les activités de jeu, a les normaliser et les
banaliser. Pour illustrer ce point de vue, une répondante cite le cas récent de Jonathan
Duhamel, jeune Québécois gagnant des Séries mondiales de poker 2010. Cet événement

largement couvert par les médias contribue a valoriser le jeu comme source rapide de
revenu abondant et symbole de réussite sociale, notamment auprées des jeunes.

« Et la c’est pas juste l'industrie du jeu! C’est les médias..., on met la lunette la-
dessus..., donc c'est pas juste une question de I'industrie. On est une société qui
met le spot sur ce genre d’activités-la et on accorde beaucoup, beaucoup
d’'importance a ¢a. » (S-07)

Plusieurs répondants rapportent que si la promotion du jeu vise toutes les tranches d’age
sans exception, les ainés sont particulierement sensibles a cette sollicitation étant donné
gu’ils bénéficient de temps libre :

« ils sont sollicités autant que les autres tranches d’ages dans le sens qu'on va
mettre de I'essence, on va au dépanneur, on va a I'épicerie, exemple Métro pour
nommer celle-1a, avec I'écran ACL juste a la caisse qui nous défile les tirages, les
gros-lots, des photos de gagnants puis on I'a vraiment a hauteur du visage. Bon,
c’est pas rare qu’on voit des personnes agées, quand on magasine plus le jour,
étre arrétées puis dire : “Moi je veux celle-la, celle-1a, celle-1a, celle-1a”, puis au
terminal des tirages se faire valider quelques billets, ressortir avec peut-étre 25-
30 $ de gajures. Donc c’est pas spécifique a eux. lls sont pas nécessairement
plus sollicités, mais ils vont avoir le temps de s’arréter pour regarder toutes ces
choses-la. Donc ils sont peut étre pas plus sollicités, mais ils répondent bien a la
sollicitation ». (S -12)

3.2.3 Les motivations et les fonctions du jeu : un palliatif aux besoins des ainés

L’analyse globale permet d’observer une correspondance entre les caractéristiques des
ainés, les expériences auxquelles le vieillissement et la retraite les confrontent et leurs
motivations au jeu (voir Figure 4). Ces motivations sont multiples, elles évoluent et se
combinent : le jeu source de plaisir, peut étre une occasion de sortir de l'ordinaire, du
quotidien, d'occuper le temps libre, de se récompenser, de gater son entourage, et de
socialiser pour briser I'isolement. Il peut également constituer une occasion de se sentir
revalorisé, reconnu et procurer un sentiment tangible d’exister. Se divertir de son mal-étre,
oublier ou apaiser des souffrances physiques conferent au jeu une fonction d’échappatoire,
de refuge, de pause. Par ailleurs, le jeu semble aussi apprécié pour son accessibilité ou sa
simplicité lorsque des limitations physiques ou des probléemes de santé restreignent la
pratique d’autres activités. Enfin, selon les répondants, I'espoir de gain est aussi trés présent
dans le discours des ainés, qui percoivent parfois le jeu comme une solution financiere ou
une source de revenus.
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Le jeu : une occasion de sortir de I'ordinaire

Le jeu pour la majeure partie des ainés est avant tout un divertissement, un loisir, une
activité qui procure du plaisir. lls cherchent des distractions, des nouvelles occupations, un
passe-temps agréable. Le divertissement que procure la visite d'un casino par exemple,
permet d’'occuper le temps libre, de se désennuyer, « ca meuble le temps », mais plus
encore, il leur permet de sortir de chez soi et de rompre avec le quotidien. D’ailleurs, a cette
occasion « on se pomponne », on s’habille comme pour les grands jours et cela ajoute au
plaisir et au caractére extraordinaire de I'activité.

Les plaisirs liés au jeu sont multiples. Le casino est un lieu de jeu particulierement chargé
symboliqguement, les ainés recherchent son ambiance particuliére, la magie du lieu (bruits,
lumiéres, etc.), le c6té glamour qu'il inspire, I'effervescence, la féte, la foule. lls apprécient
également le voyage qu’'impliquent une sortie organisée, les spectacles, les repas offerts, et
'assurance de passer une bonne journée grace a cette combinaison d’éléments distrayants.
La sortie est appréciée, certes, mais aussi I'anticipation du gain et des réalisations possibles.
Cet espoir qui «les habite » et le réve que procure le jeu occupent leur esprit et sont
rapportés comme étant trés stimulants, trés excitants.

Le jeu : une occasion de se récompenser

Les ainés étant déchargés de nombreuses responsabilités liées au travail et a la famille, une
fois a la retraite, ils peuvent ressentir un sentiment de grande liberté : c’est un moment idéal
pour penser enfin & soi, s’offrir des moments de plaisir et répondre a ses besoins personnels
ignorés pendant de nombreuses années. Dans le discours des répondants, I'idée de jouer
pour se récompenser, se faire plaisir, est une motivation davantage partagée par les
femmes :

[Rapporte les propos d’'une joueuse] « J'ai travaillé fort, je me suis occupée de
mes enfants, mes petits-enfants, maintenant moi je me récompense, je voyage
[casinQ] (...) je le mérite » (S-03)

Si le jeu est revendiqué comme un plaisir bien mérité, il demeure pour d’autres assimilé a un
plaisir coupable, connoté a «limmoralité » du jeu ou au fait de s’octroyer une activité
strictement pour soi. L'aspect moral et le tabou associé au jeu est trés présent dans
l'imaginaire des plus agés (plus de 70 ans), pour qui la religion a été structurante : elles ont
tendance a attribuer les pertes au jeu a une punition et les gains a des récompenses.

Si certains jouent pour se faire plaisir, se gater, d'autres le font également en espérant gater
leur entourage, particulierement ses enfants et petits-enfants. Toutefois, le désir d'offrir des
cadeaux aux proches peut aussi dissimuler un besoin de compenser ou de réparer une
situation familiale culpabilisante.

Le jeu : une occasion de socialiser

La dimension sociale intrinséque a certains types et lieux de jeu est un aspect trés recherché
par les ainés. lls sont trés attirés par certaines formes ou certains lieux de jeu, comme les
voyages organisés vers les casinos, car ils favorisent I'échange social et méme la
camaraderie. La régularité de ces voyages, des participants et des animateurs permettent la
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formation d’'un noyau d’habitués et d’'une ambiance collégiale, favorisant les rencontres.
L’animation orchestrée durant le trajet pour se rendre au casino a pour but d’amuser, de
stimuler la bonne humeur et les échanges : ils « sont bien entourés », « tout le monde est
gentil avec eux-autres » et I'on peut « rencontrer du monde ». Cette opportunité s’'ajuste
alors parfaitement avec les besoins des personnes qui vivent de la solitude et de l'isolement
a cause d’'une diminution de leur réseau social.

Les joueurs d’ALV, en fréquentant fidélement le méme bar, sont aussi motivés par cet aspect
social. lls veulent voir du monde, échanger et, au mieux, se créer un réseau. La présence
d’autrui et la symbolique associée au jeu procurent aux ainés une impression bénéfique de
ne plus étre seul. Cependant, si le casino et le bingo sont percus par les ainés comme des
lieux favorisant les échanges sociaux, plusieurs intervenants mettent en doute I'attribut social
de ces lieux et la consistance réelle de ces échanges. L'observation des comportements des
ainés au bingo ou au casino démontre que tres peu d'échanges entre les personnes
s'effectuent, que ces derniers demeurent superficiels, que la solitude semble subsister
pendant le jeu. Pour certains répondants, la fréquentation de ces lieux de jeu ne représente
gu’un substitut relationnel ou une illusion de socialisation, et ce, sans risque et sans effort :

« Mais ils veulent étre seuls aussi... Une facon de faire du social qui n’est pas
menacante. lls veulent étre en relation sans I'étre. D'étre seuls parmi la foule; y-
a-t-il une plus belle facon que d'étre derriére I'écran d’'un appareil de loterie ou
d’'une machine a sous. Mais bon. On ne fait pas cela pour socialiser, on fait ca
pour passer le temps. Voir du monde, mais... lls disent ¢a, mais, en réalité, c’est
tellement superficiel les contacts et de toute facon, c'est ca qu'ils veulent. (...)
Quand ils vont jouer, c’est ¢ca qu'ils veulent, ils veulent étre dans leur bulle dans
le fond. » (S -10)

Selon les répondants, les ainés manifestent un besoin de contacts humains qui témoigne
parfois d'une carence en relations sociales que les sorties pour jouer semblent combler. Or,
pour certains ainés, la socialisation liée au jeu demeure fantasmée, le jeu donne lillusion de
socialiser, « d'étre dans le monde », ou dans la norme sociale. La reproduction de leur
solitude dans les lieux de jeu semble alors révéler pour certains une frilosité dans leurs
relations interpersonnelles.

Le jeu : une occasion « d'étre quelqu’un »

Ce qui sous-tend le besoin de socialiser, comme le formulent les ainés aux intervenants,
dépasse le simple fait d’échanger verbalement avec d’autres personnes. En effet, méme si
les ainés ne développent pas forcément de lien avec les personnes qui les entourent, la
fréquentation de ces lieux de jeu remplit un réle primordial dans l'actualisation de leur
existence. La quotidienneté de leur pratique de jeu et leur fidélité au lieu, méme sans lien
solide avec les différents acteurs, font en sorte que leur absence ou une quelconque
inconstance de leur part est remarquée, ce qui leur renvoie un « témoignage » de leur
existence. Au casino, la foule joue aussi ce role, puisque méme sans réelle implication de
leur part, leur participation leur confére toutefois cette preuve d'existence en étant
simplement « dans le monde » :
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[rapporte les propos d’un joueur] « “ils s'inquiétaient quand je n’étais pas assis a
ma place devant la machine. (...) C'est que jexistais pour les gens de
'entourage”, méme si ce n'était pas des amis, méme si ce n'était pas des
connaissances, (...) une reconnaissance (...) Puis une preuve de leur existence.
Tu sais, jirais peut-étre méme aussi loin que de dire : qu'ils existaient aux yeux
de cette foule-1a, tu sais, ¢ca peut paraitre difficile a dire, mais ces personnes-la
qui, souvent, vivent de l'isolement, etc., bien, au casino ou au bar, ils devenaient
existants pour quelgu’un (...) : “Ah! bien tiens, Martin, il est pas la..., tu sais, il est
|a tout le temps assis sur cette chaise-la puis la, aujourd’hui, il ne I'est pas, il est
peut-étre malade...” » (S-05)

Le jeu lui-méme peut aussi conférer ce sentiment d'existence notamment par I'excitation, le
réve, et linsouciance qu'il peut susciter. Certains parlent méme d'avoir le sentiment de
rajeunir lorsgu’ils jouent :

« ...mettre du jeu dans sa vie c’est comme : il se sent jeune, il se sent vivant,
hein! Les gens ils vont dire : “Ah! je me sens vivant quand je suis 1&” ». (S -06)

Ces motivations renvoient pour certains a une sorte d’'urgence de vivre ou de peur de la
mort. A ce propos, une répondante nous rapporte le cas d’une femme d’agriculteur pour qui
la mort de son mari la confronte a sa propre disparition : elle liquide I'héritage dans le jeu, en
prétextant I'incertitude liée a sa propre mort, pouvant survenir dans un futur proche.

L'excitation et les sentiments forts suscités par exemple, par les gains ou les quasi-gains du
jeu peuvent aussi donner l'impression aux personnes gu'ils vivent réellement uniquement
lors de ces moments intenses et positifs. Le sentiment de se sentir « compétent » au jeu,
lorsque l'identité et I'estime de soi a été malmenée par la perte de l'identité professionnelle
par exemple, est une forme de revalorisation qui permet a la personne - particuliérement aux
hommes - de se construire temporairement une image de soi plus positive :

« (...) vivre des feelings forts. Tu sais a un moment donné c’est long, c'est
plate..., tu sais : “Je travaille plus, jai plus mes challenges; j'ai plus de challenges
dans ma vie, alors ou je vais en trouver? Bien je vais en trouver dans le jeu; ca
s’en vient proche ou je suis bon, je I'ai I'affaire”. Tu sais la, méme le poker
devient méme attrayant de plus en plus pour eux par rapport a ¢a. » (S -02).

Le fait de recevoir un service personnalisé, « VIP », de se sentir accueillis et bien traités par
le personnel des casinos ou des bars, contribue également a se sentir valorisé et a combler
un besoin de reconnaissance sociale.

« Et, bon, quand ils y vont dans ces endroits-1a, les employés, la serveuse, ils les
reconnaissent, ils vont leur dire “bonjour” avec leur petit nom; ils vont leur offrir un
café gratuit s’ils sont des joueurs. lls font ¢ca aussi avec les autres ages, mais,
pour eux, se faire offrir un café comme c¢a, tu sais, ils sont trés gentils (...) »
(S-12)
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Le jeu : se divertir de son mal-étre

Le jeu en tant que divertissement peut aussi, en occupant I'esprit, permettre de se détourner
de ce qui préoccupe. Il permet de fuir des tensions douloureuses, d’oublier quelgues instants
ses souffrances liées a un deuil, ou encore de profiter de Iivresse du jeu pour combattre un
état dépressif :

[Rapporte les propos d’'un joueur] « “Ah! je suis bien, je décroche quand je suis
la, je pense plus a rien, je m'ennuie pas, (...), s'il y avait pas une question
d’argent, bien c’est slr que j'irais encore bien plus” ». (S -08)

Pour décrire les différents effets procurés par le jeu, les répondants utilisent un vocabulaire
qui fait appel a différents registres. Les ainés sont motivés a jouer parce que le jeu leur
permet une mise a distance avec leurs difficultés existentielles, que le jeu : « ¢a te dé-plug-
ue », « ¢ca te déconnecte de ta souffrance », « je décroche, je pense plus a rien, m’ennuie
pas », « j'oublie que je vieillis et qu'’il 'y a rien qui me structure ».

Les intervenants assimilent aussi I'effet béquille du jeu a celui d'autres substances comme le
tabac et les drogues. lls parlent alors du jeu comme d'un refuge, d'une échappatoire, en
employant le vocabulaire lié aux drogues. lls soulignent que les ainés sont a la recherche
d’'états modifiés de conscience permettant de faire taire la douleur psychique, que le jeu a un
effet « anesthésiant », qui « gele », « ils s’abrutissent » (notamment au bingo avec le nombre
important de cartes), « c’est vraiment une drogue » :

« Mais c’est sOr qu'aprés le deux heures, quand ils réalisent I'argent qu’ils ont
mis la-dedans, bien Ia, tout te retombe dessus, finalement, et la tu peux avoir des
idées suicidaires et la ¢a affecte ton moral. Mais pendant que les gens le font, ¢a
agit directement au niveau du cerveau! Donc ils n’ont pas besoin de rien prendre.
Donc, écoute, c'est vraiment une drogue. Des fois, je dis ¢ca a mes
clients, 'adversaire est redoutable. Ne minimisez pas I'impact de la machine au
niveau de votre cerveau parce que ¢a agit directement au niveau de la chimie du
cerveau ». (S -06)

Que les ainés soient en quéte d'un refuge, d’'une pause, que le jeu corresponde a une fuite
de la réalité ou a une recherche d’ivresse, tous ces usages du jeu témoignent chez les ainés
en traitement d’'une grande détresse et d'une difficulté a gérer des défis existentiels. Selon
les intervenants, cette tentative de pallier des états de tension ou des souffrances morales
avec le jeu révele que la douleur psychique chez les ainés n’est pas toujours reconnue ni
prise en charge. Plusieurs répondants interprétent alors certaines pratiques de jeu chez les
ainés comme des stratégies de régulation des affects ou comme des moyens d’adaptation,
notamment face aux deuils, a la peur de vieillir et aux pertes non assimilées :

« lls sont enrageés, ils vont jouer, puis ¢a les calme. lls sont décus ou déprimés,
ils vont jouer, puis ¢a leur donne du pep. Fait gu’il est beaucoup question de la
régulation des affects a travers ca. Eux, ils diraient, spontanément qu'ils jouent
parce qu’ils aiment ¢a, ils aiment gagner » (S-07)
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Le jeu qui soigne

La maladie et la douleur font parfois partie du processus de vieillissement. Les intervenants
rapportent que plusieurs ainés constatent une diminution, voire une disparition de leurs
douleurs ou de leurs symptdbmes durant les séances de jeu. Le jeu semble apaiser, soulager,
voire effacer les souffrances physiques méme lorsque les médicaments demeurent
inefficaces. Cet effet est vécu comme un véritable moment de grace par les personnes
souffrantes, et I'effet thérapeutique peut contribuer a la poursuite de la pratique de jeu qui les
méne a I'accoutumance.

« On a méme des personnes qui nous disent — juste pour vous montrer a quel
point c’est fort, nous disent de souffrir d’arthrite rhumatoide et qu'ils ne sont pas
soulagés complétement avec les médicaments et que le seul moment ou ils ne
ressentent pas la douleur, c’est devant la machine ». (S -05)

Des répondants font méme un paralléle avec d’'autres formes de dépendances et notamment
avec la fonction thérapeutique de la drogue qui régule la douleur par la sécrétion de
dopamine.

« Puis ce que j'entends c’est : “Ah! Tu sais, il a mal un peu partout puis ¢a lui fait
du bien”. Donc la souffrance physique, les maladies, peuvent étre une cause; ce
gue j'entends : Ca les soulage d'aller jouer, c¢a leur fait oublier la douleur. Mais
c’est comme les autres dépendances, finalement! Ca géle en quelque sorte ».
(S-03)

Le jeu accessible

Le vieilissement peut aussi engendrer certaines incapacités physiques ou cognitives qui
limitent les activités quotidiennes des personnes. Des difficultés a marcher et se déplacer sur
de longues distances ou a se concentrer de fagcon soutenue éliminent plusieurs activités de
loisirs. Certains ainés se tournent vers le jeu, et plus particulierement vers les ALV, une
activité tres accessible, car peu exigeante physiquement et cognitivement, puisqu’on y joue
assis et qu’aucune réflexion, concentration ou stratégie ne sont requises. L'accessibilité du
jeu est renforcée par la proximité des bars et des restaurants munis d’ALV :

« ...qu’'est-ce qui cause probléme, c’est vraiment ces fichues machines, ici. (...)
Probablement a cause de la proximité, j'ai des personnes agées qui n‘ont pas
d’auto ou qui ne conduisent pas quand gu'il fait noir, etc. Donc c’est facile ! lls ont
juste a faire deux petits pas et il y en a partout. Donc c’est trés-trés accessible,
autant dans les quartiers, (...) comme ici on n’est pas loin du quartier défavorisé,
fait qu'il y en a plein de machines, et si on s’en va vers l'autoroute, il y en a
encore plein des spots ou il y en a. Donc peu importe ou tu restes dans la
ville... » (S -07)

Les offres de transport et de voyages organisés pour se rendre au casino, leurs faibles
codts, et les incitatifs offerts (repas, argent pour jouer, cadeaux, etc.), favorisent aussi
largement, selon les répondants, I'adoption de pratiques réguliéres de jeu. Un répondant
nous rapporte gu’'avec une offre de loisirs déficiente, pour des ainés ayant une condition
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physique limitée, l'offre de jeu devient d'autant plus visible qu’elle peut constituer,
spécialement durant la saison hivernale, la seule activité accessible.

Le jeu source de revenus

Les revenus des joueurs ainés varient beaucoup et les motivations pécuniaires pour jouer
varient d'autant. La retraite implique souvent de réajuster des projets ou une qualité de vie
en fonction de revenus plus faibles. Tandis que certains vivent une grande insécurité
financiére et jouent pour tenter d’améliorer leur condition, d’'autres tentent plut6t de retrouver
leur train de vie qui a précédé leur retraite, ou espérent se gater ou gater leurs petits enfants.
A l'opposé, certaines personnes, lors du passage a la retraite, peuvent avoir un sentiment
d’'aisance financiére, notamment a cause de l'encaissement de REER ou d'un héritage.
Cette impression minimise I'importance des pertes financiéres consacrées au jeu, elle peut
mener a un cycle d'appauvrissement et motivera la poursuite de la pratique afin de se
refaire.

« les gratteux, ces choses-la, c’'est vraiment leur prédilection. Mais la encore,
c’est guand méme un désir de gagner de l'argent; ¢ca c'est clair, de se gater, de
peut-étre justement payer des choses a leur enfant ou a leurs petits-enfants.
C’est un désir de gaterie. Beaucoup aussi, selon moi, ont une inquiétude face a
l'avenir. S’ils ont eu un rythme de vie assez élevé puis que la ils arrivent avec pas
beaucoup d’'argent, ils ont des deuils a faire au niveau du peu de luxe ou de
voyages qu’ils faisaient avant qu’ils feront plus. Fait qu'il y a de linsécurité
financiere. » (S -03)

Globalement, les intervenants rapportent que les ainés vivent beaucoup de stress au sujet
de leurs finances, gqu’ils souhaitent gagner de I'argent afin d’avoir plus de contrble sur leur
vie et qu’ils ont des inquiétudes face a lI'avenir. Dans ces conditions, le jeu apparait alors
souvent comme leur dernier espoir d’'améliorer leur condition.

Les motivations et les usages du jeu des ainés tels que rapportés par les intervenants,
démontrent que le jeu répond initialement a des besoins suscités par I'avancée en age:
besoin de loisirs en tout premier lieu, puis de valorisation, de socialisation, de sécurité,
d’écoute, d’argent, etc. Les besoins révélés a travers ces motivations renvoient par ailleurs
aux facteurs de risque associés a cette période de vie que les intervenants ont relevés. Le
jeu a cette capacité de répondre a I'ensemble de ces besoins (voir Figure 4).

Le jeu structure le quotidien des personnes en occupant le temps libre ou en faisant oublier
le temps, structure la pensée, en distrayant ou en occupant I'esprit, structure I'environnement
social des personnes en leur procurant un lieu et un réseau d’'appartenance. Le caractére
structurant du jeu repose également sur les bénéfices externes qu'il génére en termes
d’identité et de relations sociales. Les sensations internes engendrées par le jeu permettent
d’atténuer ou de soigner autant les douleurs physiques que les souffrances morales. Il
répond a des besoins qui ne sont pas toujours connus ou méme reconnus par I'entourage ou
par les joueurs eux-mémes, et auxquels aucune autre réponse n'a été apportée, a
I'exception du jeu.
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Cependant, dans le cas présent, puisque les intervenants rendent compte de I'expérience de
joueurs qui éprouvent des problémes importants de jeu, vus dans un cadre thérapeutique,
ces besoins sont aussi des facteurs de risque pour les ainés. Pour leur clientéle, si le jeu a
comblé a court terme I'ennui, les pertes sociales et identitaires, les douleurs et les limitations
physiques, il n'a pas comblé a long terme linsécurité financiere, ainsi que les souffrances
morales, au contraire. Le jeu comme agent palliatif a des souffrances constitue un risque de
maintien d’'une pratique de jeu problématique et, en définitive, les intervenants observent que
le jeu engendre plutbt des effets iatrogenes en exacerbant les effets recherchés et en ne
fournissant ultimement aucun soulagement durable des besoins.

« Eux ne le savent pas, mais ils vont la justement pour étre mieux, mais,
finalement, ca fait toujours l'effet inverse, le jeu. lls sont la pour faire de I'argent,
tu en perds; tu vas la pour te faire des amis, un moment donné tu n’en as plus, tu
es isolé; ca fait le contraire le jeu, finalement ». (S -03)
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Figure 5 Concordance des facteurs de risque, motivations et besoins comblés
par le jeu

3.3 L’OFFRE ET LES LIEUX DE JEUX : PERCEPTIONS, ATTRAITS ET RISQUES

Au-dela de savoir pourquoi les ainés adoptent des habitudes de jeu, comprendre a quels
jeux ils jouent permet aux intervenants de mieux saisir la dynamique qui les entraine vers les
problemes de jeu. Les intervenants rapportent, presque a l'unanimité que les jeux de
prédilection des ainés sont les loteries a tirage et instantanées, le bingo et, finalement, les
machines a sous et les ALV.
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Ces derniers sont tres accessibles, disponibles dans de multiples lieux aux attraits et aux
caractéristiques variés, tels que dans les Salons de jeux, les casinos, les bars, les
restaurants, les salles de bingo, les salons de quilles et autres lieux titulaires d’un permis
d’exploitation d’ALV. Le choix du lieu de jeu s'effectue en fonction de critéres liés a leurs
perceptions, leurs intéréts et leurs besoins personnels, mais est aussi déterminé par
l'accessibilité et les caractéristiques du lieu.

3.3.1 Le casino : réve, sécurité et socialisation

L'analyse du discours des répondants nous indique que les représentations rattachées a
chacun des lieux de jeu semblent déterminantes dans le choix des ainés. Si a I'époque ou
les jeux de hasard et d’argent étaient illégaux, les ainés craignaient de fréquenter les lieux
de jeu, le casino projette aujourd’hui une image attrayante et rassurante. Il représente a la
fois un lieu féérique, glamour, qui favorise le réve, tout en restant sécuritaire. L’homogénéité
relative de la clientéle et I'effet de la foule favorisent un sentiment de sécurité pour certains
ainés qui, pour ces raisons, se sentiront plus a l'aise seuls au casino que seuls dans un bar,
gualifié par certain(e)s de « peu fréquentable ».

La foule présente au casino confére également un caractéere social a I'expérience de jeu. Si
les ainés prétendent choisir le casino parce qu'il leur permet de socialiser, les intervenants
émettent cependant un doute face a la discordance de leur discours et les échanges réels
gu’ils réalisent, compte tenu de leur choix de jeu (les AEJ), qui n’encourage pas réellement
les échanges sociaux.

« Méme ¢s'ils socialiseront pas comme tel, c’est lllusion qu’ils socialisent et la
sécurité ». (S -01)

En somme, pour certains, la foule permet de garantir 'anonymat tout en étant « avec du
monde », sans pour autant faire des efforts pour socialiser. La pratique solitaire est parfois
justifiée par la volonté d’éviter d'initier au jeu quelqu’un de son entourage, compte tenu des
risques expérimentés, ou par la volonté de s’offrir une sorte de « plaisir égoiste » :

« ... les gens te diraient : “Ah! non! Je veux pas aller la avec personne (...) C'est
la seule affaire que je fais pour moi la” ». (S -06)

Mais quand on le fréquente seul, selon les intervenants, c’est souvent au stade d'une
pratique excessive.

Si la plupart des joueurs ainés rencontrés par les intervenants ont déja fréquenté un casino,
il s'agit généralement d'un divertissement occasionnel, mis a part pour les personnes
demeurant trés proches d'un casino. Malgré une accessibilité accrue en terme d’horaire
(ouvert 24h/24h) et de transport, le casino ne semble pas permettre, pour la majorité des
joueurs ainés, une fréquentation quotidienne comme il est possible de le faire par exemple
dans les bars ou restaurants de quartier. Par contre, le casino constitue parfois le lieu ou
s’est initiée la pratique de jeu notamment par l'intermédiaire d’un proche ou d’'un voyage
organisé.
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3.3.2 Les voyages organisés au casino : une formule tres alléchante

Pour se rendre au casino, les ainés utilisent soit leurs propres moyens de transport, les
transports en commun, ou les voyages organisés et les navettes. Ces voyages organisés ou
navettes vers les casinos représentent une formule qui, selon des répondants, est d’autant
plus attrayante pour les ainés qu’elle s'adresse justement a eux. L'ensemble des répondants
ont évoqué ces voyages organisés vers les casinos. lls sont au fait de I'existence de ces
voyages ou sorties par l'intermédiaire des médias, grace a des expériences terrains, de
recherches faites sur le sujet ou a travers les propos rapportés par leurs clients. lls ont une
connaissance tantot approfondie, tantét incompléte de cette offre particuliere.

Les intervenants croient que les voyages au casino visent spécifiqguement les ainés et « leur
simplifie la tache pour aller jouer ». Certains estiment méme que les ainés sont sollicités
abondamment par rapport a d’autres tranches d’'age et percoivent I'existence d’'une telle offre
comme susceptible d’augmenter chez les ainés le risque de développer des problemes de
jeu. L'existence de ces voyages au casino participerait a faire du jeu un élément de la
culture :

« Parce gu'on a tellement normalisé et banalisé le jeu, on est tellement sollicité
un peu partout, parce qu’il y a des voyages organisés, parce que, parce que,
parce que, je veux dire, ¢a fait partie de la culture maintenant ». (S -04)

Les spectacles, les repas et les promotions qui font partie de cette offre participent a rendre
cette sortie attrayante et a attirer les ainés au casino, voire a attirer le joueur qui a arrété de
jouer.

« Les personnes agées, des fois, elles vont dire : “Oui, mais on va aller peut-étre
manger au restaurant au casino, vous savez, il y a des spectacles”. La je leur
dis: Il y a tellement de restaurants a Montréal, et il y a tellement de salles de
spectacle, je pense qu'on pourrait peut-étre mettre une croix la-dessus. Parce
gue la ¢a va étre une tentation, c’est évident. Et, des fois, une petite rechute... »
(S -06)

Le fait de se retrouver en groupe, d’avoir du plaisir, de manger un bon repas et de recevoir
un service de qualité a faible colt est attrayant et permet aux personnes de sortir de I'ennui
et de l'isolement, de se sentir valorisées et de créer un lien d’appartenance. Les personnes
sont alors davantage a risque lorsqu’elles ont bénéficié d’'un gain important au début de leur
expérience, qu’elles sont isolées et qu'elles ont un besoin d’appartenance prononcé. Des
répondants mentionnent également le fait que les retraités sont maintenant plus jeunes, ont
plus de moyens financiers et de temps libre, et qu'ils percoivent le jeu a la fois comme un
divertissement et un moyen de s’enrichir, ce dernier élément favorisant les problemes de jeu.
Certains les qualifient de clientéle « disponible », plus « vulnérable » et « influencable ».

L’accessibilité du casino 24h/24h constitue aussi un facteur de risque selon certains : un
répondant donne I'exemple d’'un homme insomniaque qui se rend au casino en pleine nuit.
Par contre, une autre personne souligne que, contrairement aux ALV dans les bars, le
casino permet aux joueurs qui le désirent de s’auto-exclure.
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Certains répondants percgoivent par contre un niveau de risque différent entre les ainés qui
vivent en résidence et les ainés autonomes qui vivent a leur domicile. En résidence la
fréquence a laquelle sont proposées les sorties au casino n’est pas jugée excessive, et en
quelque sorte « contrblée », les résidents n'ayant pas la possibilité d’y retourner par leur
propre moyen et d’augmenter leur fréquence de jeu. On s’inquiéte en revanche davantage
pour les ainés autonomes qui, une fois initiés, peuvent emprunter plusieurs formules pour s’y
rendre autant que nécessaire (transport en commun, navettes, voiture personnelle, etc.).

Des répondants estiment ces offres en soi alarmantes, dans la mesure ou ces voyages ont
parfois constitué pour certains de leurs clients I'élément déclencheur qui les a initiés au jeu.

« Ecoute, si ¢a te colte 5$..., pas plus que ¢a pour avoir un transport, un
autobus organisé qui part de tel point au club de I'dge d’or puis qui s'en vont
jouer une journée complete. La cela peut étre le départ de quelque chose : les
gens commencent a jouer puis, aprés c¢a ils continuent (...) Je connais des
personnes agées personnellement qui ont fait ¢a. (...) Mais la plupart ne
deviennent pas dépendants. Mais c’est faciliter 'accés aux machines. Je pense
gue de plus en plus on facilite 'accés. » (S -11)

Dans certaines régions ou les casinos sont éloignés, ces voyages ont par ailleurs un peu
moins de succes et les joueurs privilégient d’'emblée les ALV dans les bars.

Institut national de santé publique du Québec 39



Les jeux de hasard et d’argent et les ainés :
perspectives des intervenants sur les risques, les impacts et la prévention

ATTRAITS DE L'OFFRE

-Tout organisé — pris en charge

-Sécurisant (le lieu et I'organisation) ¢ Besoin d'&tre « sécurisé » - =
-Permet de sortir I'hiver (transport) manque d’autonomie
-Peu exigeant physiquement E
L’oFFRE s
-Voyage —spectacle — divertissement # Besoin d’occuper le temps o
Transport fournis i i i . L .
P -Occasion de sortir de chez soi libre (ennui — disponible) 1
Voyage en groupe -Le casino: bel endroit, féérie (lumiéres), N
7 Frort* grandeur, ambiance, foule, effervescence,
epas offer - : S
> glamour, féte, etc. *Besoin de s'amuser et de se
Argent remis pour jouer (points| -Plaisant : « on mange bien/on se 203 I
8 poury (izaihiss) 8 / changer les idées, de socialiser,
Carte priviléges (cumul de points) SIS i 'ordinai DES
arte priviieges p -Cadeauxdans I'autobus, et récompenses sortir de I'ordinaire, et de se
Colt minime du casino (points carte priviléges) récompenser
A
-Service et accueil de qualité (traitement 1
VIP, reconnaissance) »Besoin d’attention et de N
-Cadeauy, carte privileges, etc. reconnaissance £
s

-Avoir de'argent a dépenser
-Sortie peu coliteuse
~Possibilité de gagner de sécurité financiére

¢ Besoin de « faire de I'argent »,

Figure 6 L'offre de forfaits vers les casinos : attraits et besoins auxquels elle
répond

3.3.3 Les bars et restaurants : proximité, sécurité et lieu d’appartenance

Les ALV sont tres accessibles au Québec, ils sont disponibles dans les bars, les restaurants,
les salles de bingo, les salons de quilles, les Salons de jeux, les casinos ou tout autre lieu
muni d’'un permis d’alcool et ayant fait la demande d’'un permis d’exploitation d’ALV*.
L’ensemble de ces lieux sont trés fréquentés par les ainés selon les répondants méme s'ils
évoquent plus particulierement la fréquentation des bars et restaurants. Les ainés s’y
rendent le plus fréquemment a pied, ou encore avec leur véhicule personnel ou en transport
en commun. Bien souvent ils y jouent dans leur quartier de résidence ou a proximité de lieux
gu’ils fréquentent régulierement (par exemple le centre d’achats). Cette proximité est
appréciable pour les ainés qui marchent peu ou qui sont limités physiquement.

Contrairement au casino qui demeure une sortie « spéciale » pour la plupart des joueurs, la
fréquentation des bars ou des restaurants peut se faire sur une base quotidienne et les ainés
peuvent les fréquenter jusqu’a la fermeture™® Si lnitiation au jeu s’est faite dans un casino,
la migration de sa pratique vers un bar a proximité est parfois privilégiée lorsque les ainés
intensifient leur pratique. Toutefois des répondants soulignent que pour certains ainés,
l'influence de la religion est encore prégnante et les bars demeurent des lieux chargés d'une

v Malgré la réduction des sites depuis 2001, plusieurs répondants notent que les ALV sont toujours treés
présents, particulierement dans les quartiers défavorisés.

8 Ace propos, un répondant mentionne le cas d’'une femme de 70 ans qui se rend a pied au bar volontairement
a minuit afin de limiter ses pertes financieres au jeu, la fermeture du bar étant a 3h du matin.
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symbolique forte, qu’ils associent au vice : leur fréquentation est donc tardive parce qu’elle
constitue une étape a surmonter. Pour d’autres, I'adoption de la pratique de jeu est ancrée,
car elle est liée aux habitudes de consommation d’alcool, le bar est un lieu familier. A ce
propos, des répondants rapportent que les limitations imposées par le vieillissement
poussent certains ainés a troquer l'alcool pour le jeu : la continuité de leur réseau et de leur
lieu d’appartenance est ainsi conservée.

Comme pour le voyage au casino, la premiére initiation au jeu pour les ainés peut avoir lieu
avec un(e) ami(e) dans un bar, un restaurant, dans une salle de quilles ou dans un bingo ou
se trouvent des ALV. Des répondants ajoutent qu’'a I'image de 'omniprésence des loteries, la
dispersion des ALV dans les commerces de proximité agit a titre d'incitatif pour les
personnes a risques ou ayant des problemes de jeu. Aucune mesure n'est disponible pour
les éviter, il n'existe pas d’'auto-exclusion comme au casino.

La proximité des bars et des restaurants a ses revers dans la mesure ou le risque d'étre
identifié par un proche qui veut contréler la pratique de jeu ou par une connaissance est
possible, notent plusieurs répondants. Le malaise ou la honte rattachés a la fréquentation
des bars est tangible chez certains usagers, auquel s'ajoute la honte liée a la dépendance.
Ainsi, les joueurs utilisent plusieurs stratégies pour dissimuler leur pratique a leurs proches,
et le fait de pouvoir se rendre a pied permet d’éviter que le stationnement de I'automobile
devant le commerce ne trahisse leur présence.

Un bar situé a l'intérieur d’'un centre d’achat peut parfois encourager les personnes venues
faire I'épicerie a s’écarter de leur premiére intention. Une répondante parle d’hommes mariés
qui profitent de cet endroit leur garantissant 'anonymat, grace au stationnement unique pour
tous les commerces, prétextant a leur femme qu'ils vont faire I'épicerie.

Les répondants notent que les joueurs ont tendance a fréquenter toujours le méme bar ou
restaurant : ils ont « leur place » ou ils se sentent bien, c’est-a-dire un lieu qu’ils ont estimé
sécuritaire. La proximité du bar et le fait qu'il se situe dans le quartier que I'on connait sont
des éléments qui lui conférent souvent ce caractére sécuritaire que d'autres évoguent au
sujet du casino. La fréquentation réguliere d'un méme bar ou restaurant leur permet de
développer une familiarité et un réseau d’appartenance qui nourrit davantage ce sentiment
de sécurité. Le personnel et les habitués du bar ou du restaurant, parfois d’autres ainés, les
reconnaissent, échangent, développent des liens' et constituent le réseau social du joueur.
Généralement la pratique de jeu dans les bars ou les restaurants reste solitaire. Si les
adeptes du casino recherchent la stimulation et le divertissement, les joueurs qui choisissent
un bar ou un restaurant comme lieu de jeu semblent y rechercher au contraire la tranquillité
procurée par le nombre restreint de clients, la permanence de I'ambiance et le peu d’efforts
sociaux a déployer.

¥ Des répondants rapportent qu’aucune prévention n’est réalisée par les tenanciers de bar - qui sont, eux et leur

personnel, bien souvent les premiers touchés par les problemes de jeu — et dont les revenus générés par les
ALV permettent la plupart du temps de faire vivre le commerce, compensant ainsi les pertes occasionnées par
la baisse de la consommation d’alcool (impact de la loi sur la restriction de I'alcool au volant).
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[Rapporte les propos d’un joueur] « » Parce que, tu sais a mon age, qu’'est-ce
que tu veux que je fasse? J'ai de la misére a marcher, moi les autres petits vieux
de la résidence, tout ¢a Ia, ils sont bien trop vieux pour moi, ils radotent tout le
temps puis ¢a s'amuse a parler de un puis de l'autre dans le dos, moi ¢a
m’'intéresse pas, je suis pas comme ¢a; jouer aux cartes, c’est plate & mort; jouer
au jeu de Monopoly ou les jeux de... (...) Puis jouer au crible puis aux poches,
tout ¢a, c’est plate; puis... Il y a bien des affaires de plate, fait que... bien ¢a [ALV
au bar] c’est le fun, ca me demande pas d’énergie, tu sais, en termes physiques,
jai pas a courir le marathon, j'ai pas a prouver quoigue ce soit a personne, c’'est
pas un jeu d’équipe, fait que j'ai pas a m’obstiner avec personne, je fais ma petite
affaire, j'y vais quand ¢a me tente, quand ¢ca me dit puis, c'est ¢ca » ». (S -08)

3.3.4 Les Salons de jeux : un succés mitigé

Selon certains répondants, les deux Salons de jeux ouverts a Trois-Rivieres en 2007 puis a
Québec en 2008 n'ont pas eu le succes attendu, les heures d’ouverture ont méme diminué?®*
Les points de vue sont partagés concernant I'appréciation des ainés de ces lieux de jeux.
Dans la région de Québec, les répondants rapportent que les ainés semblent constituer la
clientele majoritaire en journée, tandis qu’a Trois-Rivieres, on rapporte que le Salon de jeux
a globalement peu de succes et spécialement aupres des ainés. Un répondant attribue cette
impopularité du Salon de jeux a deux éléments peu appréciés des ainés : I'obligation de se
munir d’une carte qui se substitue a I'argent et 'ambiance qui différe des bars ou restaurants
oU se trouvaient antérieurement les ALV,

« Et méme les joueurs qu’on regoit, pour eux..., ils nous parlent plus de I'impact
de la baisse des appareils de loterie-vidéo dans les bars que de l'arrivée du
Salon de jeux; et c’est souvent un endroit ou un univers gu'ils n'aiment pas
beaucoup. Parce qu’il y a aussi, dans les Salons de jeux, un systéme de
contraintes ! Ce n’est pas présenté comme ¢a, mais il faut une carte que tu fais
remplir d’argent (...); Donc cet environnement-la est différent de ce qu'il y avait
dans les bars. Les joueurs aiment moins ¢a. Donc nous, quand on écoute nos
clients, on a le sentiment que I'arrivée du Salon de jeux a eu un impact positif sur
notre clientéle. Cela a changé un peu I'environnement auquel ils étaient habitués
puis qu’ils appréciaient. La on verra, ces Salons de jeux, cela se peut qu'ils
développent d’autres jeux, on verra les impacts... » (S -07)

20

21

Selon Loto-Québec, la mise en place de ces Salons de jeux avait pour objectif la diminution du nombre des
sites munis d’ALV : les ALV étant le type de jeu le plus problématique. Aprés I'accroissement de I'offre de jeu
jusgqu’a la fin des années 90, le déploiement des ALV a ensuite été freiné. Les Salons de jeux ont été créés en
tant que lieu de jeu « contrdlé » dans la mesure ou les joueurs ont la possibilité de s’auto-exclure comme au
casino. Le regroupement des ALV dans les Salons de jeux impliquait par ailleurs la diminution du nombre de
permis d’ALV (dans les bars et restaurants) et le retrait des ALV dans un rayon de 2 a 3 km autour des Salons
de jeux.

Face a I'impopularité de cette modalité, Loto-Québec semble avoir répliqué en mettant en place des machines
ou il est possible de jouer avec de I'argent réel. « “On a installé une dizaine de nouvelles machines qui utilisent
de la monnaie plutdt que la carte et c’est trés populaire. Les mises sont d’'un ou deux sous et peuvent
rapporter 400 dollars, les gens aiment ¢a” explique I'employée. » Goudreault, Dominique. 2011. « Le Salon de
jeux encore déficitaire ». Le Nouvelliste, 4 ao(t. http://www.cyberpresse.calle-
nouvelliste/actualites/201108/04/01-4423324-le-salon-de-jeux-encore-deficitaire.php consulté le 18 aolt 2011.
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Lors de l'ouverture des deux Salons de jeux, la société d’Etat indiquait vouloir viser avec
cette offre, des joueurs agés de 35 et 55 ans, a l'aise financiérement, et attirés par
'ambiance branchée des Salons de jeux. Or, il semblerait que le client-type des Salons de
jeux ne corresponde pas forcément a la tranche d’age ciblée. En effet, une répondante nous
indique que ces observations réguliéres depuis un an dans un Salon de jeux lui ont révélé la
présence majoritaire d’ainés en journée. Si la clientéele de 40 a 60 ans est plutét masculine,
les personnes plus agées sont davantage des femmes qui se rendent sur les lieux seules, en
couple ou entre amis. Par contre, la répondante observe que les visiteurs du Salon de jeux
semblent plus a l'aise financierement que les personnes qui jouent aux ALV dans les bars.

3.3.5 Dubingo au jeu en ligne : un changement de registre et des inquiétudes pour
I’avenir

Les intervenants sont unanimes a imputer aux ALV le plus grand fardeau des problémes de
jeu rencontrés dans les centres de réadaptation. lls ont aussi évoqué, pour des raisons
différentes le bingo et le jeu en ligne.

Le bingo demeure une activité de jeu trés associée aux ainés dans I'imaginaire collectif, car
il a longtemps été tres populaire aupres d’eux. Pourtant, les personnes qui consultent pour
des problemes de jeu liés au bingo sont de plus en plus rares, tout comme les amateurs
semblent moins nombreux?.

Le bingo est un jeu d’apparence inoffensive. Il est globalement percu comme une activité
sociale plutdét bénéfique, permettant de socialiser et, marginalement, de contribuer a des
actions philanthropiques. Quand I'abstinence compléte des JHA n’est pas envisageable, par
exemple en raison d’une pratique de jeu ancrée depuis trés longtemps, certains intervenants
indiguent méme orienter leurs clients vers le jeu de bingo pour remplacer la pratique des
ALV.

Le jeu en ligne, quant & lui, n’est pas un jeu pour lequel les ainés consultent les centres de
traitement, mais son expansion inquiéte cependant plusieurs répondants. Ils avancent que
les jeunes retraités ou les futurs retraités, pour lesquels I'ordinateur ou tout appareil mobile
est devenu un outil familier, qui possedent des moyens financiers suffisants pour jouer en
ligne, et pour lesquels le paiement par carte de crédit est courant, sont des personnes a
risque de développer des problemes de jeu au moment de leur retraite.

Entre autres facteurs de risque, les intervenants évoquent le fait que le nombre de
personnes de 55 ans et plus ayant accés a Internet augmente inexorablement et que
l'accessibilité a cette modalité de jeu s’est accrue notablement avec I'étatisation du jeu en
ligne. lls redoutent l'augmentation des problemes de jeu pour plusieurs raisons: les
probléemes de jeu sont souvent faciles a dissimuler a I'entourage, il est particulierement
simple de jouer en ligne a I'abri des regards, spécialement pour les personnes vivant seules.
Par conséquent, la détection des problémes risque d’étre d’autant plus longue, le probléme

2 plusieurs répondants observent une baisse de la popularité du bingo depuis 1997, date a laquelle I'ensemble

des salles de bingo s’est retrouvé sous la gouverne de Loto-Québec, impliquant le réseautage des salles a
I'échelle nationale et I'introduction de la technologie, éléments qui auraient rebuté plusieurs adeptes.
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plus avancé lors de la premiére consultation. Ils rapportent que certains clients, conscients
des risques, indiquent ne pas vouloir s’équiper dordinateur de crainte de devenir
dépendants a ce type de jeu. La limite de mise hebdomadaire de 10 000 $ sur le site
étatique semble provoquer de vives réactions dans le milieu de lintervention. Plusieurs
répondants remarquent que Loto-Québec a bien lintention de cibler particulierement les
ainés en proposant certains jeux qu'ils apprécient particulierement, comme le bingo.

De plus, le jeu en ligne peut tenter particulierement les ainés qui vivent des limitations
physiques, pour les mémes raisons qu’ils sont attirés par les jeux télévisés.

« Ca va rejoindre la clientéle qui n'aime pas ¢a sortir de chez eux ou qui ne sont
plus capables. (...) ils ont des problémes de santé physique. (...) L'ordinateur,
“bien on va jouer. On peut gagner de l'argent”; et ca marche. Regardez toutes les
émissions a la télévision qui fonctionnent, il y a des prix a gagner, c'est ce qui
marche le plus : Célébration, Banquier et tout ¢a : “Hein! on va gagner, on va
gagner, on risque de gagner” ». (S -11)

3.4 LA NATURE DES PROBLEMES DE JEU : DES IMPACTS SPECIFIQUES ET DES PERTES
IRREVOCABLES

3.4.1 Des pertes financieres énormes et des conséquences irréversibles
« Plus tu vieillis, plus les conséquences financieres sont importantes. » (S -11)

Les conséquences financieres représentent généralement un impact majeur de la pratique
de jeu problématique. C'est bien souvent le constat des pertes financiéres (souvent totales)
qui force la reconnaissance du probléeme de jeu. Avant ce constat, plusieurs illusions
persistent autour de I'espoir de gain. Pour les ainés les conséquences semblent spécifiques
compte tenu de leur ampleur et de leur caractere irréversible. Les répondants rapportent des
pertes énormes : perte des REER, des épargnes, des biens immobiliers et autres avoirs
accumulés toute leur vie. Il y a souvent un endettement considérable, notamment sur les
cartes de crédit. La sécurité financiére disparue, certains se voient dans l'obligation de
vendre leur maison pour payer leurs dettes et de vivre uniqguement avec leur revenu de
pension, d’autres se retrouvent littéralement a la rue.

«il y a des histoires d’horreur comme ¢a, (...). Puis j'en ai entendues, tu as
travaillé toute ta vie, tu as ramassé un fonds de pension puis la en I'espace de
deux-trois ans, disparu. Donc qu'est-ce qui reste? Il reste la pension du
gouvernement, c’est pas beaucoup. » (S -11)

Le caractere irréversible de leurs pertes financiéres distingue les joueurs ainés des plus
jeunes : « ils ne peuvent pas se refaire ». Certains répondants avancent que les méfaits sont
alors plus grands pour les ainés, qui ne disposent que de revenus fixes et de sources
financieres limitées : il devient impossible de consolider leur situation financiére et certains
d’entre eux doivent retourner sur le marché du travail. L’accessibilité restreinte au marché de
'emploi, parfois associée aux limites imposées par leur santé physique ou psychologique,
peut compromettre la capacité a récupérer un gagne-pain. Le poids des dettes impose
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toutefois de trouver des solutions et I'on parle alors, par exemple, de femmes qui font des
ménages ou qui gardent des enfants. Un répondant mentionne le cas d’'un homme de 75 ans
qui travaille encore 6 jours par semaine, parce que ses dettes de jeu ne lui permettent pas
de prendre sa retraite. Les ainés s’exposent, selon un répondant, & davantage de rechutes
puisque, dans cette situation, le jeu peut apparaitre comme l'unique moyen de rembourser
leurs dettes et de recouvrer leur pécule. En somme, ce parameétre particulier aux ainés a des
implications importantes sur leur santé mentale et la cessation du jeu puisque ceux-Ci se
retrouvent a la fois dans I'obligation de faire le deuil considérable des économies d’une vie et
de tout espoir de les récupérer notamment a travers le jeu.

« C’est difficile pour eux. Je pense que nous, on doit étre sensible a ¢a, parce
gue c’est un deuil, hein! Quelqu’un qui se fait couper une jambe par rapport a
une jambe cassée, c’est une démarche qui va étre différente. Sa jambe coupée,
elle reviendra jamais, méme ¢s'il fait tout ce qu'il faut. C’est un deuil... C'est un
deuil qui est important. Je peux bien dire : “Je fais le deuil de I'argent que j'ai
perdu, mais bon, je vais travailler puis je vais pouvoir me reconstruire. Mais 13, si
je fais le deuil de l'argent que jai perdu et je dois accepter de vivre dans les
conditions modestes jusqu’a la fin de mes jours” ». (S -13)

3.4.2 Des besoins essentiels relégués et une santé détériorée

Lorsque la pratique de jeu devient prioritaire dans la vie des personnes, les dépenses liées
aux besoins essentiels sont souvent reléguées au second plan, voire méme abandonnées.
Les joueurs ne sont alors plus en mesure de payer leur loyer et se privent de nourriture, de
sommeil et de médication. Ces privations ont un impact considérable sur I'état de santé des
personnes, qui se dégrade rapidement en fonction de leur &ge et de leur état de santé initial.
Un répondant remarque que les joueurs, en se privant de nombreuses choses, fragilisent
énormément leur santé et arrivent dans leurs services parfois plus mal en point qu'une
personne toxicomane ou alcoolique. L'arrét de la médication par exemple, peut avoir des
conséquences graves sur la santé des ainés déja fragilisés par une maladie.

« Jai des clients, a un moment donné, qui avaient plus l'argent pour leur
médication. Bien j'ai un de mes clients, entre autres, qui a fait un AVC a cause de
¢a, parce qu'il prenait plus ses pilules pour la pression. Donc c’est slr qu’'aprés
¢a on travaille beaucoup les intouchables avec eux autres : les médicaments, le
loyer... » (S -06)

Le stress qu'imposent les conséquences de la pratique de jeu peut aussi engendrer des
problemes de santé physique et accentuer les symptdmes de certaines maladies déja
déclarées comme [l'arthrite, les problémes cardiaques, circulatoires, respiratoires, gastro-
intestinaux, etc. Sans surveillance de I'entourage ou d’'un proche, la santé des personnes
isolées se dégrade aussi plus rapidement.

En somme, les problémes de jeu semblent étouffer le réflexe de survie qui pousse les
personnes a assurer leurs besoins essentiels. Le débalancement de la routine alimentaire,
du sommeil et de la prise de médicament, ainsi que les répercussions physigues liées au
stress subi, illustrent véritablement une négligence de leur état de santé.
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3.4.3 Unegrande détresse

Lorsque les joueurs ainés réalisent les impacts directs d’une nouvelle perte d’argent, les
bienfaits que peut leur procurer le jeu sont suivis d'une grande détresse. Affectés
moralement et préoccupés par des problemes d'argent qui demandent une gymnastique
mentale constante pour gérer le peu d'argent restant, ils subissent alors énormément de
stress. Les répondants ajoutent que ce stress est plus difficile a surmonter a un age avance,

il peut mener a des problemes de santé mentale, de dépression et a des pensées
suicidaires.

Pour les ainés ayant une trajectoire de jeu tardive, la reconnaissance du probleme est un
choc considérable, ils « tombent de haut », et la détresse psychologique qui s’ensuit est
forte. En contraste avec une vie considérée « exemplaire », le constat des nombreuses
pertes implique pour les ainés d'entreprendre un travail de deuil important : de l'argent
perdu, la qualité de vie, la maison, I'héritage, les réves et les projets de retraite, toutes les
années d'efforts, de travail et de privation, mais aussi les valeurs®. Les pertes étant plus
définitives a leur age, les regrets sont d’autant plus importants. Les ainés qui n'avaient
jamais joué auparavant ressentent beaucoup de honte, de regrets, de culpabilité affectant
considérablement I'estime de soi.

« Iy a des gens, peut-étre, qui jouent pendant 20-25 ans, mais il y a beaucoup
d’histoires : a I'intérieur de deux ans que tout y passe. Donc le choc c’est..., c’est
boum Ila. Et ils ne peuvent pas revenir en arriere. Donc je trouve qu'il faut étre
trés attentif & ¢ca, a I'état dans lequel ¢a va plonger les gens, la honte, le regret et
la culpabilité. C'est extréme. Tu sais, on peut s'imaginer; on travaille toute notre
vie, notre fonds de pension puis tout ¢a puis imaginez qu’'en deux ans, c'est
fini ». (S -13)

Ultimement, cette expérience signifiera pour des personnes en fin de vie de « finir déchu ».
3.4.4 Des relations endommagées

Les problemes de jeu étant une « dépendance invisible », les impacts sur I'entourage se
vivent souvent au moment du dévoilement de la pratique de jeu. Les joueurs ont la possibilité
de dissimuler longtemps leurs habitudes de jeu et le dévoilement impose un choc
considérable aux proches. Alors que la démarche de demande d’aide d’une personne aux
prises avec des problemes d'alcool ou de drogues sera bien souvent encouragée et
soutenue par I'entourage, selon les intervenants, celle venant d’'un joueur correspondra
plutbt a la révélation de la dépendance et donc a I'annonce des mensonges, des vols, des
pertes qui ont accompagné le jeu problématique. Plusieurs répondants parlent de couples
dont I'un des partenaires cache sa pratiqgue de jeu pendant des années, et accumule les
mensonges et les dettes. Au moment du « grand dévoilement », le partenaire, I'entourage,
les enfants vivent un sentiment de grande trahison face a cette situation laissant le joueur
souvent seul pour affronter son probléme. Plusieurs conjoints décident de divorcer malgré de

B La culpabilité associée a la perte de contrdle et a I'accoutumance est d’autant plus forte pour les personnes

dont la religion a structuré leur vie et leurs valeurs et qui qualifie le jeu de vice.
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nombreuses années de mariage. Les joueurs vivent alors beaucoup de honte et de
culpabilité notamment envers leurs propres enfants, qu’ils ont non seulement souvent
négligés, mais auxquels ils laisseront des dettes au lieu d’'un héritage®. En définitive, les
relations avec les proches sont sérieusement endommageées et regagner la confiance de
I'entourage nécessite un travail de réparation important?.

Si les ainés jouent pour toutes sortes de motifs qui visent & combler plusieurs besoins,
certains jeux spécifigues meéneront a Il'accoutumance qui, ultimement, aura pour
conséquence de produire I'effet inverse de celui recherché par les ainés. Les besoins ne
sont alors pas comblés mais plutdét exacerbés: aux deuils initialement non surmontés
s’ajouteront d’autres deuils importants provoqués par la dépendance.

3.5 LE TRAITEMENT : DES ENJEUX ET DES ADAPTATIONS SPECIFIQUES
3.5.1 Les obstacles a la consultation

La demande d’aide est fréequemment le résultat d’'un cheminement, le constat d'un échec
personnel devant la résolution d’un probléme, et elle constitue souvent le dernier recours.
Elle n'est pas une étape facile ni une démarche évidente. Bien souvent, elle fait suite a
'expérimentation de conséquences graves dues a I'épuisement des ressources et des
stratégies financiéres. Avant ce constat, plusieurs illusions autour de l'espoir de gain
persistent chez les ainés.

Demander de l'aide suppose avant tout de reconnaitre I'existence d’'un probleme et ceci
constitue un premier défi pour les ainés eux-mémes, pour leur entourage, et les milieux de
vie tels que les résidences pour ainés®. Plus largement, les répondants indiquent qu'il
apparait inconcevable pour la majorité des personnes que les ainés puissent développer des
problemes de jeu. L'absence de prévention s'adressant spécifiquement a ceux-ci semble
participer de cette perception. L’entourage, et plus particulierement les enfants, ont tendance
& minimiser, & nier ou & mal connaitre les risques et conséquences du jeu?’; ils laissent aller
les choses en invoquant I'age ou 'autonomie de leurs parents, le fait que ce divertissement
comble la solitude. Il peut aussi permettre aux proches trop absents de se déculpabiliser. La

# Un répondant estime toutefois que les impacts collatéraux sont moins grands pour les ainés lorsqu’on les

compare aux joueurs plus jeunes ayant des enfants a charge. En revanche, ils vivraient une plus grande
solitude.

Des répondants rapportent que les ainés doivent parfois beaucoup d’argent a des proches, a leur fratrie ou a
leurs propres enfants, mais ils ont aussi accumulé plusieurs écarts et dérogé a plusieurs attentes familiales
(ex. : absence a des événements significatifs).

Plusieurs répondants ont rapporté que les responsables de résidences pour ainés sont bien souvent
réfractaires a accueillir des activités de prévention/sensibilisation et semblent nier les risques de développer
des problémes de jeu chez leur clientéle. A ce propos, un répondant préconise, a I'image des infirmiéres dans
les urgences, d'introduire la présence d'un intervenant dans les milieux de vie et associations d’'ainés, afin de
favoriser la détection précoce des problemes de jeu.

Un répondant indique que la dépendance au jeu est souvent moins bien comprise que la dépendance a
I'alcool ou aux drogues en raison de I'absence de substance. Aussi, les ainés ont souvent une mauvaise
connaissance des signes précurseurs ou des indicateurs liés a la dépendance au jeu (ex. certains pensent
gu'elle s’associe systématiquement au vol, et par conséquent ne s'identifient pas comme ayant des
probléemes). lls ne comprennent pas non plus la dépendance en termes de processus, et ils ne sont pas
alertés pas leurs habitudes et les impacts qu'ils subissent.
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non-reconnaissance du probleme est aussi parfois reliée a I'ignorance ou a des perceptions
erronées au sujet de cette dépendance, de ses signes précurseurs ou des services d'aide.

Par ailleurs, des répondants indiquent que la représentation sociale positive du jeu comme
loisir inoffensif peut entraver la prise de conscience des ainés et de leur entourage®. Aussi,
malgré les impacts subis et parce que le jeu répond a plusieurs de leurs besoins de
distraction et de socialisation, les ainés redoutent parfois I'abstinence de toute pratique de
JHA que pourrait leur imposer le traitement®. L’absence de prise de conscience du
probléme est aussi déterminée par les représentations et les perceptions associées a
chacun des jeux et au jeu en général. Pour les plus agés, les jeux de hasard et d’argent, peu
importe les formes qu’ils prennent, représentent une activité moralement répréhensible, voire
est considérée comme un vice®* parce qu’ils ne répondent pas aux normes morales et
religieuses valorisant I'éthique de la production et de I'effort. Dans ce contexte, I'adoption
d’'une pratique de jeu excessive impose une charge de culpabilité et de honte importante qui
peut nuire ou retarder I'acceptation de la dépendance et la consultation. La consultation peut
également étre retardée en raison de la honte d’avoir gaspillé tant d’argent, développé des
pensées irrationnelles face aux machines et finalement, de devoir dévoiler ces
conséquences aux proches ou a la famille (ex. perte de I'héritage) et des risques de subir le
rejet. Hormis ces multiples raisons, les ainés sont généralement peu enclins a consulter des
services pour des problémes personnels®. Enfin, les lieux et les horaires des services d’aide
ne sont pas toujours accessibles ou méme sécuritaires pour une personne agée, et cet
élément peut constituer un frein a la consultation.

3.5.2 Des enjeux spécifiques lors du traitement

Les répondants ont souligné la présence d'enjeux et de situations spécifiques lors du
traitement des joueurs ainés. Bien qu’ils semblent davantage consulter les centres de
traitement, plusieurs répondants notent de plus grandes difficultés dans le traitement des
ainés ayant eu une trajectoire de jeu chronique ou ancrée : les pensées erronées et les
attitudes cultivées toute une vie demeurent difficiles a déraciner et a modifier. Il est aussi
ardu de trouver d’autres sources de valorisation et d’'occupation lorsque le jeu a pris tant de
place dans la vie des personnes et qu'il fait partie intégrante de leur identité. Par ailleurs,
cesser toute pratigue de jeu suppose souvent de faire aussi le deuil dun lieu

% | es intervenants rapportent que les ainés consultent les centres de traitement essentiellement a cause de

problémes liés aux AEJ. Pourtant, il est trées rare que les AEJ constituent I'unique jeu auquel les ainés
s'adonnent de fagon excessive. L'achat de loterie et la pratique du bingo, souvent ancrés dans leurs
habitudes, sont par ailleurs largement percus comme des jeux inoffensifs et ne donnent pas lieu a des
demandes d’aide.

Cette crainte de I'abstinence est aussi un obstacle a la participation des ainés a des activités de prévention sur
le jeu excessif.

Les plus agés sont en quelque sorte ébranlés dans leurs valeurs et leurs croyances : la religion leur a
enseigné que tout plaisir ou recherche de plaisir était un péché, le jeu représentait donc un interdit. Tandis
gu’aujourd’hui le jeu est omniprésent, valorisé et sa pratique constitue la norme.

Un répondant indique que le peu d'expérience de consultation a pour conséquence des attentes démesurées
face au traitement : les ainés s'imaginent parfois qu'ils vont disposer de méthodes « magiques » pour régler
leur probléeme, sans investissement de leur part. Cette sous-utilisation des services est aussi parfois
interprétée par des intervenants comme une absence de besoins et a pour conséquence selon eux, un sous-
financement ou I'inexistence de services a leur intention.
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d’appartenance, d’'un réseau social, bref parfois de sa seule source de socialisation et
d’occupation. Ce vide et l'isolement que comblait si bien le jeu refont alors surface. Pour
cette raison, la plupart des ainés visent souvent en premier lieu, une pratique de jeu
controlée, objectif pas toujours simple ni efficace. Dans lintervention, les défis résideront
alors dans la recherche d’'une activité capable de compenser les différents besoins comblés
par le jeu.

Toutefois, si la pratique de jeu comble la monotonie, la solitude et I'ennui, la consultation
peut elle aussi jouer ce rble. L'écoute et I'intérét porté a la personne lors du traitement, trés
appréciés par les ainés pour qui ce besoin n’est pas toujours comblé par I'entourage, peut
parfois prolonger la durée du traitement plus que prévu ou que ce que les intervenants
estiment nécessaire. Certains répondants ont méme évoqué I'utilisation de la rechute afin de
prolonger le traitement.

Plusieurs intervenants soulignent le fait que, pour les ainés, le travail de deuil est plus
important que pour les plus jeunes. Les risques de dépressions sont plus grands et les
besoins aux niveaux financier, social et affectif demandent un accompagnement spécifique.

Enfin, le contrble exercé par les enfants a également des effets pervers sur les
comportements de jeu des ainés. Voyant I'héritage disparaitre, certains enfants exercent des
pressions et tentent de contréler le comportement de jeu de leur parent. Cependant, lorsque
la pratiqgue de jeu correspond a un affranchissement et a un moyen d’affirmer sa liberté, en
dépensant son argent comme bon lui semble, la pression exercée par les enfants a plutdt
tendance a la renforcer. La poursuite de la pratique vient ainsi réaffirmer I'indépendance
financiére et la liberté d’action du joueur, et signale [l'illégitimité de ce contréle.

3.5.3 Les adaptations réalisées

L’absence d’'un programme de jeu spécifique aux ainés dans les centres de traitement ne
signifie pas pour autant que les besoins des ainés ne sont pas pris en compte dans
l'intervention. Au contraire, plusieurs adaptations informelles sont réalisées et rendent ainsi
I'intervention plus souple et mieux adaptée aux besoins des ainés. Les enjeux liés a I'age
tels que l'isolement, la perte de la fonction sociale, de valorisation, la religion, I'absence de
travail, etc. sont généralement connus et pris en considération durant l'intervention. Par
exemple, on ajuste parfois les exemples donnés lors des ateliers de groupe en fonction des
réalités de chacun afin de les rendre plus pertinents. Dans un des centres, le développement
d’expertises par chacun des intervenants, spécifiques a certains profils de clientéle, est
ensuite respecté lors de I'assignation des clients. Ainsi, I'intervenant familier avec la réalité
vécue par les ainés pourra anticiper les besoins et envisager les adaptations nécessaires
aupres de ces personnes.

Dans un autre ordre d'idées, plusieurs rapportent atteindre certaines limites dans
l'application du programme sur le jeu pathologique avec les ainés : certains aspects liés au
volet cognitif qui s'attardent a déconstruire les pensées erronées et font appel a des

% plusieurs répondants soulignent l'importance d’intégrer les proches ou une personne significative a la

démarche d'intervention afin de favoriser la poursuite et la réussite du traitement.
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concepts comme l'indépendance des tours de jeu ou lillusion de contrble, sont parfois mal
compris ou inadaptés a la pratique de jeu des ainés®. Des efforts de simplification des
concepts et de souplesse dans lintervention permettent d’intervenir adéquatement, par
exemple en accordant davantage de place a la parole plutét qu'a la présentation des
concepts. Avec les personnes ayant une trajectoire de jeu ancrée, on délaisse parfois cet
aspect qui pose plus de difficultés afin de s’attarder davantage sur I'aspect comportemental
du programme, notamment la recherche d’activités compensatoires au jeu.

Le programme se base également sur des lectures et des exercices écrits dont I'application
peut s’avérer ardue dans le cas de personnes illettrées ou présentant des pertes cognitives.
L'insertion de pictogrammes, le grossissement des polices, l'adaptation des outils ou
'accentuation du suivi, du soutien et de I'écoute aux dépens des exercices écrits et des
lectures sont parfois privilégiés pour y remédier.

Sur le plan de la relation thérapeutique, plusieurs répondants notent que les ainés semblent
attacher de l'importance au fait d’avoir affaire a des intervenants d’expérience et préferent
souvent les rencontres individuelles plutdt que de groupe. Respecter ces préférences
favorise souvent la poursuite du traitement.

Pour rejoindre les ainés et favoriser leur participation a des ateliers de prévention du jeu
excessif, des stratégies qu’on pourrait qualifier de « séductions », sont utilisées pour pallier
'aspect menacant ou prohibitionniste que les ainés associent a ce genre d'activité. On
propose alors un tirage au sort dés I'annonce de I'événement ce qui permettra par la méme
occasion d’introduire la notion de hasard.

Les répondants sont nombreux a mentionner un rapport au temps chez les ainés, qui se
distingue des usagers plus jeunes, généralement a I'emploi. Palliant souvent I'ennui et la
perte de valorisation sociale, le jeu a pris toute la place. Conscients de cet enjeu, certains
intervenants s'assurent que la gestion du temps libre et la recherche d'activités
compensatoires prédominent dans la thérapie aupres de ceux-ci. Lors des rencontres et des
évaluations en début de traitement, les intervenants s'ajustent aussi au rythme de la
personne ainée qui apprécie souvent « qu’on prenne le temps ».

% Un répondant estime que le concept de pensées erronées ne rejoint généralement pas les ainés dans la

mesure ou ils adoptent une pratique de jeu qu'il qualifie de monotone. Par conséquent, ils ne cherchent pas a
déjouer le hasard ou la machine comme la plupart des joueurs ayant une pratique excessive.
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3.6 LA PREVENTION DU JEU EXCESSIF CHEZ LES AINES : ENJEUX ET PROPOSITIONS
D’AMELIORATION

La présente section rapporte les propos des intervenants en centre de traitement concernant
la prévention des problemes de jeu. lls nous livrent leur vision des enjeux associés a
l'attribution et & I'exécution du mandat de prévention, des défis liés a la réalisation de
certaines initiatives de prévention et de leurs impacts réels sur les représentations et les
habitudes de jeu des ainés. Des entrevues avec des acteurs en prévention des cing
régions® ciblées par le projet nous ont permis ensuite de compléter un portrait des activités
de prévention dédiées aux ainés, qui révélent la disparité des initiatives et des moyens
consentis, les préoccupations communes et les besoins a combler. Cette section conclut
avec les diverses suggestions en matiére de prévention des problemes de jeu auprés des
ainés apportées par les intervenants en centre de traitement.

3.6.1 Le mandat de prévention des problemes de jeu : les CSSS et les centres de
traitement

La Loi sur les agences de développement de réseaux locaux de services de santé et de
services sociaux adoptée en décembre 2003 par le gouvernement du Québec, confiait aux
agences la responsabilité de mettre en place un nouveau mode d’organisation des services
dans chaque région. L'objectif visé par cette loi et la création de 95 réseaux locaux de
services (RLS) au Québec étaient d’améliorer I'accessibilité, la coordination et la continuité
des services. Chagque RLS comprend un centre de santé et de services sociaux (CSSS) né
du regroupement des centres locaux de services communautaires (CLSC), de centres
d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) et, dans la majorité des cas, d'un
centre hospitalier.

« Le fonctionnement en réseau nécessite une hiérarchisation des services. Des mécanismes
de référence entre les différents producteurs de services ont été instaurés pour garantir une
meilleure complémentarité entre ceux-ci et faciliter le cheminement des personnes entre les
services de premiére ligne (services médicaux et sociaux généraux), de deuxiéme ligne
(services médicaux et sociaux spécialisés) et de troisieme ligne (services médicaux et
sociaux surspécialisés). C'est le maillage des services et des différents producteurs ainsi
créé qui forme donc le réseau local de services. » (...) « Par ailleurs, afin de couvrir
'ensemble des besoins de sa population qu’il ne peut combler & lui seul, le CSSS doit
conclure des ententes de services avec d’autres partenaires (clinigues médicales, groupes
de médecine de famille, centres jeunesse, centres de réadaptation, organismes
communautaires, centres hospitaliers universitaires, pharmacies communautaires, etc.). »*

3 Ce portrait a été réalisé a I'aide d'informations recueillies auprés des intervenants en centre de traitement, des
intervenants en prévention des CSSS et des organismes communautaires ainsi que des responsables du
dossier « dépendances » dans les Directions de santé publique.

% Site du MSSS : http://www.msss.gouv.qc.ca/reseau/rls/
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Le mandat de prévention des problémes de jeu semble étre un enjeu majeur lors de la
répartition de la responsabilité entre la 1" et 2° ligne, et la répartition de cette responsabilité
demeure floue. Elle ne donne en tout cas pas lieu & un consensus aupres des répondants
rencontrés.

En effet, plusieurs répondants indiquent que la prévention est prise en charge par la 1 ligne
(CSSS), et qu'elle n'est pas incluse dans le mandat des centres de réadaptation qui eux,
délivrent des services spécialisés. Toutefois, les centres entreprennent parfois des initiatives
ponctuelles, ou ont développé des programmes apparentés a de la prévention (voir
Annexe 4). Certains intervenants sont méme mandatés pour se consacrer entierement a des
taches de prévention. On observe des interventions de niveau primaire ou secondaire, dans
la mesure ou elles visent a mettre en ceuvre des moyens pour empécher I'apparition de
problémes de jeu ou pour permettre la détection précoce des préjudices causés. A I'échelle
du Québec, et plus particulierement dans les cing régions ciblées par le projet, on observe
gue les initiatives de prévention sont conditionnées par lirrégularité de l'allocation des
budgets, un grand roulement de personnel, I'absence de récurrence des projets, de
possibilités de consolidation ou de développement d’expertise dans le domaine. Si les CSSS
ont le mandat de la promotion de la santé et de la prévention, dans les faits, les centres de
traitement semblent parfois occuper la place laissée vacante concernant la prévention des
probléemes du jeu. Selon certains répondants, les CSSS n'ont pas le soutien financier et
logistique nécessaire pour offrir de la prévention. On observe alors un écart entre le mandat
et les pratiques.

Par ailleurs, certains répondants estiment qu'étant donné la relative nouveauté du
programme expérimental sur le jeu pathologique, les intervenants de la 1" ligne doivent étre
formés par ceux de la 2° ligne afin d’apprendre a détecter chez leurs clients d’éventuels
problemes de jeu. Ouitiller la premiere ligne est donc un préalable pour certains®, alors gue
la deuxieéme ligne doit demeurer en position de soutien afin de les aider a remplir ce réle.

Par contre, d’autres répondants considerent que les centres de traitement n’ont ni I'expertise
ni le temps pour réaliser de la prévention primaire et que ce mandat revient aux CSSS et a la
santé publique. La présence du centre de traitement dans des activités de sensibilisation
peut apparaitre comme menacgante pour les joueurs, selon certains répondants.

Enfin, d’autres répondants estiment que la prévention primaire, c’est-a-dire la réduction des
risques d’apparition du probléme, devrait davantage relever de la premiere ligne, tandis que
les centres de traitement pourraient prendre en charge la prévention secondaire qui viserait
par exemple la « réduction des méfaits ».

% Des formations sont en cours dans la province (voir Annexe 4), et il existe en milieu hospitalier des équipes de
liaison en dépendance qui participent au dépistage. Voir Bouchard, M. (2012). Repérer pour mieux traiter.
Synergie, Oct.- Nov 2012, AQESS
http://ww.myvirtualpaper.com/doc/aqesss/synergie_oct_nov12/2012092802/#34
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3.6.2 Le portrait de la prévention du jeu excessif auprés des ainés

Un bilan des activités de prévention présentes dans les cing régions ciblées par le projet a
permis de constater que chacune de ces régions avait développé une ou des initiatives de
prévention ou de sensibilisation s’adressant aux ainés (Québec, Montréal, Mauricie,
Laurentides, Laval®’. Ces initiatives sont menées par différents acteurs, notamment des
centres de traitement, des CSSS, des Agences de santé et de services sociaux et des
organismes communautaires. Elles constituent parfois des partenariats entre plusieurs de
ces acteurs. Ces projets sont d’envergure inégale et conditionnés par les budgets alloués. lls
sont souvent locaux et non harmonisés dans I'ensemble de la région ou entre les régions,
restent ponctuels, sont parfois inachevés ou peu diffusés. Comme ils ne sont pas évalués,
les répondants restent prudents sur le succes de ces initiatives.

De facon générale, certains intervenants soulignent que les actions locales ou provinciales
sont trés rares, ils vont méme jusqu’a douter de I'intérét des décideurs politiques a mettre en
place de la prévention dans ce domaine, étant donné I'ampleur des bénéfices rapportés par
lindustrie du jeu®. Certains soulignent que les mesures de prévention sont & la hauteur des
moyens financiers disponibles et qu'il est certain qu’il y a place a I'amélioration. Par ailleurs,
selon un répondant, la derniére enquéte de prévalence, qui a tendance a séparer les joueurs
pathologiques des joueurs a risques, dessert également les budgets alloués a la prévention
dans la mesure ou la perception de I'évolution du probleme est biaisée par cette
minimisation des impacts du jeu sur la population. La masse de messages publicitaires liés
au jeu et la sollicitation exercée sur la population ont également tendance a neutraliser les
efforts de prévention. Plusieurs observent un déséquilibre entre la valorisation du jeu et des
gains, notamment a travers la promotion du jeu et I'annonce des gagnants, et I'information
véhiculée sur les méfaits du jeu.

« On fait miroiter toute la journée qu’on peut s’enrichir avec les jeux de hasard et
d’argent, avec les gratteux, les billets de loterie. On entend des histoires a
succes, des gens qui jouent au poker... Alors c’est davantage ¢a qu’on va
entendre; on n’entend pas tant parler des méfaits qui sont reliés au jeu ». (S -04)

Les répondants ont aussi évoqué les mesures de préventions intégrées au nouveau site
Internet Espacejeux, neutralisées par la quantité de publicités et d’incitatifs a jouer en ligne.
Par ailleurs, on souligne que si l'industrie du jeu integre des mesures de prévention a la
commercialisation de ses produits, la seule prévention pertinente demeure la réglementation
de la publicité commerciale.

¥ Le guestionnaire est disponible en annexe 4 et la synthése des initiatives en annexe 5.

% Pplusieurs ont souligné le réle ambivalent de I'Etat en tant que juge et partie dans le dossier du jeu, qui selon
eux contribue a normaliser le jeu. Un répondant souligne que l'intérét financier lié au jeu est si grand pour
I'Etat, que ses méfaits ont tout intérét & étre écartés et & ne pas occuper une place prépondérante dans les
actions du ministére de la Santé, notamment en termes de prévention. Un autre répondant avance par ailleurs
qu’en facilitant et en augmentant I'accés au jeu, I'Etat garantit une certaine pérennité des services d’aide, mais
placent I'Etat et les centres de traitement dans une position de dépendance face aux revenus du jeu. On
souligne alors la nécessité de connaitre les codts sociaux du jeu afin de remettre en perspective les bénéfices
réels du jeu.
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Malgré plusieurs irrégularités dans I'envergure des projets, I'intérét porté a la prévention du
jeu chez les ainés depuis plusieurs années dans ces cing régions39, témoigne donc d’'une
préoccupation de ces milieux a I'égard de problemes de jeu chez les ainés. Presque tous les
intervenants rencontrés nous ont indiqué que ceux-ci n'étaient pas au fait des risques liés
aux JHA - pas plus que la population générale - ou ne se sentaient pas concernés par les
problemes de jeu. Cette observation suggéere aux intervenants qu'il reste du chemin a
parcourir en termes de prévention et de sensibilisation, d’autant plus que les problemes de
jeu chez les ainés demeurent une situation improbable dans I'opinion publique.

3.6.3 Les activités de prévention selon des intervenants des centres de traitement :
un impact mitigé sur les ainés

Les intervenants de centres de traitement ont soulevé les obstacles rencontrés et mettre en
question I'adéquation et I'efficacité des interventions préventives relativement a la spécificité
de la clientéle des ainés, aux prises ou non avec des problémes de jeu.

Des répondants ont émis I'hypothése que les messages auraient un impact seulement une
fois que les personnes ont développé une dépendance et, qu'avant cela, I'information a ce
sujet ne les interpelle pas. lls s’accordent pour dire que les ainés ne se sentent pas
concernés par la prévention liée aux problemes de jeu principalement parce que les
campagnes ne les ciblent pas et ne s’adressent pas directement a eux. Certains répondants
nuancent en supposant que les ainés sont conscients des risques liés au jeu, mais rarement
ils s'identifieront comme ayant un probléme de jeu ou étant susceptibles d’en développer un.
lls sont, par ailleurs, parfaitement capables d’identifier les impacts du jeu chez autrui et de
repérer une personne de leur entourage victime de cette dépendance.

Certains répondants mesurent I'efficacité des messages préventifs télévisés au nombre de
demandes d'aide subséquentes recues dans leur centre et, si la majorité des répondants
constate une augmentation, certains considérent que l'impact est négligeable. lls rapportent
notamment que les messages et les dépliants placés sur les ALV ont incité quelques
personnes a les contacter®®. A l'opposé, d'autres répondants estiment que leurs clients
consultent rarement suite a une activité de prévention ou a un contact avec une publicité
préventive, et d’autres ajoutent que la prévention locale n'a pas non plus d’'impact sur la
fréquentation des centres de traitement™.,

Dailleurs, la portée de certaines activitts de prévention comme des ateliers de
sensibilisation, proposés parmi une liste des activités de loisirs d’'une municipalité est remise
en question en raison de leur concurrence avec des activités de loisirs plus attrayantes.
Faire de la prévention comporte son lot de difficultés et on insiste sur I'importance de la

% Certains projets ou initiatives de prévention datent de plus de dix ans.

A ce propos, plusieurs répondants indiquent que les services des centres de traitement sont souvent
méconnus de la population et que de la sensibilisation réalisée auprés des gérants des établissements
titulaires de licences d’ALV permettrait de favoriser la référence directe des joueurs vers les centres de
traitement.

L |es ainés consultent essentiellement pour des problémes liés aux AEJ, et certains répondants associent par
ailleurs leur prise de conscience a l'influence de la prévention et la sensibilisation consacrée aux AEJ il y a
guelques années.
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qualité et du choix du formateur dans le cas d'un atelier de sensibilisation. Tandis que
I'expert aura la capacité de faire passer le message et de répondre aux questions les plus
pointues, I'animateur, lui, sera en mesure de rejoindre davantage les personnes, cependant
il ne maitrisera pas nécessairement suffisamment les enjeux précis liés aux probléemes de
jeu.

3.6.4 Les suggestions des intervenants en centre de traitement en matiére de
prévention

Apres avoir parcouru I'ensemble des enjeux liés aux problemes de jeu chez les ainés et a la
prévention qui s’y est rattachée, les répondants étaient invités a formuler des suggestions,
des propositions ou des pistes de solution pour prévenir le jeu excessif chez les ainés. Les
consignes associées a cette question permettaient aux répondants de suggérer un éventail
trés large de propositions, en témoignent leurs réponses qui concernent autant la prévention
nationale et locale, la gestion de I'offre de jeu, que les politiques publiques.

Compte tenu de la méconnaissance du phénomene des problémes de jeu chez les ainés,
les répondants préconisent des stratégies qui visent a informer, sensibiliser, démystifier et a
favoriser la prise de conscience. Démystifier ce phénoméne et plus particulierement la
dépendance, permettrait de réduire la stigmatisation et de favoriser la demande d’aide chez
les ainés, selon certains répondants. Par ailleurs, plusieurs indiquent la nécessité de
travailler sur les représentations associées au jeu, en insistant sur les risques qui y sont liés,
afin de contrebalancer le discours dominant actuel qui encourage et banalise les activités de
jeu. Afin d’atteindre ces obijectifs et de rejoindre un maximum de personnes, des actions sont
nécessaires sur les plans national, régional, local, impliquant une multiplicité d’acteurs qui
gravitent dans les milieux de vie et les réseaux des ainés. A l'instar de la problématique du
tabac, on préconise de mobiliser une diversité de moyens comme l'affichage, I'étiquetage,
les publicités télévisées, les lois, etc.

Le message de prévention télévisé : un moyen efficace, un usage a améliorer

Lorsqu’on questionne les répondants sur les activités de prévention existantes, la publicité a
la télévision constitue la source la plus mentionnée. Tous ou presque évoquent ce médium
et, notamment, les campagnes réalisées par le MSSS et I'organisme Mise sur toi. lls
s'accordent pour dire que le message de prévention diffusé a la télévision est un moyen
efficace pour rejoindre un large public et notamment les ainés qui sont réputés regarder
fréquemment la télévision. Toutefois, les répondants suggérent plusieurs éléments a
améliorer afin d’en améliorer la portée.

Plusieurs répondants constatent une certaine efficacité de ces campagnes, dans la mesure
ou leurs clients en parlent; la rétention de I'information suggére qu’ils ont été touchés et
rejoints. Par contre, on déplore le caractére ponctuel de ces campagnes, qui en atténue la
portée. A ce propos, plusieurs intervenants ont recommandé que la diffusion de ces
messages soit récurrente afin de faire contrepoids a 'omniprésence de la promotion du jeu.

Cependant, on insiste pour dire que, bien que les ainés soient exposés au jeu, ils ne sont
pas identifiés ou ciblés par les campagnes de prévention et c’est particulierement vrai pour la
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campagne de Mise sur toi*2. On souligne I'importance d’intégrer les ainés aux publicités et
d’utiliser des personnalités significatives et appréciées de ce groupe d’age, comme dans la
campagne sur la prévention de la maltraitance envers les ainés, interprétée en 2010 par
Yvon Deschamps. Par ailleurs, si la campagne de prévention ne sensibilise pas toujours les
principaux concernés, certains messages peuvent interpeler I'entourage et atteindre
indirectement I'objectif de sensibilisation. On recommande donc qu’elle s’adresse également
a I'entourage de facon a ce qu'ils soient avisés des signes précurseurs des problemes de jeu
chez leurs proches43.

Certains répondants ont soulevé un changement de cap dans la teneur des messages
réalisés par I'organisme Mise sur toi a 'automne 2010. Tout comme le message véhiculé par
Educ’alcool, Mise sur toi oriente son message sur la responsabilisation des individus quant &
leur comportement en s’'appuyant sur le concept de jeu responsable. Elle affiche le jeu
comme une activité acceptable au méme titre que n'importe quelle autre activité de loisir,
pourvu que celle-ci soit exercée de fagon mesurée et controlée par les individus. Si quelques
répondants trouvent cette nouvelle approche intéressante pour la modération qu’elle
propose, d’autres s’inquiétent qu’une telle publicité n’incite les joueurs a risque a penser que
leur comportement demeure inoffensif puisqu’ils exercent d’autres activités en dehors du jeu.
On craint également que l'atmosphere positive qui se dégage de cette publicité, en
opposition au caractere plus dramatique des précédentes, ne diminue la perception des
risques liés au jeu. Finalement, plusieurs répondants s’accordent pour dire que la conception
de messages de prévention du jeu excessif devrait étre sous la responsabilité du MSSS et
de la santé publique.

Plusieurs suggestions ont été faites a I'égard du contenu et de la forme du message de
prévention. On souligne d’abord l'importance d’'un message clair qui suscite la réflexion et
d’un processus de conception qui inclut la contribution des ainés pour que le contenu cadre
adéquatement avec leur réalité. Sur le plan de la forme, les témoignages et le style
documentaire ont été suggérés pour démystifier ce phénoméne et sortir les joueurs du
silence. La duplication du message télévisé dans plusieurs autres médias comme les
journaux, spécifiqguement les journaux locaux, la radio et Internet ont également été
mentionnés. Pour le contenu, on préconise de mettre I'accent sur la déconstruction de
plusieurs représentations du jeu, particulierement le jeu comme source de revenus, mais
aussi d'insister sur I'explication du hasard, les répercussions du jeu et les habitudes de jeu a
risque, surtout celles qui semblent les plus inoffensives comme l|'achat de loteries
instantanées™. D’autres répondants suggerent plutét d’aborder la question de facon plus
large en partant par exemple, de l'isolement pour introduire ensuite les problemes de jeu en
les inscrivant dans une gamme de risques auxquels les ainés sont exposés. Dans un autre
ordre d’'idée, une intervenante a proposé de présenter les ainés sous l'angle de leurs

2 En regard de la date des entrevues, il devait s’agir de la campagne de 2009.

3 Afin d'atteindre les populations ciblées, un répondant indique la nécessité de faire appel au préalable a la
recherche pour étudier la pertinence et I'impact d’'un message distinct par tranche d’age ainsi que la présence
d’'ainés dans les messages.

* 0On déplore que dans la croyance populaire, les problémes de jeu ne soient associés qu’aux ALV et au poker.
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richesses et de leurs forces afin de revaloriser leur role dans la société et ainsi favoriser la
reconnaissance et la prise en compte de leurs besoins.

Globalement, une campagne de prévention a I'échelle nationale qui ciblerait les ainés
susciterait une prise de conscience des probléemes de jeu chez cette population et leur
entourage et favoriserait ainsi une plus grande ouverture des milieux de vie a recevoir ou
développer des activités de prévention pour cette clientele.

La sensibilisation dans les milieux de vie et le réseau des ainés

Selon les témoignages recueillis, la sensibilisation au niveau national ne peut étre efficiente
gue si elle est secondée par une sensibilisation ou une prévention qui se réalise a un niveau
plus local et de proximité. Il importe par exemple d'outiller les acteurs dans les milieux de vie
et dans le réseau des ainés afin, dans un premier temps, qu'ils soient en mesure de détecter
les premiers indices de dépendance. Dans un deuxiéme temps, ces personnes significatives
et de confiance pour les ainés pourront également devenir des relais en sensibilisation, en
prévention et en référence. Pour remplir ce rble, plusieurs acteurs et instances ont été
nommes : les intervenants en santé, les organisateurs de voyage, les gérants de résidence
pour ainés, les organismes communautaires, les associations pour ainés et pour immigrants,
les voyagistes, les communautés religieuses, les groupes d'entraide (notamment les
Gamblers Anonyme), les proches, etc. Les responsables des loisirs dans les résidences et
les organisateurs de voyage dans les associations ou les agences de voyages sont
particulierement visés par les répondants parce qu'ils sont les premiéres personnes a
sensibiliser afin qu’elles puissent ensuite constituer des relais importants pour la prévention
des problémes de jeu. On propose d’ailleurs, qu’ils transmettent des messages ou des outils
de prévention au cours des voyages organisés vers les casinos et qu’ils s'imposent certaines
regles notamment sur la durée et la fréquence a laquelle ils offrent cette sortie.

Pour introduire la prévention du jeu excessif dans le milieu de vie des ainés, plusieurs
intervenants ont mentionné la nécessité de faire appel a des structures existantes déja bien
implantées et non menacantes pour les ainés. Il faut alors valoriser l'intégration des
problémes de jeu a un programme de prévention sur la santé ou le vieillissement, ou a leurs
activités de loisirs (ex. : café rencontre ou atelier d’écriture sur le theme du jeu). L'utilisation
des journaux internes dans les résidences, des infolettres, du journal FADOQ, de dépliants,
et méme l'ajout d’informations lors de I'envoi des formulaires d’impéts, a été mentionnée
comme autant de médiums permettant de rejoindre les ainés qui vivent a domicile ou en
résidence. Des articles, des ateliers de sensibilisation, des dépliants sont proposés, mais on
insiste sur la nécessité d'offrir des stratégies de prévention qui impliquent et stimulent la
participation des ainés plutét que de les inscrire dans une dynamique passive face a
linformation donnée. Bref, la stratégie doit étre attrayante, divertissante (ex. piéce de
théatre), non menacante, offrir un support écrit, et favoriser la réflexion et la participation. En
termes de contenu du message, tout comme pour le contenu de la publicité télévisuelle on
suggére de nommer les conséquences des probléemes de jeu, de s’attaquer aux
représentations du jeu, de déconstruire certains mythes. D’autres proposent d’aborder les
comportements a risque et les problémes de jeu par l'intermédiaire de la promotion des
saines habitudes de vie et des choix de divertissements, ou en évoquant les changements
associés a la vieillesse et au passage a la retraite.
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Dans un autre ordre d'idée, considérant que les organismes et associations pour les ainés
ont souvent trés peu de budgets pour organiser des activités de loisirs et que Loto-Québec
offre des forfaits trés alléchants et défiant toute concurrence, les répondants préconisent
de financer, d’élargir et de promouvoir une offre de loisirs organisés peu codlteux et peu
dommageables en termes de santé publique.

L’encadrement de I'offre et de la promotion du jeu

La prévention des problemes de jeu chez les ainés a également été abordée sous I'angle de
I'offre de jeu et plusieurs répondants pensent que celle-ci passe, d’une part, par la réduction
de l'offre de jeu, et d'autre part par 'encadrement de sa promotion. Compte tenu du lien
entre la vulnérabilité socio-économique, la localisation des ALV et les problemes de jeu, des
répondants ont abordé la nécessité de réduire I'offre de jeu, et plus particulierement de
diminuer le nombre d'ALV, spécialement dans les quartiers défavorisés. Plusieurs
suggestions visaient la mise en place ou I'amélioration de mesures de contrble associées a
certains jeux notamment pour alerter les joueurs de leurs habitudes de jeu. On préconise de
munir les ALV de programmes élaborés par des psychologues permettant d'offrir des
mécanismes de prévention basés sur des criteres validés (ex. arréter la machine toutes les
30 minutes). Le jeu en ligne est également visé, et notamment les mesures de contrble du
montant d’argent joué hebdomadairement. Un répondant propose que le montant maximal
soit fixé par la personne en fonction de ses moyens, jugé plus pertinent que les 10 000 $
suggeérés par le site Espacejeux.

Tout comme pour le tabac et certains produits d’alimentation, plusieurs répondants
recommandent la réglementation et le controle de la promotion des JHA. A ce propos, on
suggere que la promotion soit limitée en fonction du type de jeu, au niveau du contenu des
messages, des médias utilisés, de la fréquence et des lieux de diffusion. On propose que
toute promotion s’accompagne de messages d'intérét public afin dinformer les
consommateurs des risques encourus. La santé publique est identifiée comme acteur
responsable d’aviser et de protéger la population et les groupes les plus a risque. D’autres
intervenants mettent I'accent sur I'importance de contrdler la publicité malicieuse, qui stimule
ou entretient les pensées erronées et qui influencent particulierement les populations a
risque, de méme que de contrbler la publicité insidieuse trés présente sur Internet. Par
ailleurs, un répondant souligne que la collaboration de Loto-Québec dans la modification de
ses comportements marketing sera essentielle.
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4 DISCUSSION

La revue de littérature des données épidémiologiques nous indiquait qu’une proportion des
personnes agées éprouvent, tout autant que les autres tranches d’age, des problémes de jeu
ou sont identifiées comme des joueurs pathologiques. L'expérience rapportée par les
répondants qui traitent ces joueurs illustre une autre facette de ce phénoméne peu connu et
apparemment peu soupconné. Notre étude a permis de mieux comprendre les
caractéristiques et les trajectoires de jeu des ainés en traitement, les motivations et les
fonctions du jeu, de documenter l'offre de jeu a laquelle ils sont exposés ainsi que le
traitement et la prévention qui leurs sont destinés. Rappelons que ces données concernent
toutefois les joueurs en traitement et ne sont pas généralisables a I'ensemble de la
population.

Les problemes de jeu chez les ainés

Le passage a la retraite et le vieillissement imposent plusieurs bouleversements et pertes qui
exigent de s'adapter. lls peuvent fragiliser certaines personnes et générer divers besoins.
Qu'il soit découvert tardivement ou ancré dans les habitudes de vie, le jeu répond a un grand
nombre de besoins vécus par ces personnes : besoin d'occupation, de se valoriser, de
socialiser, de se divertir, besoin d’activités accessibles, besoin de sécurité financiére, etc.
Les sorties de groupe organisées vers un casino sont alors trés alléchantes parce qu'elles
répondent point par point a ces besoins : elles offrent la prise en charge, le transport, le
repas, des crédits de jeu, I'animation, le divertissement, une occasion de socialiser, un
service attentionné de la part des organisateurs et des employés des casinos, un espoir de
gain, une sortie peu colteuse, etc. Ces sorties constituent d’ailleurs, pour une partie de la
clientele des ainés en traitement, 'amorce a leur probléme de jeu. Leur jeu privilégié, les
ALV sont accessibles dans des établissements a proximité de leur milieu de vie, ce qui
permet, apres une initiation au casino, de poursuivre et de régulariser leur pratique de jeu.

Alors que la littérature faisait état de motivations au jeu relatives a la socialisation (les propos
des intervenants démontrent que I'accoutumance au jeu a tendance a produire des effets
contraires a ceux recherchés par les ainés (isolement, perte d’estime de soi, insécurité
financiére, etc.). Si les conséquences du jeu chez les ainés s’apparentent a celles observées
dans la population en général, elles s’en distinguent par leur caractére d'irréversibilité. En
effet, ils doivent vivre avec des pertes énormes (des biens accumulés au cours de leur vie),
ils peuvent parfois difficlement envisager de retourner travailler pour augmenter leur revenu
et espérer rembourser leurs dettes. lls disposent également de moins de temps et de
moyens pour se remettre des complications de santé physique et de la détresse
psychologique ainsi que des pertes sociales engendrées par les problemes de jeu. Une
étude longitudinale récente réalisée au Québec, démontre d’ailleurs que le jeu excessif
accentue la dépression et fait diminuer la satisfaction et le sens donné a la vie chez les ainés
(Vallerand et St-Louis, 2011).
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Enjeux de traitement

Comme le révélait I'analyse de la littérature scientifigue, nos répondants indiquent que les
ainés, pour différentes raisons, éprouvent des réticences a recourir aux services d'aide, ce
qui laisse supposer gu'ils sont sous-représentés dans les services et qu'un nombre plus
grand d’ainés aurait besoin de soutien. Si les ainés représentent une portion variable de la
clientéle du programme jeu®, les intervenants ont toutefois développé des savoir-faire
spécifiques et fait des ajustements notables au traitement. L'adaptation du volet cognitif, un
travail accru sur les aspects sociaux et financiers des impacts du jeu, I'adoption d’exemples
en fonction des réalités des ainés ou I'accent se porte sur la gestion du temps libre semblent
mieux convenir a cette clientele.

Par ailleurs, plusieurs intervenants anticipent une augmentation des problemes de jeu chez
les ainés compte tenu de leur poids démographique, de I'évolution de l'offre de jeu (jeu en
ligne) et surtout des caractéristiques des jeunes et futurs retraités. Ces derniers, issus de la
société des loisirs, ont intégré le divertissement a leurs habitudes de vie, le jeu n’est plus
associé au péché, et ils sont familiers avec l'informatique et les paiements en ligne, ce qui
favoriserait, entre autres, leur initiation au jeu en ligne.

Dans ce contexte, la mise en place de stratégies adaptées pour mieux les rejoindre et
I'ajustement des services en fonction des besoins spécifiques de ces populations constituent
les deux principaux enjeux pour les services de traitement.

Enjeux de prévention

Les intervenants ont rapporté que peu de proches soupgconnaient en fait les problemes de
jeu chez les ainés, tout comme les ainés témoignent eux-mémes n’avoir pas été « sur leurs
gardes » vis-a-vis de leurs habitudes de jeu. En effet, les problemes de jeu chez les ainés
sont un phénoméne peu connu, tabou, et méme parfois inconcevable.

Les milieux d’intervention ont par contre identifi€ ce phénoméne depuis longtemps, en
témoignent le nombre de projets de prévention et de sensibilisation qui leur sont consacrés
depuis plusieurs années. Ce portrait de la prévention est cependant marqué par la non-
récurrence et la non-homogénéité des projets a travers la province, souvent victime du
manque de soutien financier, d’expertise et de coordination.

Par ailleurs, les joueurs ainés actuels sont issus des derniéres générations pour qui le jeu
représente un vice, un péché, un interdit ou du gaspillage, ce qui a certainement influencé,
sinon freiné, leurs comportements vis-a-vis du jeu. Actuellement, le jeu est encouragé
socialement et qualifié de divertissement, ce qui restreint ces balises liées a I'acceptabilité
sociale et permet d’en prédire son essor.

L'augmentation anticipée du phénoméne, jumelée a sa méconnaissance, renforce chez les
intervenants leur perception d’'un besoin de sensibilisation de I'ensemble de la population
guant aux risques liés aux JHA chez les ainés. Des campagnes de prévention plus ciblées,

* Les ainés représentent entre 14 et 32 % de la clientéle du programme jeu des centres de traitement abordés
pour ce projet.
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soutenues par des porte-paroles auxquels les ainés peuvent s’identifier, diffusées
régulierement a la télévision sont préconisées par les répondants. Afin de renforcer I'impact
de ces messages de prévention, ils devront étre toutefois relayés par des activités réalisées
a un niveau plus local, impliquant des personnes significatives en mesure de rejoindre et
d’influencer les ainés et leur entourage.

Enjeux liés a I'offre de jeu et de loisirs pour les ainés

Bien que nécessaire, la sensibilisation seule est par contre reconnue comme étant
insuffisante pour prévenir certains problemes psychosociaux. Le paradigme de santé
publique propose un complément aux approches éducatives de prévention en préconisant la
création d’environnements plus favorables en matiére de jeux de hasard et d’argent. Les
situations tardives de jeu problématique chez les ainés ont semblé révéler une carence en
activités alternatives et en soutien social. Les sorties organisées vers les casinos sont
offertes a un co0t initial minime et représentent bien souvent I'activité de loisirs la moins
onéreuse, a la fois pour les ainés et les organisateurs, qui bénéficient également d'une
logistique facilitée. Contrecarrant la concurrence, cette offre trés alléchante vient
possiblement entraver la diversification de I'offre de loisirs destinée aux ainés (voir Boisvert,
Lesemann, Papineau, 2012). Tirachaimongkol et ses collaborateurs (2010) confirment que
de rares occasions de sortie, des choix de divertissements limités et un réseau de soutien
restreint semblent accentuer le risque de dépendance au jeu chez les ainés.

Dans une perspective de vieillissement en santé, qui sous-entend la participation sociale des
personnes vieillissantes (Cardinal et collab., 2008; Raymond et collab., 2008), il importe de
soutenir les efforts des intervenants pour aiguiller les joueurs ainés vers des activités
valorisantes et stimulantes a I'aide de politiques publiques visant la diversification de I'offre
de loisirs abordables. Aussi, comme le soulévent Boisvert et Lesemann (2012),
I'établissement de politiques publiques relatives a la gestion préventive de l'offre de jeu
pourrait faire en sorte d’encadrer I'offre de sorties organisées vers les casinos.

Au terme de nos entrevues, malgré une majorité d’ainés autonomes parmi ceux en
traitement, force est de constater que les conséquences d’une pratique de jeu problématique
peuvent avoir considérablement hypothéqué cette autonomie: santé altérée, pertes
financieres, dégradation du soutien familial et estime de soi en déclin, etc. Il importe donc de
considérer ce probleme avec sérieux et de poursuivre l'analyse des impacts de la
commercialisation des JHA auprés des ainés (Ferland et collab., 2006; Papineau et collab.,
2011).
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VOLET DE RECHERCHE SUR L’OFFRE DE JEU : LES FORFAITS ET LES NAVETTES VERS LES
CASINOS DU QUEBEC

L’offre organisée de loisirs pour les ainés

Comme on I'a vu en introduction, plusieurs facteurs individuels peuvent étre associés a un
plus grand risque pour les populations agées fragilisées. L'environnement de jeu peut lui
aussi concourir a accroitre ce risque: on observe qu'a linstar d'autres secteurs
commerciaux tels que le tourisme ou les pharmaceutiques, I'industrie du jeu s’est notamment
tournée vers cette clientéle disponible et croissante pour maintenir sa croissance
économique (Productivity Commission 1999; Zaraneck et Lichtenberg, 2008). En effet, une
interaction de plus en plus importante se développe entre une clientéle ciblée, en
'occurrence des ainés dotés de certains revenus, et des représentants commerciaux. Le
marketing ciblé, téléphonique ou en ligne, de produits destinés au 3e age, comme les
résidences sécurisées, les voyages organisés, les systemes d’alarme et de surveillance,
etc., est courant. Ces segments de vente de produits font I'objet d’'un marketing trés actif,
parfois d’abus (Ramsey et collab., 2007; Reiboldt et Vogel, 2003).

Plusieurs chercheurs, au Canada, aux Etats-Unis, en Australie et en Nouvelle-Zélande
s'inquiétent du fait que les ainés sont particulierement ciblés par les campagnes de publicité
les incitant, par des promotions sur le transport, le prix d’entrée et les repas offerts, a jouer
aux jeux de hasard et d’argent, le plus souvent au casino. Les administrateurs des casinos
sont en effet conscients de la richesse que représente cette clientéle, qui dispose de
plusieurs heures de loisir et du capital nécessaire pour jouer et qui comble les sieges laissés
vacants durant la journée par les autres segments de clientéle (Faust, 2007; McNeily et
Burke 2000).

Leurs campagnes de publicité, qualifiées d’agressives par certains auteurs, offrent des
voyages organisés ayant parfois comme point de départ les centres d’hébergement pour
personnes agées (McNeilly et Burke, 2001). En outre, c’est toute l'industrie du jeu qui
s’efforce d’attirer cette clientéle particuliére. En Ontario, 90 % des joueurs de 55 ans et plus
seraient en contact avec des publicités jugées aguichantes pour les ainés (Norris et Tindale,
2005). Le marché que représente la population plus agée suscite méme lintérét de
chercheurs provenant des départements de tourisme. Une étude récente réalisée aux Etats-
Unis conclut que si les comportements de jeu des personnes de 65 et plus ne sont pas tres
différents de ceux de leurs consorts plus jeunes, leur intérét est manifeste pour les forfaits
clés en main. L’auteur suggére que l'industrie se concentre sur les campagnes de promotion
gui proposent a cette clientele des forfaits les jours de semaine, et que plusieurs arréts dans
divers casinos soient prévus afin de répondre aux attentes particuliéres des personnes de 65
ans et plus (Moufakkir, 2006).

Les comportements des personnes de 65 et plus a I'égard du jeu attestent en effet que les
offres spéciales sont une part importante de la motivation au jeu chez cette clientéle; les
rabais repas, en particulier, représentent un attrait pour les gens qui n’ont encore jamais joué
au casino, et une raison de continuer pour les joueurs plus habitués (McNeilly et Burke,
2002; McNeilly et Burke, 2000). Les activités spéciales organisées pour ce groupe d'age font
aussi du casino un endroit privilégié pour participer a des jeux de hasard et d’argent, le lieu
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étant percu comme sécuritaire par les ainés, en particulier pour les femmes (Boreham et
collab., 2006; Hagen et collab., 2005).

Les impacts négatifs de cette offre de jeu destinée aux ainés sont cependant documentés.
Une étude australienne réalisée auprés des personnes de 60 et plus, aupres des
intervenants travaillant avec les joueurs a problemes et auprés des exploitants des sites de
jeu montre que les joueurs a problémes ou a risque sont plus susceptibles que les autres
joueurs d’'augmenter leur temps de jeu et leurs dépenses de jeu lorsqu’ils jouent dans le
cadre d'une offre promotionnelle, ces offres ayant donc le potentiel d'exacerber les
problemes de jeu chez ce groupe (Southwell et collab., 2008). D’autres chercheurs
constatent par ailleurs que les forfaits clés en main sont particuliérement attirants pour une
section de la clientele plus désavantagée économiquement, qui ne bénéficie pas
d’alternatives en termes de transport. Une étude réalisée a Détroit auprés des personnes de
60 et plus montre en effet que les personnes n'ayant pas de moyens de transport sont des
clients mensuels des casinos (Zaranek & Chapleski, 2005).

La structure de I’'offre au Québec

Au Québec comme ailleurs, les ainés semblent constituer pour les acteurs qui font la
promotion des jeux de hasard et d’argent un important segment de consommateurs. Comme
ailleurs, des stratégies de fidélisation sont mises en ceuvre telles que l'ajout de facilités
d’accueil dans les casinos du Québec pour accommoder les groupes qui arrivent en autobus
(Desmeules, 2008) et des forfaits comprenant des gratuités de jeu et/ou la restauration
gratuite. L’étude de Ferland et collab. sur les caractéristiques des joueurs participants aux
voyages organisés au casino montre aussi que la majorité d’entre eux font partie de la
catégorie des ainés, que ce sont surtout des femmes, et des gens ayant de faibles revenus
et un faible taux de scolarité. Selon les chercheurs, cette accessibilité a des services de
transport bon marché ou gratuit permet ainsi a des joueurs qui autrement ne se seraient pas
rendus au casino de s'y rendre (Ferland et collab., 2006). Au Québec, une quantité
considérable d'acteurs externes a Loto-Québec participent a I'organisation de I'offre de jeu.
Alors que Loto-Québec et ses filiales sont les gestionnaires Iégaux des jeux de hasard et
d’argent au Québec, les voyagistes, les organismes communautaires ou sans but lucratif, les
directeurs de résidences pour personnes agées, etc. jouent également un rble dans I'offre de
jeu.

Un premier volet de recherche visait a comprendre la structure de cette offre de jeu
organisée s’adressant directement ou indirectement aux ainés dans les régions de Montréal,
Laval, Québec, de la Mauricie et des Laurentides. Des responsables de résidences et
d’associations pour ainés ont été approchés* afin de situer la place occupée par les JHA
dans l'offre de loisirs proposée. Par ailleurs, une analyse de I'offre de forfaits et de navettes

“6 A rhiver 2010, des responsables de 44 résidences et 45 organismes pour ainés ont répondu a notre
questionnaire. Les résidences ont été sélectionnées aléatoirement a partir du registre des résidences pour
ainés du MSSS et les organismes principalement a partir du Répertoire des membres de I'’Association
guébécoise des centres communautaires pour ainés (AQCCA). L’échantillon comptait divers types
d’organismes dédiés aux ainés, se distinguant par leur mode de fonctionnement et parfois par le type
d’activités proposées. L'échantillon des résidences était aussi polymorphe, regroupant a la fois des résidences
de type familial que des résidences de trés grande capacité pouvant aller jusqu’a plus de 300 résidents.
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vers les casinos a été effectuée, principalement a partir des sites Internet des sept agences
de voyages répertoriées sur les sites des casinos du Québec.

Les résultats de ce volet ont révélé que parmi les 44 résidences et 45 organismes pour ainés
contactés, seul un petit nombre (18) proposait des activités de loisir liées aux JHAY.
Plusieurs criteres se sont avérés déterminants pour que les résidences soient en mesure de
proposer la sortie au casino a leurs résidents: une capacité d’accueil plus grande de
résidents offre un plus grand potentiel de personnes intéressées et suffisamment « en
forme » pour y participer, rentabilisant ainsi la location d’'un autobus. Par ailleurs, les grandes
résidences, dont le prix des loyers est plus élevé, regroupent une clientele plus aisée
capable de payer les colts supplémentaires liés aux loisirs®.

Que les organismes soient des centres communautaires, des centres d’action bénévole, des
Clubs de I'Age dor ou des associations dentreprises, ils semblent s’adresser
essentiellement a des personnes autonomes, vivant a domicile. D’'aprés les nombreuses
annonces trouvées dans les journaux locaux, les Clubs de I'’Age d’or semblaient les plus
enclins & proposer régulierement des sorties vers les casinos®. Par ailleurs, plusieurs
responsables de résidences ou d'organismes font appel aux services d'une agence de
voyages pour organiser ces sorties, bénéficiant ainsi d’'autres avantages (voir schéma

suivant).

" Pplusieurs observations réalisées au casino de Montréal nous ont permis de constater qu’'un nombre important
d’autobus nolisés débarquaient durant les jours de semaine avec a leur bord des personnes ainées venus
jouer pour la journée. Par conséquent, nos résultats nous ont semblé incohérents au vu de ces observations.
La diversité des types de résidences et d’organismes dans notre échantillon a probablement un impact sur ces
résultats. Un échantillon composé uniquement de grandes résidences et de Clubs de I'’Age d’or aurait sans
doute donné des résultats différents.

A noter toutefois que le profil des résidents n’est pas toujours aussi clairement distinct entre les petites et les
grandes résidences (en perte d’autonomie / autonome) compte tenu des codts engendrés par I'adaptation des
batiments ou du matériel qui ne permettent pas aux petites résidences de recevoir des personnes en trés
grande perte d’autonomie.

Les Clubs de I'’Age d’or semblent rejoindre des populations défavorisées et plus agées, et ils sont situés a un
niveau plus local. Les cartes de membre sont souvent moins cheres que dans les autres organismes et les
personnes peuvent se rendre au bureau du club a pied ou en faisant du covoiturage. Quatre organismes sur
les douze identifiés qui offraient la sortie au casino sont des Clubs de I'Age d'or.
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L'analyse des différents sites Internet des agences de voyages nous a permis de constater
gu’il existe un réseau étendu de navettes quotidiennes et de possibilités de forfaits de
groupe se dirigeant vers les casinos du Québec, couvrant 10 des 17 régions administratives.
Les navettes sont généralement proposées a un prix modique (12 a 30 $), en semaine et les
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horaires contraignent les visiteurs & passer la journée sur les lieux (en moyenne 6h). Si les
ainés ne sont pas ciblés explicitement par cette offre, ils semblent toutefois des clienteles de
choix pour ces navettes compte tenu de leur disponibilité et de leur nombre croissant : les
ainés, mais aussi les baby-boomers et les préretraités représentent un marché lucratif pour
les agences de voyages®.

En tant que grands consommateurs de voyages de groupes, les organismes et résidences
pour ainés sont aussi des clients de choix pour les agences de voyages et pour les
transporteurs, qui leur font parvenir leurs promotions et leurs forfaits®. Les organismes
comptant un nombre important de membres et les résidences ayant une grande capacité
d’'accueil sont davantage ciblés puisqu’ils sont plus susceptibles d’avoir un bassin suffisant
de participants pour remplir un autobus. Afin de rentabiliser le voyage, les agences
proposent parfois de jumeler plusieurs organismes ou résidences. De plus, la diffusion des
services de navettes dans les journaux locaux leur permet ainsi d’élargir leur offre a des
personnes vivant a domicile.

Le réseau de l'offre de jeu fonctionne en sous-traitance. Ce réseau prit en charge par sept
agences de voyages répertoriées sur les sites des casinos du Québec, est orchestré par la
Société des casinos qui faconne les forfaits et impose ses conditions aux agences de
voyages, notamment le nombre de participants, la durée minimale au casino, etc. Ces
dernieres agissent ensuite a titre d'organisatrices, notamment en s'associant aux
transporteurs et en recrutant les participants. Elles recoivent en échange des primes
mensuelles ainsi que des primes de la part de la Société des casinos comme des crédits de
jeu ou des coupons repas pour le chauffeur et I'organisateur. Cette offre de navettes et de
forfaits vers les casinos semble représenter une grande part, sinon la plus grande part de
leur chiffre d’affaires, laissant présumer que I'entente avec la Société des casinos les place
dans une situation de dépendance financiére.

Pour bénéficier des avantages décrits dans les forfaits®?, les participants doivent devenir
membres du Club Privileges du casino en obtenant la Carte Privileges en échange de
certains de leurs renseignements personnels. Cette carte Privileges est alors un outil de
marketing tres précieux pour la Société des casinos : grace a l'obtention des coordonnées
de ses clients, la Société des casinos obtient un lien direct avec chacun d’eux et peut mettre
en place diverses stratégies de fidélisation sous forme de récompense, d'invitation et de
traitement de faveur. Cet outil permet également de colliger les habitudes de jeu des clients

% Une étude sur les navettes se dirigeant vers les casinos dans la région de Québec a démontré que ces

autobus regroupaient plus de personnes a risque de développer un probléeme de jeu que dans la population
québécoise (Ferland et collab., 2006). Cependant, pour la majeure partie des participants, qui sont
essentiellement des femmes, compte tenu de leur contexte de vie, cette situation n'est pas vécue comme
étant un probléme : leur conjoint est décédé, la maison est payée, elles ne sont plus en mesure de conduire et
par conséquent elles sont dépendantes des navettes pour se rendre au casino (fréquence contrainte) et
dépensent de 300 & 400 $ par séance de jeu (Ferland et collab., 2006).

Les transporteurs, trés utilisés par ces milieux, sont aussi contractés par les agences pour réaliser le transport
de leur clientele et représentent également des plateformes de diffusion pour leurs forfaits et navettes,
notamment par I'intermédiaire de leur site Internet.

Les avantages que les clients retirent de ces sorties sont notamment la remise de crédits de jeu a utiliser le
jour de la visite et d'autres lors d’une prochaine visite dans un casino du Québec.
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afin d’adapter ces stratégies de marketing® Les mesures incitatives utilisées par la Société
des casinos peuvent donc étre alors dirigées a I'endroit des clients du casino, mais
également des voyagistes et potentiellement des organisateurs rattachés aux organismes et
résidences pour ainés. Ces avantages (colts et récompenses) ont le potentiel de
concurrencer et de supplanter d’autres offres de loisirs.

3 pour bénéficier des ristournes, une fois au casino, les participants doivent se prémunir d’'une carte privileges.

Ce systeme de fidélisation ne cible pas uniquement les ainés et est offert a tous les clients. Il permet au
casino d'une part d'avoir les informations personnelles de sa clientéle pour la solliciter ultérieurement
(promotions, invitations, cadeaux, etc.) et d'autre part, constitue une source importante d'informations
relatives aux habitudes de jeu de sa clientéle (études de marché), puisque chaque joueur doit insérer la carte
dans la machine a sous pour cumuler des points priviléges.
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LE SCHEMA D’ENTREVUE (INTERVENANTS EN CENTRE DE TRAITEMENT)

A- Description contexte de travail (fonction et role) et rapport aux ainés.

1- Pour commencer pouvez-vous nous parler du centre XX, de son mandat, de ses
programmes et de votre statut et r6le a l'intérieur de ce centre?

2- Quel est le pourcentage d’ainés au sein de toute votre clientéle? Avez-vous constaté des
changements par rapport a ces populations?

3- Avez-vous des programmes qui s’adressent spécifiguement aux ainés (+ 55 ans)?
Si oui, pouvez-vous nous en parler?

Si non, pensez-vous qu'il existe un besoin pour ces personnes?

B- Profil des joueurs ainés (a risque et pathologique)

4- Partant de votre expérience, pouvez-vous maintenant nous parler des joueurs
pathologiques ainés que vous recevez au centre, et nous dresser un profil de ces
populations (portrait moyen) : sexe, age moyen, classe sociale, réseau de soutien, etc.
(valider avec les statistiques du centre que I'on aura consulté préalablement).

5- Quelles sont les habitudes de jeux de ces personnes?

A quel jeu s’adonnent-ils (jeu préféré et celui qui est problématique)? Et a quelle
fréquence? / Quel type de produit de jeu de hasard et d’argent a la cote la plus grande
aupres des ainés ?

Quelle part de leur budget y est consacrée?
Quelles sont les démarches qu'ils entreprennent pour jouer?
Jouent-ils seul ou dans le cadre d’une structure organisée?
6- Qu’est-ce qui en général motivent ces personnes a jouer?
Quel est le sens donné a leur pratique (Quelle place occupe le jeu dans leur vie)

7- Est-ce qu'a partir de votre expérience, vous pouvez constater qu'’il existe des trajectoires
ou des historigues de joueur typique chez les ainés?

Dans quel contexte se déroule en général leur premier contact avec le jeu?

Quel est I'élément déclencheur de leur historique de joueur (retraite, historique familiale,
toujours présent, etc.)?

8- Pensez-vous que les ainés sont une clientéle spécifigue (c’est-a-dire avec des besoins,
enjeux et caractéristiques différentes)?

Pensez-vous que les ainés sont des joueurs potentiellement vulnérables/a risque face au
probleme de jeu?

Y-a-t-il des facteurs qui peuvent augmenter la vulnérabilité des ainés face au jeu ?

Les conséquences des problemes de jeu sont-elles différentes pour les ainés?

Institut national de santé publiqgue du Québec 79



Les jeux de hasard et d’argent et les ainés :
perspectives des intervenants sur les risques, les impacts et la prévention

C- L’accessibilité (Offre) :

9- De par votre expérience, pensez-vous que les ainés, font I'objet de sollicitation de la part
de lindustrie du jeu? / Pensez-vous que les ainés sont spécifiqguement ciblés par la
sollicitation faite par I'industrie du jeu?

Si oui : Qui sont les principaux acteurs de cette sollicitation?

De quelle nature est cette sollicitation/incitatifs? (publicité tv, invitation postale, etc.)

Pensez-vous que les ainés sont sensibles & cette sollicitation?

Ces incitatifs ont-ils joué un réle par rapport a leur probléme de jeu?

D- Responsabilité et prévention :

A présent, nous allons davantage nous pencher sur la prévention face au probléme de jeu
chez les ainés.

10- Pour commencer pouvez-vous nous dire si le centre joue, ou a un réle a jouer dans la
prévention? Lequel et pourquoi?

Pouvez-vous nous parler de la prévention que vous exercez au centre? Y-a-t-il de la
prévention spécifiguement pour les ainés? Si non pensez-vous quil serait
utile/nécessaire d’'en faire?

11- Selon vous, qui sont ou devrait étre les principaux acteurs impligués dans la prévention
des problémes de jeu chez les ainés?

(Relancer sur les acteurs de la sollicitation nommés précédemment).
Selon vous, ces acteurs remplissent-ils leurs responsabilités?
Est-ce que d'autres acteurs devraient partager cette responsabilité?

12- Selon vous la prévention en cours est-elle appropriée pour les ainés? Se sentent-ils
concernés par les messages véhiculés par les programmes de prévention?

Selon vous, les ainés sont-ils informés des dangers que comportent les jeux de hasard et
d’argent?

13- Que pourrait-on faire pour étre plus performant dans la prévention du jeu excessif chez
les ainés ? (gestion de I'offre, accessibilité, communication sociale, formation des aidants
naturels)

Avez-vous des suggestions a faire pour prévenir les problemes de jeu chez les ainés?
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LE QUESTIONNAIRE (DSP)
Lettre d’introduction

Consultation régionale sur les pratiques de prévention ou de sensibilisation
relatives aux problemes de jeu et destinées aux ainés

La présente consultation a pour cadre un projet de recherche financé par le MSSS et le
Fonds québécois de recherche sur la société et la culture (FQRSC)>.

Ce projet de recherche a pour objectif de documenter la nature des problémes de jeu chez
les personnes ainées et d'étudier le réle des parties prenantes impliquées dans I'offre de jeu
aux ainés. Dans le but d’optimiser les initiatives de prévention, nous tenterons d’établir qui, a
quel palier et & quel moment dans le processus de marchandisation du jeu est responsable
de faire de la prévention et apte a le faire ?

Nous sollicitons votre collaboration pour compléter une recension des initiatives de
prévention ou de sensibilisation destinées aux ainés et relatives au jeu qui existent dans
votre région. Le poste que vous occupez et votre connaissance des acteurs et des enjeux
locaux ou régionaux nous permettent de penser que vous pouvez nous aider notre
démarche d’exploration des pratiques de prévention relatives au jeu chez les ainés du
Québec.

Nous vous invitons a répondre au questionnaire ci-joint, au mieux de vos connaissances. ||
est possible qu’'a vous seul vous n'ayez pas réponse a I'ensemble des questions abordées.
Aussi, nous vous invitons, le cas échéant, a faire les démarches requises auprés des
personnes de votre entourage professionnel susceptibles de vous aider a rapporter
'information requise. Lorsque cette étude sera terminée, nous reprendrons contact avec
vous pour partager les résultats de la présente démarche.

Votre collaboration est essentielle a la cohérence du plan de prévention qui doit étre déposé
au terme de cette recherche et nous comptons donc sur votre implication pour contribuer a
I'établissement d'un portrait le plus réaliste possible de la situation actuelle.

Si vous désirez obtenir toute information complémentaire, n’hésitez pas a nous contacter :

Elisabeth Papineau Fanny Lemétayer
(514) 864-1600, poste 3548 (514) 864-1600, poste 3566
elisabeth.papineau@inspg.gc.ca fanny.lemetayer@inspq.qgc.ca

* |'équipe de recherche est composée d’Yves Boisvert (ENAP), Elisabeth Papineau (INSPQ) et Frédéric
Lesemann (INRS). Mme. Le professeur Boisvert travaille sur les questions éthiques et la gouvernance, Mme
Papineau travaille dans le domaine du jeu et de la prévention, et le professeur Lesemann est quant a lui un
spécialiste de la sociologie du vieillissement. Ce projet a obtenu un certificat d'éthique du Comité d’'éthique de
la recherche en toxicomanie (CERT). Il a recu des lettres d’appui des Directeurs de santé publique des régions
de Laval, Montréal, Mauricie, Laurentides et Québec ainsi que de la Fédération de I'Age d’or du Québec
(FADOQ), de I'Association québécoise de défense des personnes retraitées et préretraitées (AQDR), du
Réseau québécois pour contrer les abus envers les ainés (RQCAA) et du Directeur général de la Société des
bingos du Québec
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Questionnaire

Dans ce questionnaire, nous traitons de fagon générale des pratiques préventives liées aux
jeux de hasard et d’argent (JHA) et destinés aux ainés dans votre région. Les pratiques
préventives réferent a un ensemble d'interventions qui visent a prévenir la pratique
excessive des jeux de hasard et d'argent (diminuer ou arréter de jouer...) ou les
conséquences négatives de ces habitudes de jeu. Elles peuvent aussi viser I'information, la
sensibilisation, le dépistage et peuvent prendre place dans divers milieux: CSSS,
résidences pour ainés, résidences privées, autobus, salles de bingo, organismes
communautaires ou clubs de I'dge d’or.

1. Dans quelle région travaillez-vous?

2. A votre connaissance, I'existence de problémes liés au jeu de hasard et d’argent chez
les ainés a-t-elle été identifiée ou documentée dans votre région? De quelle fagon?

3. A votre connaissance, existe t-il une offre de jeu destinée spécifiguement aux ainés
dans votre région?

4. Existe t-il des initiatives de prévention, d’intervention ou de sensibilisation relatives aux
jeux de hasard et d’argent et destinées aux ainés dans votre région? Si oui, passez a la
guestion 5

Oui[ ] Non[ ] Ne saispas|[ ]
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5. A laide des suggestions suivantes, décrivez briévement les interventions de prévention
relatives aux JHA chez les ainés dans votre région (lieux d’intervention, clientéles
visées, stratégies d’intervention). Vous pouvez choisir les éléments parmi les choix ci-

dessous ou ajouter d’autres informations au besoin.

LIEUX D'INTERVENTION

CLIENTELES

STRATEGIES
D'INTERVENTION

CLSC (Précisez le service)

Maison d’hébergement

Organismes communautaires
Groupes de I'age d’or

Milieux médicaux (GMF, bureau

Non joueurs

Joueurs

Clients des voyages organisés
Clients de CLSC

Membres de clubs et organismes

Groupes de soutien
Groupes d'information
Intervention individuelle
Intervention par les pairs
Intervention de groupe

privé,...) Autres : précisez Travail de proximité (rue/milieu)
Lieux de jeu (Bingo, casino, Ludoplex) Activités de loisir (culturelle, sportive,
Autobus (voyages organisés au autre)

casino) Distribution de documentation

Dépistage
Autres : précisez

Autres : précisez

INTERVENTIONS DANS VOTRE REGION

CLIENTEL[ES (TYPE DE
CLIENTELE ET/OU

GROUPE D'AGE STRATEGIES

LIEUX D'INTERVENTION INITIATEUR

6. Les interventions de prévention relatives aux JHA et destinées aux ainés dans votre
région sont-elles déployées de fagon continue?

Toujours d Souvent d Parfois a Jamais O

Commentaires :

7. Dans votre région, existe-t-il des mécanismes de concertation ou de partage
d’information entre les partenaires concernant la problématique du jeu chez les ainés
et les interventions menées?

Oui O Non O

Si oui, Identifiez, parmi les choix ci-dessous les partenaires impliqués par ces
mécanismes de concertation/partage.

Agence de santé et de services sociaux
CSSS

Municipalités

Sécurité publique (police)

Organismes communautaires

aaaoaaQ
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0 Centres d’hébergement

O Groupes de I'age d'or

O Voyagistes

O Loto-Québec (Casinos, Ludoplex, bingos)
0 Autres précisez

Commentaires :

8. Avez-vous consulté d'autres personnes ressources pour remplir le présent
guestionnaire?
Oui ONon O3

Si oui, SVP identifier leurs fonctions :

NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE PRECIEUSE COLLABORATION

VOS COMMENTAIRES SONT LES BIENVENUS :
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PROGRAMMES ET INITIATIVES DE PREVENTION DU JEU EXCESSIF CHEZ LES AINES DANS 5
REGIONS

CENTRE DOLLARD-CORMIER (CRD)
Institut universitaire sur les dépendances

ﬂrogram mede préventicm Contexte :2008-2009 Consolidation de I'offre de service
- jeuetainés mise en place suite a l'observation d'une augmentation
<: constante du nombre de personnes de plus de 55 ans*®
NEN Forme : Formation de 6h dans le programme jeu et I'aspect irréversible des pertes
o donnée en une journée. financiéres et leurs répercussions.
84 organismes
- communautaires contactés et Financement : Budget non récurrent de l'Agence de la
= 12 CSSS. santé et des services sociaux de Montréal etdela
Fondation Dollard-Cormier (remplacement, matériel,
O Cible : les intervenants de didactique, etc.).
E premiéreligne en contact avec
les ainés Objectif : Sensibiliser lesintervenants de premiére ligne
\ / en contact avec des ainés pour qu’ils soient en mesure

de détecter, prévenir, d’intervenir et d’orienter
(référence). Sous-objectifs : améliorationdes services
pourles+55 ans et intervention précoce dansune
optique deréduction des méfaits.

Résultats : 38 intervenantsont été formés.

*8 % de leur clientéle & +65 ans en 2007-2008; 11 % en 2008-2009, 10 % en 2009-2010. Une augmentation
non constatée dans les chiffres qui concernent les autres dépendances.

N

\

Contexte : Une formation par année traitedela
dépendanceaujeu. Unvolet surlescaractéristiques
propresaux personnes de 55 ans et plus a été intégré a
son contenu.

/Jeudis CDC-IUD

Forme : Plusieurs formations
d’unejournéesurles

différentesdépendances. Objectif : Sensibiliser les intervenants en contact avec

. . desainés aux risques liés au jeu.
Cible : les intervenants de

premiére ligne en contact avec
les ainés

S’adresse :au personnel d’organismes ou de résidences

/ \pouraTnés, personnel de premiéreligne.

D achevé
D en cours
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MAISON JEAN LAPOINTE (CRD)

/Programme de préventich /Contexte :Depuis 2004, ce CRD a recu de la partdu MSSS\

jeu et ainés* le mandatde «Prévention surlesrisques associés au
jeu».

Forme : Ateliers de
sensibilisationissue d’un outil
élaboré parle CAMH**
(Ontario), traduit et adapté au
contexte québécois et aux
besoins des ainés. Durée 60-90
min

. Objectif : Sensibiliser les ainés auxrisques liés aux JHA.
Financement : Subventionné par 'Agence delasantéet
des services sociaux de Montréal, qui a ciblé les plus de
55 ans comme population arisque.

Résultats :En 2009, 200 personnes de plusde 55 ans ont
été rencontrées et en 2010, ils étaient 836 personnes.

MONTREAL

Cible : les résidences pour
ainés, associations, clubs de
I"age d’or, AQDR, centres de

\jour, etc. /

* Voir le document : Vitaro, Paré, Trudelle, Duchesne (2005) Evaluation des ateliers de sensibilisation sur les
risques associés aux jeux de hasard et d'argent. Premiére partie : évaluation des ateliers. Rapport présenté &
I'Agence de Développement de Réseaux locaux de Services de santé et de Services sociaux de Montréal.
Direction de santé publique.

** Trousse de sensibilisation ou jeu problématique dans la collectivité développé par le CAMH, comprenant une
vingtaine d'ateliers de sensibilisation aux jeux de hasard et d'argent pour différentes populations jeunes ou
adultes comprenant les personnes retraitées (les personnes en milieu de travail et les groupes ethnoculturels).
Ces groupes prioritaires ont été ciblés par le Programme de financement et d'appel d'offres (Vitaro et al., 2005).

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE LAVAL
(csss)

Kﬁteliers de prévention \ Objectif : Sensibiliser aux risques liés aux JHA

ponctuels
Résultats : En 2010 et 2011, 2 ateliers ont été réalisés
dans des résidences pour ainés et 4 auprés

Cible : Environ trente ateliers , o -
d‘associations pour ainés.

de prévention sur le jeu sont
réalisés chaque année par
I'équipe dépendances du CSSS,
de ce nombre 6 visaient
spécifiquement les personnes

\égées en 2010-2011. /

LAVAL
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CENTRE LE MAILLON (CRD)

/Programme «Bel age » \

Cible : personnes dgées de 55
ans et plus qui sont aux prises
avecun problémed'abus ou de
dépendance aux substances
psychotropes et/ouau jeu
pathologique ainsi qu'a leur

Ctourage /

LAVAL

Atelier de sensibilisation

Cible : résidences pour ainés

D achevé
D en cours

Contexte : Ce centre posséde également un programme
« jeune » et « adulte ». Constat d’enjeux différents vécus
par les ainés.

Objectif : Sensibiliser les 55 ans et plus a I'importance de
s'occuper de leur santé globale en lien avec le processus
de vieillissement; Identifier et évaluer les problémes de
santé réels et potentiels attribuables a leurs
dépendances et les orienter vers les ressources
appropriées; Eliminer sinon réduire les problémes reliés
a leurs dépendances dans une perspective de réduction
des méfaits; Accompagner le client dans son milieu de
vie afin de favoriser 'apprentissage Iui permettant de
retrouver une qualité de vie satisfaisante et de rehausser
son niveau de fonctionnementen société.

S‘adresse : aux personnes de plus de 55 ans qui ont réglé
leur probléme de dépendance au jeu, a I'alcool ou aux
drogues.

Contexte : Observation du développement d’un grand
nombre de résidences pour ainés sur le territoire de

Laval et présence de voyages organisés vers le casino
dans|l'offre de loisirs.

Objectif : Sensibiliser aux risques liés aux JHA et plus
précisément aux voyages organisés vers le casino.

S’adresse :aux résidents ainés.

Résultats : Ces ateliers étaient proposés aux résidences
pourainésilya plusieurs années mais aucun ateliern’a
pu étre réalisé: peu de collaborationdes responsables de
résidences pour ainés et lorsqu’ils collaborent, cest la
participationdes ainés qui fait défaut.
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CENTRE CASA (CRD)*
/F’rogramme Sensijeu \ Objectifs: Sensibiliser aux risques liés aux jeux de hasard
etd’argent les différentes population ciblées notamment
les ainés.

Forme : Ateliers de

sensibilisation aux risques liés
. ) - . , .
auxjeuxde hasard et d'argent Financement : Subventionné par ’Agence delasantéet

w4 des services sociaux de Montréal

rd

S’adresse entre autresaux ainés joueurs ou non joueurs
die @ e rEres @ e Ee ainsi qu'aux intervenants agissant auprés de ces
(jeunes en milieu scolaire populations (résidences pour ainés, associations, clubs

r

Qavailleurs, ainés, etc.) / \de I'4ge d’or, AQDR, centres de jour, etc.). /

* |e centre Casa élaborait actuellement d’autres projets de prévention s'adressant aux ainés mais les détails ne sont pas
encore disponibles. Etant donné la difficulté a rejoindre les ainés, le centre Casa a entamé une réflexion afin de trouver
une maniére efficace de les rejoindre en terme de lieu et de maniére d'opérer.

** Ces ateliers correspondent a l'outil de sensibilisation développé par le CAMH également utilisé par la Maison Jean-
Lapointe, & Montréal.

Cible : outil adapté en fonction

i

REGION DE QUEBEC

/programme Educjeu * \ /Conrexre :Une étude préalable a été réalisée pour

monter les deux programmes.

Forme: Présence d’une
intervenantedans les bars
et au Salon de jeuxde
Québec (depuis 1 an).

Objectif: Fournirdel'information surles ALV (éducation
en approche milieu et utilisation d’unlogiciel
informatique « slot machine tutorial »).

S’adresse :aux joueurs d’ALV a risque ainsi qu’aux
Cible : les bars des employés des établissements visés, et par extension aux

quartiers défavorisés et le \aTnés(les plus représentés au salon de jeux)**. /

\salon de jeux. /

* Le programme Educ Jeu est diffusé dans certains centres de traitement faisant de la prévention ou
uniquement le traitement des problémes de jeu.

**Apreés 15 visites réalisées au salon de jeux, on a observé que 70% de la clientéle était 8gée de 65 ans et plus.
Une variation des heures et des jours de visites ont été observée.

D achevé
D en cours
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CENTRE DE READAPTATION EN DEPENDANCE DE QUEBEC (CRD)

/Formation des \

intervenantsde 1% ligne
sur les dépendances.

rd

Forme : Formation de deux
jours sur la toxicomanie et
le jeu™.

Cible: Les intervenants en

\CSSS /

rd

REGION DE QUEBEC

D achevé
D en cours

/Contexte :La formation a été montée parle MSSS et D

partie de I'offre de service du plan quinquennal de 2007-
2012. Elle doit étre diffusé a travers toute la province.

Objectif : Formerles intervenants de 1#= ligne (CSSS) au
dépistage des dépendances®* et les soutenirdans
I'intervention précoce auprés des clientéles a risque.
Actualisation des rdles et responsabilités: Les clientles
arisque sont prises en charge par la 1¥=ligne, tandis que
la 2¢™= ligne ne regoit que les clientéles ayant
développées une dépendance.

La formation était donnée par un intervenant de CRD

Qmeléé unintervenant de CSSS. /

*'agence de santé et des services sociaux de Québec a ajouté un module de (3h) sur le jeu dans cette région.
**Parmi les questions soumises pour le dépistage des dépendances, deux d’entre elles concernent le jeu.
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AGENCES DE SANTE ET SERVICES SOCIAUX DE LA CAPITALE-NATIONALE/CHAUDIERE-APPALACHES
ET LIEN PARTAGE™®

/ i \ Contexte :Le Comité surle jeu™™ conjoint entre les

Deux outils de prévention régions de Québec*** et Chaudiére-Appalaches
Cahier de jeux « Entre 2 constitué parla direction dela santé publique de
jetons » + Piéce de théatre Chaudiére-Appalaches a souhaité mettre en place un

N « Sketch » +Trousse outil de prévention destiné aux ainés. L'élément
d’accompagnement dédencheur réside dans I'étude réalisée par F. Ferland

surles voyages organisés vers le casino du Charlevoix.

Cible : Les agences de Objectif : créer un outil de sensibilisation pourles ainés

voyages et les clubs Fadog quivoyagent au Casino.
qui offrent des voyages
organisés vers les casinos Sadresse : aux utilisateurs de voyages organisés vers les

\dans la région. / casinos.

Résultats : 2 vagues de diffusion (2007-2008) dans
Chaudiére-Appalaches. Total 2600 cahiers
distribués®*#*,

Elaboration d’un portrait de I'organisation des voyages
organisés vers les casinos (2004) et un portrait des
personnes participanta ces voyages.

Vad

REGION DE QUEBEC

* Uorganisme Lien Partage est un organisme qui offre du soutien & domicile dans la Nouvelle Beauce pour les personnes en
perte d’autonomie (ainés et population générale). lls ont également un volet promotion de la santé (VIACTIVE, activités
physigues, etc.) et ont beaucoup de contact avec les organismes de la région comme les clubs Fadog.

** Ce comité était composé de représentants de la Fadoq, des agences des deux régions, de centres de réadaptation puis
plus tard de Lien partage, I'organisme communautaire mandaté pour réaliser les études et les outils de sensibilisation.

*** |l y avait dés le début du projet une collaboration avec I'agence de santé et des services sociaux de Québec toutefois
I'étude s'est faite surtout dans la région Chaudiére-Appalaches et l'outil a été ensuite partagé avec Québec lors de la
diffusion.

****Des invitations a utiliser le matériel ont été acheminées aux agences de voyages et clubs fadog de la Capitale-Nationale
en 2007 et 2008. Ces invitations ont malheureusement eu peu de succés. Un seul club FADOQ a demandé  recevoir un
exemplaire. La méme démarche a été réalisée dans la région Chaudiére-Appalaches. 2007 : 2 organisateurs de loisirs de la
Fadoq ont accepté de recevoir 300 cahiers. 8/28 agences de voyages ont accepté recevoir des cahiers (2100 cahiers + 26
trousses). 2008 : 4 organisateurs Fadoq et agences de voyage ont accepté de recevoir 400 cahiers. En 2008, l'organisme Lien
Partage a contacté les mé&mes organisateurs et agences de voyage contactés en 2007. Le refus de recevoir le matériel une
seconde fois est justifié par la fidélité de la clientéle et donc par une faible proportion de nouveaux participants a qui offrir le

cahier.
[j achevé
D en cours
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S

REGION DE LA MAURICIE

Fa

REGION DE LA MAURICIE

Qns et plus.

DOMREMY MAURICIE / CENTRE-DU-QUEBEC* (CRD)

ﬁrojet de recherche « Les\

habitudes de jeu chez une
population de 50 ans et
plus de la régionde la
Mauricie et du Centre-du-
Québec » (2010).

Forme : Projet de
recherche exploratoire.

Cible : les personnes de 50

/

Contexte :Demande de l'agence de santé et des sewiA
sociaux de la Mauriciedans|'optique d’adapter les

services aux besoins des plus de 50 ans, population en
augmentation dans le réseau de la santé.

Financement : ASSS de la Mauricie.

Objectif : Dégager la prévalence des problémes de jeu
chezles ainés présents sur le territoire de la Mauricie-
Centre-du-Québec.

Résultats : 81,5% de 'échantillon des 463 personnes a
I'étude ont joué dans I'année précédent I'enquéte a des
jeuxdehasard etd'argent. Deplus,0,7% de I'échantillon
présentaitdes indicateurs de jeu excessifs. Ces résultats

sont similaires aux tauxretrouvés dans la population
kénérale. /

* Ala demande d’organismes communautaires de la région, ils sont parfois amenés & donner des ateliers de sensibilisation.

ASSOCIATION QUEBECOISE DE DEFENSE DES DROITS DES PERSONNES
RETRAITEES ET PRERETRAITEES — SECTION DE TROIS-RIVIERES

Comité multidisciplinaire
sur le jeu excessif

Cible :les groupesde I'dge d'or
et résidences pour ainés

-

Forum « Lavieen jeu», en
septembre 2007

Cible:I'ensemble des membres
de I'AQDR (une centaine de
participants)

/Contexte :En 2006-2007, 'AQDR de Trois-Riviéres avait \

mis sur pied un comité portant surle jeu chez les ainés.
Le comité a tenu, en septembre 2007, une journée-
colloque s’adressant al’'ensemble de leurs membres.
Depuis, il semble que le comité n’existe plus.

Activités : Groupes d'information, sensibilisation,
distribution de documentation, développement d’outils
de sensibilisation (vidéo « La belle Elise »),
représentations politiques. Dansle journal Alerte, ont

\trouve de nombreux articles consacrésau jeu.

/Conrexte et objectif : Journée de sensibilisation au jeu \
organisée parle Comité multidisciplinaire surle jeu

excessif. Uobjectif était de présenter diverses facettes
concernant le jeu excessif, spécifiquement chez les

personnes agées.

Les conférenciers : Maxime Gagnon et Denis Bourque de
Domrémy Mauricie/Centre-du-Québec; Marie-Claude
Tardif, Domrémy de Plessisville inc.; Robert Ladouceur,
Sophie Lafond, Francine Ferland du C.Q.E.PT.J.; Paul
\Gagné, professeur de philosophie 2 la retraite.

)
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L

REGION DES LAURENTIDES REGION DE LA MAURICIE

CENTRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DE TROIS-RIVIERES (CSSS)

Présence d’une
intervenante
psychosociale au salon de
jeux

Cible : 'ensemble des joueurs

™\

Contexte : présence d'une intervenante psychosociale
4 heures/semaine sur place, en continu. La diffusion

d’information et de formation sont reprisesa chaque
année, selon les besoins formulés par les partenaires.

jeu excessif » (2006)

Pamphlet « Les ainés et le

Kiosque de sensibilisation
aux problémesde jeu « au
salon des ainés » (2005-
2006) a Rosemere.

Contexte : Partenariat avec les organismes en
dépendances delarégion.

CENTRE ANDRE BOUDREAU (CRD)

Contexte : Participation a un salon s’adressant aux ainés.
Le kiosque était destinéa sensibiliserles personnesvis-a-
vis des problémesde jeu et a leur faire connaitre les
services offerts parle Centre André Boudreau. Cette
activité a eu peu de succés auprés des ainés. Lors de
|’événement, les ainés étaient d’abordinterpellésparla
roulette que lesreprésentants du centre avaient apportée
comme support a l'explication du hasard, puis se
désintéressaient trés vite dés lors qu’ils apprenaientquele
stand visait la préventiondes problémesde jeu (sans
doute par crainte d’étre stigmatisés). Devant ce constat, les
intervenants du CRD se questionnent surlaforme et les
moyens qui favoriseraient une sensibilisation réussie.

Objectif : Sensibiliser les ainés aux risques liés aux JHA et
faire connaitre les services du centre.

S’adresse : Aux ainés de la régions présents au salon.
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PREVENTION SABLIER*

4rogramme MISE de \ t?ofltexte :2003.—2004}3 n:nse en oauvre_de ce progra mme a
étérendu possible grace ala collaboration de différents

th's” L groupements d'ainésdont la FADOQet de la Fondation Mise
Methoded'Initiation et de surtoi.

Sensibilisation aux

Expériences de plaisirs (Jeu Objectif : Sensibiliser les ainés aux réalités du jeu excessif et
et Ainés) des problémes quien découlent.

Déroulement :

Uneformation de base axée sur la gestion expérientielleet
de réadaptation), familles al’écoute active (environ 9 h). _ _

\ / Trois ateliers interactifs de 60 minutes chacun, qui

modifient la perception etlafacon de parlerdujeu et

apportentdes outils et des techniques d’approches

surla prévention du jeu excessif.

Des mises en situation permettront aux ainés de

découvrir différentes émotionsliées au jeu.

Cible : ainés, intervenants
(résidence, associations, centre

* Les informations ont été colligées & partir du site Internet de l'organisme: « Prévention Sablier, une entreprise d'économie
sociale ceuvrant en prévention des dépendances depuis 1996. Prévention Sablier ceuvre en prévention des toxicomanies, du
taxage, de la violence-intimidation, du décrochage scolaire, du jeu excessif et des autres formes de dépendances auprés de
jeunes, de leurs familles, de personnes du troisiéme age, de lacommunauté et en milieu du travail. »
http://www.preventionsabliernet/mission.htm Consulté le 6-01-2012.
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