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Contexte

Les dernieres années ont donné lieu a plusieurs avancées
qui permettent de mieux comprendre le réle que joue
I’environnement bati dans la dynamique du développe-
ment des comportements individuels et des habitudes de
vie dans la population. Ces avancées sont ici mises a profit
pour porter un regard sur les déterminants sociaux et
environnementaux entourant la pratique des jeux de
hasard et d’argent (JHA) dans la population montréalaise,
ainsi que sur les impacts préjudiciables qu’ils sont
susceptibles d’entrainer.

La cartographie produite par I'équipe de la Direction
régionale de santé publique du CIUSSS du Centre-Sud-de-
I'lle-de-Montréal, présentée plus loin, s’inscrit dans la
lignée de travaux récents réalisés au Québec et ailleurs
dans le monde’. Elle illustre ici la distribution du risque
associé aux JHA dans une perspective sociogéographique,
ce qui permet d’identifier des zones plus vulnérables face
au développement de problemes liés au jeu. Elle offre ainsi
un outil pouvant contribuer a orienter les efforts déployés
par différents acteurs en vue de prévenir les impacts
négatifs des JHA. Elle permet également de porter un
regard sur l'articulation de l'offre de jeux d’argent dans
notre région, en tenant compte du réle structurant que
jouent les environnements pour favoriser la santé et la
qualité de vie des populations qui y évoluent.

La publication de cartes illustrant la distribution spatiale de
I'offre d’appareils de loterie vidéo (ALV) et de points de
vente de produits de loterie (PVPL) sur le territoire
montréalais suivra dans les prochains mois. Les liens entre
I'accessibilité et la distribution spatiale du risque pourront
alors étre analysés.

! Houle (2014), Rintoul (2013), Robitaille (2014,2008), Thériault (2015),
Wardle (2016,2014), Xouridas (2016), Young (2012).
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Les jeux d’argent chez les adultes
montréalais

La pratique des jeux de hasard et d’argent est un phénomene
répandu a travers le monde qui s’inscrit, sous diverses formes,
dans les meeurs et la culture des populations. Les motivations
derriere la pratique des JHA varient d’une personne a 'autre;
I’envie de se divertir, d’oublier ses tracas, |'espoir d’un gain,
I'occasion de socialiser, I'excitation procurée par un jeu ou
encore 'aspect compétitif qu’on y retrouve figurent parmi les
motivations citées par les joueurs’.

Au Québec et a Montréal, les données disponibles montrent
que l'achat de billets de loterie a tirage ou instantanée « a
gratter » représente de loin la forme de jeu la plus répandue
dans la population adulte®. On retrouve ensuite différentes
activités comme : |'utilisation des machines a sous dans les
casinos, les paris aux jeux de cartes et de table (dont le poker),
les appareils de loterie vidéo, le bingo, les paris sur des
événements sportifs et encore d’autres activités dont la
pratique devient toutefois plus marginale.

On observe par ailleurs présentement une baisse significative
de la popularité des JHA dans I'ensemble de la population
québécoise. Chez les adultes montréalais, la proportion
d’individus ayant participé a des jeux de hasard et d’argent au
cours des douze derniers mois se situait a 65 % en 2008,
comparativement a 57 % en 2014 (figure 1). On constate
également que les adultes montréalais sont proportionnel-
lement moins nombreux a jouer que ceux évoluant dans le
reste du Québec.

2 Chevalier (2001), Reith (1999), Savard (2016), Williams (2013).
3 Chevalier (2006), Kairouz (2014).
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FIGURE 1
Participation a des jeux de hasard et d’argent
dans la population adulte au cours des douze derniers mois

% M Montréal 4 Reste du Québec
100
77,3
! 71,1
64,6 56,71
0 _
2007-2008 2013-2014

t Ecart statistiquement significatif a 95 %.

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes,
2007-2008, 2013-2014.

Les déterminants des comportements
de jeu et des problemes associés

Selon I'approche de santé publique, c’est I'interaction entre les
caractéristiques des individus, les caractéristiques structurelles
d’un jeu et lI'environnement tant physique que social qui
déterminera la fagon dont un comportement de jeu se
développe®. Ces déterminants sont présentés dans la figure 2.

FIGURE 2
Déterminants des comportements de jeu
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Source : Biron et Lapointe (2012).

La pratique des JHA n’est pas d’emblée préjudiciable pour la
santé et le bien-étre de ceux qui s’y adonnent, elle le devient
lorsqu’elle accapare une part trop importante des ressources
essentielles au fonctionnement d’un individu. Elle entraine
alors des conséquences pouvant aller d’inconvénients
ponctuels a la qualité de vie et a la santé du joueur et de ses
proches, jusqu’a devenir un trouble important et critique pour
I'adaptation psychosociale®. Des typologies portant sur
I’ensemble des impacts préjudiciables associés aux JHA ont été
proposées notamment aux Etats-Unis et en Australie®. On
souligne entre autres que les probléemes financiers,
relationnels, de santé mentale et émotionnels sont parmi les
plus fréquemment rapportés tant chez les joueurs affectés que
chez leurs proches’. Sans étre exhaustive, la figure 3 illustre
globalement les sphéres susceptibles d’étre affectées par la
pratique excessive des JHA.

Parmi les joueurs adultes montréalais, on retrouve une
proportion d’environ 3 % d’individus qui présentent des
habitudes de jeu problématiques (score de 3 et plus a I'lCJE)®.
Globalement, c’est 6 % des joueurs adultes montréalais qui
présenteraient un symptébme ou plus liés au jeu
problématique. Comme le suggere la figure 3, le fardeau global
des impacts préjudiciables associés aux JHA dans la population
ne se limite pas aux joueurs; on observe en effet des
conséquences importantes affectant la vie des proches
(conjoint, famille, amis). Nous ne disposons actuellement
d’aucun indicateur pour évaluer cette dimension a Montréal. A
titre d’exemple, une enquéte montre toutefois que la
proportion d’individus significativement affectés par le jeu
d’'un proche atteint 8 % en Nouvelle-Zélande®’. De telles
données devront étre produites dans le futur afin d’évaluer
plus exhaustivement I'ampleur des impacts présents dans la
population a Montréal.

Type de jeu
(taux de retour, rapidité des
tours de jeu, familiarité,
« récompense », etc.)

Korn (1999), Biron (2012), Browne (2016).

APA (2013), Neal (2005),CJI (2013), Abbott (2014), Browne (2016).
Gerstein (1999), Langham (2016).

Papineau (2015), Browne (2016).

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes
2013-2014. Score établi selon I'indice de gravité des problémes
de jeu de I'ICJE : Ferris, J. et Wynne, H. (2001).

Abbott (2014).
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FIGURE 3

Typologie des impacts préjudiciables des jeux de hasard et d’argent
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Adapté de Gerstein (1999) et Papineau (2015).

La distribution spatiale du risque
a Montréal

Les caractéristiques des individus composant une population
constituent un des déterminants importants qui présentent
une valeur prédictive face au développement éventuel de
problémes liés aux JHA. A partir d’informations disponibles et
dont la distribution est observable au niveau populationnel, la
prise en compte de facteurs ciblés a permis d’établir des
niveaux de risque différenciés pour les secteurs géographiques
formant la région de Montréal. Des analyses ont été menées
sur la base d’un indice de vulnérabilité aux problemes de jeu™.
Les résultats sont illustrés par les cartes 1 et 2 présentées plus
loin.

Les cartes proposent deux découpages distincts : la carte 1
propose le découpage du réseau de la santé (territoires de
CLSC), et la carte 2 celui des limites administratives établies
dans la région montréalaise (arrondissements). Afin de faciliter
la consultation, deux cartes de référence sont également
proposées pour aider le lecteur a identifier les différents
territoires (cartes 3 et 4).

10 o ) P PR .
Robitaille et Herjean (2008). L'indice a été mis a jour et adapté pour le
territoire montréalais.
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Selon les territoires de CLSC présentés dans la carte 1, nos
analyses montrent que les niveaux de risque encourus pour les
populations  évoluant dans les secteurs Hochelaga-
Maisonneuve, Montréal Centre-Sud, Parc-Extension, Pointe-
Saint-Charles et St-Henri sont les plus élevés. Les territoires de
St-Michel, Villeray, Petite-Patrie, Montréal-Nord et Saint-Louis-
du-Parc comportent également des concentrations plus
élevées de facteurs de risque face au développement de
problémes de jeu.

Selon les limites administratives de la région montréalaise
présentées dans la carte 2, le Sud-Ouest, Ville-Marie, ainsi que
Villeray-Saint-Michel-Parc-Extension viennent en téte de liste
des arrondissements les plus a risque. Montréal-Nord, Mercier-
Hochelaga-Maisonneuve, Rosemont-La-Petite-Patrie et le
Plateau-Mont-Royal viennent ensuite comme arrondissements
les plus sensibles.

Bien s(r, la cartographie produite rend possible d’appréhender
encore plus finement le risque au sein des différents quartiers
montréalais. Des analyses ultérieures permettront donc de
mettre en lien I'accessibilité aux ALV et aux terminaux de vente
de produits de loterie avec les niveaux de risque établis dans
les territoires composant la région de Montréal.
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CARTE 1

Distribution spatiale du risque associé aux jeux de hasard et d'argent a Montréal
Territoires de CLSC, 2016
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CARTE 2

Distribution spatiale du risque associé aux jeux de hasard et d'argent a Montréal
Arrondissements, 2016
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CARTE 3

Découpages territoriaux du réseau de la santé montréalais

RTS de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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CARTE 4

Découpage territorial des arrondissements montréalais
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Note méthodologique

Méthode d’Overlay

La méthode utilisée dans I'application de l'indice de
vulnérabilité est celle de la superposition d’images
(Raster Overlay). Préalablement, chacune des variables
composant I'indice de vulnérabilité a été modélisée et
transformée en une image composée de pixels ayant
différentes valeurs. La méthode de superposition
consiste a superposer et a additionner ces images
I’'une aprés 'autre afin de produire un résultat final qui
serait la somme ou le cumul des facteurs de risque.
Dans cette méthode, la valeur des pixels des
différentes images (provenant des différents facteurs
composant l'indice de vulnérabilité) ayant la méme
position géographique est additionnée. La méthode de
superposition est idéale lorsque I'on veut combiner les
caractéristiques de plusieurs sources d’information en

une seule information. Elle est particulierement
intéressante dans la mesure du niveau de risque de
vulnérabilité puisqu’elle permet [I'addition de
plusieurs composantes. Ainsi, le résultat d’une telle
superposition d’images est une valeur par cellule qui
déterminera le niveau de risque. Plus ce chiffre est
élevé plus le niveau de vulnérabilité est important.

Composantes de l'indice de vulnérabilité

L'indice de vulnérabilité aux problemes de jeu a une
fonction populationnelle et probabiliste. Le cumul et
la densité des facteurs identifiés dans un secteur
donné ont une valeur prédictive face aux risques de
développement de problemes de jeu.

Variables appliquées dans les aires de diffusions

Source

Concentration de personnes sans dipléme

Concentration de personnes vivant sous le seuil de faible revenu

Concentration de personnes vivant seule

Concentration de personne sans emploi

Enquéte nationale aupres des ménages (ENM) 2011
Statistique Canada

Concentration d’hommes agés de 18 a 44 ans

thérapie pour trouble de jeu

Concentration de personnes fréquentant les refuges et les lieux de

Données administratives

Direction régionale de santé publique du CIUSSS du
Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal
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